Agenda de Vaccinare 2030 (Immunization Agenda |1A2030)

Peste 20 de boli care pun viata in pericol pot fi prevenite acum prin vaccinare. Din 2010, 116
tari au introdus vaccinuri pe care nu le foloseau anterior, inclusiv cele impotriva bolilor grave precum
pneumonia pneumococica, cancerul de col uterin, febra tifoida, holera si meningita.

Agenda de Vaccinare 2030 (Immunization Agenda 1A2030) — stabileste viziunea si strategia
globala a decadei 2021-2030 pentru vaccinuri si vaccinare. Se bazeaza pe lectiile Invatate, recunoaste
provocdrile si continue generate de bolile transmisibile si valorificad oportunitatile pentru a face fata
acestor provocari.

IA 2030 pozitioneaza vaccinarea ca un contributor cheie la dreptul fundamental a oamenilor
de a se bucura de cea mai buna sdnatate fizica si psihicd; totodatd vaccinarea este consideratd o
investitie pentru viitor, prin crearea unei lumi mai sdnatoase, mai sigure si mai prospere pentru toti.

Agenda de Vaccinare 2030 1si propune sd ne asiguram ca mentinem rezultatele obtinute cu
greu si ci putem realiza mai mult — fard a lasa pe nimeni n urma, n orice situatie si in orice etapa a
vietii.

Cele sapte prioritati strategice ale Agendei de Vaccinare 2030

-Prima prioritate strategica generala este asigurarea faptului ca programele de vaccinare sunt
parte integrantd a asistentei medicale primare pentru a obtine o acoperire universala a
sanatatii.

-A doua prioritate strategica generald este angajamentul si cererea comunitatii.

-Aceste doua prioritati strategice stau la baza unui program de vaccinare si sunt esentiale
pentru a furniza indivizilor si comunitatii servicii de sdnatate centrate pe oameni, bazate pe
cerere.

-Urmatoarele trei prioritati strategice, @ acoperire si echitate, @ curs de viata si integrare si @
epidemii si situatii de urgenta, asigurda furnizarea de servicii de vaccinare, in fata cresterii
populatiei, urbanizarii continue, migratiei in crestere, circulatiei transfrontaliere si deplasarii
populatiilor, conflictelor, instabilitatii politice, dezastrelor naturale si schimbarilor climatice.

-Celelalte doua prioritati strategice sunt factori de succes. Investitiile continue sunt necesare
pentru combaterea infectiilor pentru care nu existi vaccin. In mod similar, inovatia va
imbunatati performanta programelor de vaccinare prin asigurarea furnizarii de servicii citre
populatiile defavorizate.Asigurarea unei aprovizionari globale fiabile de vaccinuri la preturi
accesibile si sustenabilitatea programelor nationale la nivel mondial sunt, de asemenea,
esentiale pentru succes.

PRIORITATI STRATEGICE:

1. Serviciile de vaccinare eficiente, eficiente si rezistente sunt accesibile tuturor oamenilor ca
parte esentiald a asistentei medicale primare si, prin urmare, contribuie la acoperirea
universala a sanatatii.

2. Vaccinarea este apreciatd si cautatd in mod activ de catre toti oamenii, iar autoritatile din
domeniul sanatatii se angajeaza sa se asigure ca vaccinarea este disponibild ca un factor cheie
pentru a se bucura de cel mai inalt standard de sanétate posibil, ca drept fundamental.

3. Toata lumea este protejatd prin vaccinare completd, indiferent de locatie, varsta, statut
socioeconomic sau bariere legate de gen.



4. Toti oamenii beneficiazd de vaccinari recomandate pe tot parcursul vietii, integrate efectiv
cu alte servicii de sanatate esentiale.

5. Programele de vaccinare pot: 1) sa anticipeze, sa se pregdteasca, si detecteze si sa raspunda
rapid la epidemiile de boli emergente si care pot fi prevenite prin vaccin si 2) sa asigure
furnizarea de servicii de vaccinare in timpul situatiilor de urgentd acute si in randul
comunitdtilor afectate de conflicte, dezastre si crize umanitare.

6. Toate tarile au o aprovizionare corespunzatoare cu vaccinuri adecvate si accesibile, de
calitate asigurata, precum si finantare durabila pentru programele de vaccinare.

7. Inovatiile pentru cresterea amplitudinii si impactului programelor de vaccinare sunt puse
rapid la dispozitie tuturor térilor si comunitatilor.

Cele patru principii de baza ale Agendei de Vaccinare 2030

@ Raspunde la nevoile populatiei.

@ Alinierea eforturilor pentru a maximiza impactul.

ﬂ Dirijarea progresului de jos in sus.

