O

Institutul
National de
Sanatate Publica

Centrul National de
de Supraveghere a
Bolilor Netransmisibile

CAMPANIA NATIONALA,
DE PROMOVARE A VACCINARII

VACCINAT
PROTEJAT

PROIECT DE PLANIFICARE A CAMPANIEI
MARTIE-APRILIE 2026

insp.gov.ro



Vaccinurile ne protejeaza prin antrenarea si intarirea
sistemului imunitar pentru a se apara impotriva
infectiilor care pot fi prevenite prin vaccinare.

Vaccinurile sunt foarte eficiente in protejarea impotriva
bolilor severe.

Vaccinarea este mult mai sigura decat contractarea bolii.

Vaccinarea in timp util, 1i protejeaza pe copii de boli
grave care pot duce la spitalizare, zile sau saptamani
pierdute de la scoala, dizabilitate pe tot parcursul vietii
sau chiar deces.

Majoritatea vaccinurilor previn raspandirea infectiilor in
comunitate. Prin urmare, aceste vaccinuri protejeaza
indirect persoanele vulnerabile care nu se pot vaccina
din cauza starii lor de sanatate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca in fiecare
an vaccinarea previne intre 3,5 si 5 milioane de decese
In intreaga lume.




BOLI CARE POT FI PREVENITE
PRIN VACCINARE




RUJEOLA

" este una dintre cele mai contagioase boli infectioase

" 1din 5 cazuri poate dezvolta o boala severa sau complicatii
" se raspandeste rapid in interiorul comunitatii daca nu se mentine imunitatea de grup
" 1 persoana cu rujeola poate infecta alte 12-18 persoane
= este o boala serioasa, care afecteaza oameni de toate varstele
" aproximativ 30% dintre cazurile raportate, dezvolta una sau mai multe complicatii:
- 7-9% dintre copii dezvolta otite care pot duce la pierderea auzului
- 8% dintre pacienti prezinta diaree
- 1-6% dintre cazuri sufera de pneumonie
- 1 din 1000 de cazuri dezvolta encefalita acuta
" vaccinarea este singura modalitate de prevenire a rujeolei

" vaccinul impotriva rujeolei este sigur si eficient.



RUJEOLA

" Conform datelor OMS, in anul 2024 84% dintre copii au primit o doza de vaccin rujeolic pana la a doua
aniversare, iar 76% dintre copii au primit 2 doze. Pana la sfarsitul anului 2024, 191 de state membre au
inclus o0 a doua doza de vaccin impotriva rujeolei in programele lor nationale de imunizare. [1]

= Pentru a preveni transmiterea comunitara a unuia dintre cele mai contagioase virusuri si aparitia
epidemiilor, este necesara atingerea unor acoperiri vaccinale de cel putin 95% cu doua doze de vaccin cu
componenta rujeolica in fiecare tara.

= Ca urmare a scaderii acoperirii vaccinale, cazurile de rujeol3 sunt in crestere la nivel global. ITn mod
alarmant, scaderea acoperirii vaccinale survine pe fondul celui mai mare regres in ceea ce priveste
Imunizarea copiilor in ultimii 30 de ani, regres alimentat de pandemia de COVID-19.

= La nivel european, in perioada 1 decembrie 2024 - 30 noiembrie 2025, 30 de state membre ale UE/SEE au
raportat un total de 8.826 de cazuri de rujeola. [2]

= Conform datelor CNSCBT, in Romania, in perioada 01.01.2023-31.12.2025, au fost inregistrate un numar de
35.736 de cazuri confirmate cu rujeola, din care 30 de decese (5 in Municipiul Bucuresti, 4 in judetul Brasoy,
3 in judetul Giurgiu, cate 2 in judetele Arges, lasi, Suceava, Satu Mare si cate 1 in judetele: Mures, Sibiu,
Buzau, Constanta, Alba, lalomita, Vaslui, Bacau, Bihor si Botosani). [3]

Surse:

1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
2. https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/

3. https://insp.gov.ro/informari-lunare/



RUBEOLA

" Este o boala infecto-contagioasa determinata de virusul rubeolic, un ADN-virus care apartine familiei
Tagoviridae, genul Rubivirus.

" Se transmite pe cale aerogena prin intermediul picaturilor Flugge, pe cale hematogena transplacentar sau
transcervical in cazul rubeolei congenitale.