Promovarea procesului decizional bazat pe dovezi.

Agenda europeana de Vaccinare2030 — indicatori de impact

Impactul asteptat Indicatorul

Controlul bolii Control, Statutul polio-free mentinutin Regiunea
eliminare sau Europeana

eradicarea

bolilor

prevenibile prin

vaccinare

Procentul tarilor care au obtinut si

mentinut eliminarea rujeolei si rubeolei



Echitate si
intarirea
asistentei
medicale
primare

Reducerea focarelor de
boli prevenibile prin
vaccinare

Acces

echitabil:nimeni

nu este lasat in

urma

Intarirea asistentei
medicale primare:

Servicii de vaccinare pe
tot parcursul vietii

Procentultarilor care au obtinut tinta de
control a hepatitei B

Procentul tarilor care au obtinut tinta globala
de vaccinare impotriva virusului papiloman
uman (HPV)

Tendinta in numaérul focarelor de boli
prevenibile prin vaccinare

Procentul tarilor cu populatii sub-
vaccinate la nivel subnational

Acoperire cu vaccinurile incluse in
calendarele nationale de vaccinare
(DTP3,ROR2,HPVCc, VPC3)
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Agenda europeana de Vaccinare 2030 (EIA2030) —
indicatori pentru prioritatistrategice

Indicatorii

PS1.1 Procentul de tari cu dovezi ale deciziilor programatice la nivel
national si subnational pe baza datelor si dovezilor disponibile

PS1.2 Procentul de tari cu densitatea recomandata a lucratorilor din domeniul
sanatatii (medici, personal de Ingrijire, moase, stomatologi, farmacisti)
la 10 000 de locuitori

PS1.3 Procentul de tari care efectueaza evaluari sau revizuiri periodice de
supraveghere a bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare

PS 1.4 Procentul de tari care au sistem electronic de gestionare a stocurilor
de vaccinuri si aprovizionare la toate nivelurile administrative si de
livrare a serviciilor

PS1.5 Procentul de tari cu evenimente adverse grave individuale

documentate in urma vaccinarii (RAPI) - cel putin un raport privind
siguranta cazurilor per milion de populatie totala



PS2.1 Procentul de tari cu legislatie care sustine serviciile de vaccinare care
acopera populatia pe tot parcursul vietii

pPS2.2 Procentul de tari care au desfasurat cercetari formative pentru a
intelege barierele si factorii de sprijin pentru absorbtia
vaccinurilor pentru unul sau mai multe vaccinuri si care au
dezvoltat strategii personalizate bazate pe constatarile pentru
imbunatatirea absorbtiei de vaccinuri

PS3.1 Procentul de tari cu un plan de vaccinare bazat pe dovezi si
finantat pentru a imbunatati acoperirea vaccinald in comunitatile
cu risc ridicat (neimunizate sau insuficient imunizate)

PS3.2 Procentul de tari cu dovezi ale populatiei insuficient imunizate pe
niveluri subnationale

PS4.1 Procentul de tari care ating obiectivele de acoperire pentru ROR2,
HPVc

si vaccin antigripal sezonier conform strategiilor de control specifice
bolii (95% ROR2, 90% HPVc, 75% Gripa)

PS4.2 Procentul de tari cu politici nationale care subliniaza integrarea
furnizarii serviciilor de vaccinare pentru toate grupele de varsta cu
serviciile de asistentd medicald primara pentru a preveni oportunitatile
ratate

PS4.3 Procentul de tari cu vaccinuri cheie recomandate de OMS (VPC,
rotavirus, HPV, inclusiv alte vaccinuri mai noi recomandate, dupa
caz) in programul lor national de vaccinare

PS5.1 Procentul de focare de poliomielita si/sau rujeold care sunt
intampinate cu depistare si raspuns in timp util (inclusiv focarele
cu o campanie de vaccinare pentru raspuns la focar)

PS5.2 Procentul de tari cu planuri de urgenta pentru a sustine serviciile de
vaccinare in timpul unei crize umanitare sau a unei urgente

PS6.1 Procentul de tari ale caror cheltuieli interne ale guvernului si ale
donatorilor pentru asistenta medicald primara au crescut sau au
ramas stabile

PS6.2 Procentul de tari ale caror cheltuieli interne pentru vaccinuri
au crescut sau au ramas stabile

PS6.3 Numarul de epuizari de stoc care dureaza > 1 luna cauzate de intarzieri in
achizitii sau de de lipsa de finantare

PS7.1517.2 Procentul de tari care au efectuat si au aplicat constatarile din
cercetarea operationald programatica si/sau comportamentald pentru a
imbunatati performanta programului

Sursa: European Immunization Agenda 2030