" Preventia se realizeaza prin vaccinare, fiind o metoda simpla, eficienta si sigura de protectie. Imunizarea
Impotriva rubeolei a inceput in Europa in anii 1970 si a avut un impact profund asupra epidemiologiei
rubeolei si sindromului rubeolei congenitale. [1]

= Tn perioada 1.12.2024-30.11.2025, 30 de state membre UE/SEE au raportat un total de 27 de cazuri de
rubeol3, dintre care 12 (1,0%) au fost confirmate de laborator. In aceastd perioada de 12 luni, 22 de tari
(Croatia, Bulgaria, Cehia, Danemarca, Estonia, Irlanda, Cipru, Letonia, Lituania, Luxemburg, Ungaria, Malta,
Tarile de Jos, Austria, Portugalia, Romania, Slovenia, Slovacia, Norvegia, Islanda, Liechtenstein si Belgia) nu
au raportat niciun caz. Cel mai mare numar de cazuri a fost raportat de Germania (8), Polonia (8), Suedia (4),
Spania (2) si Italia (2), acestea reprezentand 29,6%, 29,6%, 14,8%, 7,4% si, respectiv, 7,4% din totalul
cazurilor. [2]

" Conform datelor INSP, in anul 2024, in Romania nu a fost raportat niciun caz de rubeola, incidenta fiind
0,000%o000 locuitori, comparativ cu 0,005%o00 locuitori in anul 2023. [1]

Surse:
1. INSP, www.insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-cnscbt/rapoarte-anuale/
2. ECDC. www.ecdc.europa.eu/en/rubella/facts



INFECTIA URLIANA (OREIONUL)

" QOreionul este o boala contagioasa determinata de virusul Urlian, un virus ADN care apartine familiei
Paramixoviridae genul Rubulavirus. Sursa de agent patogen este reprezentata de omul bolnav, calea de
transmitere este aerogena prin intermediul picaturilor Flugge. [1]

" Pentru anul 2023, au fost raportate catre European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) un
total de 2.963 de cazuri de oreion de catre 27 de state membre ale UE/SEE, corespunzand unei rate globale
de notificare de 0,7 cazuri la 100.000 de locuitori. Aceasta valoare a fost comparabila cu cea inregistrata in
anul 2022, usor superioara ratei raportate in anul 2021 (0,4 la 100.000 de locuitori) si considerabil inferioara
ratelor observate in anii anteriori (2020: 1,7; 2019: 3,4 la 100.000 de locuitori) in spatiul UE/SEE. [2]

"= Conform INSP-CNSCBT, incidenta infectiei urliene in anul 2024 a fost de 0,74 %o00 de locuitori, comparativ cu
0,62 la %000 de locuitori 1n anul 2022. Tendinta descrescatoare a incidentei din ultimii 10 ani se poate datora
scaderii fondului receptiv, ca urmare a vaccinarii rujeola-oreion-rubeola (ROR) introduse in anul 2004-2005 si
a campaniei suplimentare de vaccinare ROR din anii 2016-2019, dar mai ales contextului pandemic, care a
dus pe de o parte la o sub-raportare a cazurilor, iar pe de alta parte la diminuarea transmiterii unor boli pe
cale respiratorie prin purtarea mastii de protectie. [3]

Surse:

1. Doina Azoicdi. Indreptar de vaccinare in cabinetul medicului de familie. Editura a Il-a, Editura medicald Amaltea, Bucuresti, 2023: 154-158
2. ECDC, www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/MUMP_AER_2023 Report.pdf

3. INSP, www.insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-cnscbt/rapoarte-anuale/



TUSEA CONVULSIVA

Este o boala infecto-contagioasa cauzata de infectia cu Bordetella pertussis care afecteaza in special copiii
neimunizati.

= Tn anul 2024, au fost raportate la nivelul Organizatiei Mondiale a S&dn&tatii (OMS) un numar de 167.407 de
cazuri, ceea ce reprezinta o crestere de 5,8 ori comparativ cu numarul de cazuri raportate in anul 2023. [1]

= Tusea convulsiva este o boala endemica in UE/SEE si in intreaga lume. La fiecare trei pana la cinci ani,
statistic, exista riscul aparitiei unor epidemii. [2]

= Tn anul 2023, 26.033 de cazuri de tuse convulsiva au fost raportate in 29 de tari din UE/SEE.
" Peste 40% din totalul cazurilor raportate se regasesc in Croatia si Danemarca. [2]

= Tn Romania, conform INSP, in anul 2024 s-au inregistrat un numar de 2.960 de cazuri, fata de doar 16 in anul
precedent si, respectiv, fata de 57, reprezentand media celor 5 ani anteriori, exceptand anii pandemici. Cele
2.960 cazuri din anul 2024 corespund unei incidente de 15,5%o00, de 62 de ori mai mare fata de anul 2023. [3]

Surse:

1. https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-pertussis-whooping-cough-americas-region-8-december-2025
2. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/PERT _AER_2023.pdf

3. https://insp.gov.ro/download/analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2024/



DIFTERIA

Difteria este o boala acuta cauzata de tulpinile producatoare de toxine ale bacteriilor Corynebacterium
diphtheriae (in unele cazuri si de Corynebacterium ulcerans). In urma infectiei, dupa o perioada de
incubatie de obicei scurta (2-5 zile), eliberarea citotoxinei poate produce leziuni caracteristice la nivelul
mucoaselor afectate (amigdale, faringe, laringe, nas) sau la nivel tegumentar. [1]

La nivel European, n spatiul UE/SSE, Tn perioada 2022-2025 au fost raportate 554 de cazuri (550
confirmate, patru probabile).

Cazurile au fost raportate in Germania (292), Franta (70), Austria (65), Belgia (43), Tarile de Jos (23), Cehia
(14), Norvegia (14), Slovacia (10), Letonia (7), Italia (5), Slovenia (4), Spania (3), Suedia (3) si Luxemburg (1).

Cele mai multe dintre ele au dezvoltat o forma respiratorie a bolii. In acel moment, epidemia s-a limitat la
grupuri de migranti care au sosit recent in Europa. [2]

Conform datelor INSP, in Romania, in anul 2024 au fost raportate 7 cazuri suspecte de difterie, 4 de difterie
respiratorie si 3 de difterie cutanata. Pentru cazurile suspecte de difterie respiratorie, investigatiile de
laborator au evidentiat absenta tulpinilor de Corynebacterium. Pentru cazurile suspecte de difterie
cutanata, raportate in randul unor persoane de sex masculin, cu varsta cuprinsa intre 38-45 de ani,
investigatiile de laborator au evidentiat prezenta tulpinilor netoxigene de Corynebacterium diphteriae.
Toate aceste cazuri au fost clasificate ca infirmate. [3]

Surse:
1. Doina Azoicdi. Indreptar de vaccinare in cabinetul medicului de familie. Editura a Il-a, Editura medicald Amaltea, Bucuresti, 2023: 112

2. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Diphtheria-caused-by-%20ST574-EU-EEA-RRA-2025.pdf
3. INSP-CNSCBT



TETANOSUL

Este o boala infectioasa acuta, grava, cu receptivitate generala, necontagioasa, cauzata de difuzarea exotoxinei
bacilului Clostridium tetani in organism, manifestata prin crize de contracturi musculare dureroase, paroxistice,
tulburari neurovegetative. [1]

La nivel mondial, conform datelor OMS, in anul 2024 au fost inregistrate 23.790 de cazuri de tetanos, cele mai
multe cazuri inregistrandu-se in Regiunea Africana (17.670) si Regiunea Pacificului de Vest (4931).

In UE/SEE in anul 2023, au fost raportate 73 de cazuri de tetanos dintre care 13 (18%) au fost cazuri confirmate.
Numarul de cazuri raportate in 2023 (73) a crescut comparativ cu anii anteriori, dupa un declin de la 69 de cazuriin
2019 la 32 1n 2020, urmat de cresteriin 2021 (50 de cazuri) si 2022 (53 de cazuri).

Grupa de varsta cea mai afectata a fost reprezentata de adultii cu varsta de 65 de ani si peste, majoritatea cazurilor
fiind Tnregistrate la genul feminin.

In anul 2023, au fost raportate la nivelul UE/SSE 13 decese cauzate de tetanos (reprezentand 21% din cele 63 de
cazuri cu evolutie cunoscuta), in principal la femei cu varsta peste 79 de ani. Acest numar depaseste numarul anual
de decese raportate in perioada 2019-2022 (interval: 5-11). [2]

In Romania, conform INSP-CNSCBT, in anul 2024, au fost inregistrate 12 cazuri de tetanos, din care 10 confirmate si
2 probabile. Au fost inregistrate 3 decese. Incidenta la nivel national a fost de 0,06%o000 de locuitori, mai ridicata
comparativ cu cea din anul 2023 (0,03 la %o00) si cu media ultimilor 10 ani (0,03%o000). [3]

Surse:

1. INSP, www.insp.gov.ro/download/analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2023/
2. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TETA_AER 2023 Report%20FINAL%20JD.pdf

3. https://insp.gov.ro/download/analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2024/



TUBERCULOZA (TB)

" |Laaproape 140 de ani de la descoperirea de catre cercetatorul german Robert Koch a agentului
natogen, tuberculoza continua sa ramana o reala problema de sanatate publica la nivel global.

= Tn anul 2024, se estimeaza c3 10,7 milioane de persoane s-au imbolnavit de TB in intreaga lume si
1,23 milioane au murit din cauza acestei boli. Rata de incidenta a tuberculozei (cazuri noi la
100.000 de locuitori pe an) a fost de 131, iar rata de mortalitate a fost de 11,5%. [1]

" Romania ramane tara cu cea mai mare incidenta a tuberculozei din Uniunea Europeana, in ciuda
orogreselor realizate in ultimii ani. [2]

= Tn anul 2024, incidenta tuberculozei in Romania a fost de 44,3 la 100.000 de locuitori, iar la copii de
10,8 la 100.000. Cu toate acestea, in ultimii ani s-au inregistrat progrese importante in asigurarea
controlului bolii, numarul cazurilor de tuberculoza a scazut cu 69% in ultimele doua decenii. [3]

Surse:

1. https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/global-tuberculosis-report-2025
2. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TB-2025-Surveillance-report.pdf

3. https://marius-nasta.ro/wp-content/uploads/2025/03/CP_%20tuberculoza%20continua%20sa%20ucida.pdf



HEPATITA VIRALA CU VIRUS B

" Virusul hepatitei B (VHB) reprezinta o provocare globala pentru sanatatea publica, iar infectia
cronica cu acest virus este una dintre principalele cauze ale bolilor hepatice cronice, cirozei si
cancerului hepatic.

" Cele mai recente estimari sugereaza ca 254 de milioane de persoane din intreaga lume sunt
infectate cronic cu VHB. [1]

= Tn anul 2023 la nivelul UE/SEE au fost raportate in total 37.766 de cazuri de VHB (6 % acute, 41 %
cronice si 53 % necunoscute/neclasificate), estimarile modelate sugereaza existenta a 3,2 milioane
de persoane cu infectie cronica cu VHB la nivelul UE/SEE la sfarsitul anului 2023, demonstrand ca
povara bolii ramane una ridicata. [1]

= Tn Romania, in anul 2024 au fost inregistrate 215 cazuri in sistemul national de supraveghere pentru
hepatitele virale B si C, cu 66 mai multe fata de anul precedent (149). Numarul cazurilor confirmate
de hepatita virala B si C nou diagnosticate a fost de 77, de 1,5 ori mai multe fata de media celor 5
ani anteriori, exceptand anii pandemici. [2]

Surse:
1.https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Hepatitis%20B%20vaccination%20policies%2C%20practices%20and%20challenges%20to%20achieving%20hepatitis%20elimination%20in%20EU-
EEA%20-%20FINAL.pdf

2. https://insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-cnscbt/analiza-date-supraveghere/



POLIOMIELITA

" Poliomielita este o

boala infectioasa, produsa de virusul poliomielitic, care apartine familiei Picornaviridae si

afecteaza in special copiii cu varsta panala 5 ani.

= Conform Comitetu
urmatoarele state

ui de Urgenta al Regulamentului Sanitar International (RSI), din octombrie 2025,

orezinta risc potential de raspandire internationala a poliovirusurilor: Afganistan,

Pakistan, Algeria, Republica Democrata Congo, Djibouti, Israel, Ciad, Guineea, Camerun. [1]

" |a nivel european,

conform datelor ECDC, virusul polio (serotip 2), derivat din vaccin, a fost detectat in anul

2024 in apele menajere din Germania, Spania, Polonia si Regatul Unit. Ultimele cazuri de boala in Polonia au
fost raportate in anul 1982 si 1984. [2]

= Tn anul 2024, numarul de cazuri de poliomielita la nivel mondial a scdzut cu 40% fata de anul 2023 si cu
aproape 80% fata de anul 2020. Aceasta este o tendinta promitatoare care trebuie mentinuta prin vaccinare.

3,4]

" |3 oraactuala, avand in vedere situatia conflictuala din Ucraina, instabilitatea socio-economica la nivel
global, precum si identificarea in anul 2024 a virusului poliomielitic in apele menajere la nivelul mai multor

state europene, se

recomanda recuperarea copiilor nevaccinati anterior, cresterea acoperirii vaccinale si

respectarea tuturor metodelor de preventie recomandate de catre autoritatile sanitare.

Surse:

1. CNSCNT, www.cnscbt.ro/index.php/polio
2. ECDC, www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/polio-dashboard
3. OMS, www.who.int/news/item/25-08-2023-statement-of-the-thirty-sixth-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee#:~:text=Conclusion,for%20a%20further%20three%20months.

4. www.polioeradication.org/



INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B

Haemophilus influenzae tip B (Hib) este o bacterie care poate provoca o infectie cu complicatii potential
grave, sau deces. De asemenea, infectia poate provoca sechele permanente, cum ar fi pierderea auzului si

dizabilitati intelectuale. [1]

Incidenta anuala a tuturor bolilor invazive determinate de Hib inainte de introducerea vaccinului a variat intre
40 la 100.000 de locuitori in Asia, 41 la 100.000 de locuitori in Europa, 60 la 100.000 de locuitori in America
Latina si 88 la 100.000 de locuitori (67-131/100.000 la copiii cu varsta sub 5 ani) in SUA, 58 la 100.000 in

Australia.

La nivel mondial, conform estimarilor OMS, Hib este responsabil anual de cel putin 3 milioane de cazuri de
boala severa si 480.000 de decese.

Decesele legate de infectia cu Hib au scazut cu 90%, in prezent, cele mai multe decese fiind raportate in doar
oatru tari: India, Nigeria, China si Sudanul de Sud.

In SUA, infectiile invazive cu Hib s-au redus cu 98% dupa introducerea vaccinarii populationale. [2]

In Romania, conform datelor INSP, in sezonul 2024-2025 au fost raportate 290 cazuri in cadrul sistemului de
supraveghere de tip sentinela pentru infectii respiratorii acute severe (SARI). [3]

Surse:
1. Doina Azoicdi. Indreptar de vaccinare in cabinetul medicului de familie. Editura a ll-a, Editura medicald Amaltea, Bucuresti, 2023: 134-140

2. ECDC, www.ecdc.europa.eu/en/invasive-haemophilus-influenzae-disease
3. INSP, https://insp.gov.ro/download/analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2024/



BOALA PNEUMOCOCICA

Boala pneumococica este o infectie bacteriana severa care poate provoca complicatii grave si chiar decesul
in unele cazuri. Este cauzata de o bacterie numita Streptococcus pneumoniae (cunoscuta si sub numele de

pneumococ). [1]

Datorita faptului ca un numar limitat de serotipuri de penumococ sunt implicate in etiologia acestor
infectii, marea majoritate a acestor patologii sunt prevenibile prin vaccinare. [2, 3]

In Europa si America de Nord, incidentele pneumoniei pneumococice variaza intre 30-100 de cazuri la
100.000 locuitori, in functie de populatie si metodele de diagnosticare folosite.

In SUA, determina 400.000 de internari pe an si peste 20.000 de decese intraspitalicesti, cu rate mai mari la
varstnici.

In Europa, incidenta infectiilor pneumococice invazive variaza de la 0,4 cazuri la 100.000 de locuitori, la 20
de cazuri la 100.000 de locuitori.

La nivel mondial, aproximativ 1,6 milioane de oameni mor anual prin patologia invaziva determinata de
Streptococcus pneumoniae, un milion fiind copii sub 5 ani.

In Romania, conform datelor INSP, in sezonul 2024- 2025 au fost raportate 278 cazuri in cadrul sistemului
de supraveghere de tip sentinela pentru infectii respiratorii acute severe (SARI). [4]

Surse:

1. ECDC, www.ecdc.europa.eu/en/invasive-pneumococcal-disease

2. ECDC, www.ecdc.europa.eu/en/pneumococcal-disease/facts

3. Doina Azoic3i. Indreptar de vaccinare in cabinetul medicului de familie. Editura a Il-a, Editura medicald Amaltea, Bucuresti, 2023:159-165
4. INSP, https://insp.gov.ro/download/analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2024/



Tema campaniei:

Promovarea vaccinurilor din
Calendarul National de Vaccinare



Sloganul campaniei:

COPIL VACCINAT
COPIL PROTEJAT

COPIL VACCINAT = COPIL PROTEJAT



Scopul campaniei:

Imbunatatirea acoperirii vaccinale, prin promovarea
vaccinurilor din Calendarul National de Vaccinare.

Obiectivele campaniei:

1. Constientizarea impactului bolilor care pot fi prevenite cu ajutorul vaccinurilor
incluse in Calendarul National de Vaccinare.

2. Cresterea accesului parintilor si profesionistilor la informatii, pentru imbunatatirea
aderentei la administrarea in timp util a vaccinurilor prevazute in Calendarul National

de Vaccinare.



Perioada de derulare a campaniei

CAMPANIA NATIONALA DE PROMOVARE A VACCINARII

martie-aprilie 2026



' Mesajele cheie ale campaniei

* Vaccinurile salveaza vieti!

* \accinarea previne aparitia unor boli grave. Vaccinarea este esentiala pentru
sanatatea copilului tau!

* Protejati-va copiii impotriva bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare!

* Vaccinurile incluse in Calendarul National de Vaccinare sunt sigure si eficiente.
* Vaccinarea este singura modalitate de prevenire a rujeolei.

* Spune NU rujeolei, spune DA vaccinarii!

* Rujeola poate fi prevenita cu doar doua doze de vaccin ROR.

Parintii vor fi incurajati sa isi vaccineze copiii si sa discute cu profesionistii din domeniul medical
despre toate preocuparile lor legate de vaccinare.



GRUPURI TINTA:

PARINTI
MEDICI
ASISTENTE MEDICALE



ACTIVITATI

* Mese rotunde, ateliere de lucru sau sesiuni de informare pentru profesionistii din
domeniul medical si educational;

* Organizarea de intalniri informative/educative pentru parintii copiilor eligibili
pentru vaccinare;

* Interventii, interviuri si articole scrise Tn mass-media;

* Publicarea materialelor informative pe website-ul DSP si diseminarea de materiale
informative catre persoanele din grupurile tinta ale campaniei;

 Elaborarea si transmiterea catre autoritatile responsabile a unor recomandari de
Imbunatatire a accesului, organizarii si coordonarii serviciilor de vaccinare a
copiilor cu vaccinuri prevazute in Calendarul National de Vaccinare.



PARTENERI

« Societatea Nationala de Medicina Familiei: snmf.ro
« Inspectoratele Scolare Judetene, scoli, gradinite

« Crucea Rosie Romana: crucearosie.ro

»  UNICEF in Romania: www.unicef.org/romania/ro

e Colegiul Medicilor din Romania: www.cmr.ro

« OAMGMAMR: www.camr.ro

« QOrganizatii ale parintilor

« Organizatii si lideri de opinie pro-vaccinare



' Indicatori de monitorizare si de evaluare

* INDICATORI FIZICI:

— Numar de evenimente pe judet;

— Numar de parteneri la nivel local;

— Nr. materiale IEC (nr. de exemplare pt. fiecare tip de pliant, poster, etc)
— Numar de interventii finalizate Tn media locala si/sau central3;

— Numar estimat de beneficiari din grupul tinta.

 INDICATORI DE EFICIENTA:

— Cost mediu/campanie judeteana



Raportarea activitatilor realizate in campanie

Raport al implementarii campaniei, care sa contina descrierea

activitatilor, prezentarea materialelor IEC, a numarului de beneficiari,
a bugetului estimat.

Termene de raportare:

La 30 de zile de la finalizarea campaniei, DSPJ raporteaza catre CRSP
Timisoara, Compartimentul SBNPS (31 mai 2026).

Compartimentul SBNPS elaboreaza raportul final si 1l transmite la
CNSBN in decurs de 20 de zile de la termenul de finalizare a
raportarii de catre DSPJ (20 iunie 2026).



' Raportarea activitatilor realizate in campanie

Tabelul nr. 3. Raportarea activitatilor realizate de catre DSP-uri in cadrul campaniei IEC

Nr. pliante  Nr. postere Nr. Nr. articole  Emisiuni Altele
prezentari presa radio/TV
ppt locala/
Altele **

Total



Institutul
National de
Sanatate Publica

CONTACT PENTRU TRANSMITEREA
DE PROPUNERI S| RAPORTARI

Compartimentul Supravegherea Bolilor
Netransmisibile si Promovarea Sanatatii



mailto:seps.timisoara@insp.gov.ro
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