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Introducere
Este binecunoscut faptul că în cadrul Summit-ului Mile-

niului ONU din septembrie 2000 au fost formulate opt Obiec-
tive de Dezvoltare ale Mileniului, aprobate şi de Republica 
Moldova.  Obiectivele privind reducerea mortalităţii copiilor, 
îmbunătăţirea sănătăţii materne, combaterea tuberculozei, în 
mare parte, depind şi de realizarea eficientă a Programului 
Naţional de Imunizări (PNI).  În legătură cu aceasta, este foar-
te importantă supervizarea acestui program la toate etapele 
de realizare, inclusiv la planificare, monitorizare şi evaluare  
[1-3].  La iniţierea Programului Extins Global de Imunizări, în 
anii ’70 ai secolului trecut, politicile de imunizare, precum şi 
schemele de vaccinare, au fost aproape similare în majoritatea 
ţărilor şi s-au bazat totalmente pe recomandările OMS.  În 
prezent, pe măsura obţinerii experienţei, programele naţio-
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Abstract
The analysis of the incidence of some infectious diseases, included in the National Immunization Program (NIP) in the period of 2003-2012 compared 

with the period of 1993-2002 and the data on the level of vaccination coverage of target age groups of children are presented.  Thanks to the multiannual 
NIP realization, the epidemiological situation in Moldova concerning the infectious diseases that can be controlled by vaccination remains favorable.  
However, in the recent years the level of vaccination coverage has been reduced in connection with the numerous vaccination refusals, due to the erroneous 
information in the media and internet supported by some religious groups.  One of the main objectives of the NIP is the vaccination coverage of 95% 
or more percent of the population at the national and local levels.  The analysis has showed that from 16 positions it has not been achieved for six that 
is 37.5%. Even in the cases where the national level of vaccination coverage has been equal or more than 95%, in some areas, within 11.4-27.3%, this 
objective has not been achieved.  All the above requires that the medical workers, involved in the NIP implementation, should develop and realize the 
measures to increase the vaccination coverage.
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nale de imunizare şi calendarele de vaccinări în diferite state, 
inclusiv în regiunea Europeană, variază în limite destul de 
mari [4, 5].  Diferă modalităţile şi procedeele de monitorizare 
şi evaluare a programelor de imunizări, ceea ce face dificilă o 
analiză comparativă a eficienţei lor la nivel mondial.  Pentru 
obţinerea unor indicatori comparabili sunt propuse metode 
rapide şi exacte pentru analiza acoperirii vaccinale [6-8].  În 
ultimii ani, odată cu dezvoltarea tehnologiilor informaţionale, 
a crescut interesul populaţiei faţă de toate problemele sociale şi 
medicale, fapt care influenţează pozitiv sau negativ realizarea 
diferitor programe de sănătate şi care trebuie de luat în con-
sideraţie în procesul de monitorizare a realizării programelor 
respective [9, 10].  Aşadar, actualmente creşte responsabilitatea 
managerilor naţionali în realizarea eficientă a PNI în confor-
mitate cu cerinţele mondiale şi necesitatea menţinerii situaţiei 
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epidemice favorabile privind maladiile transmisibile, care pot 
fi prevenite prin vaccinare [11-13].  În contextul celor expuse, 
obiectul studiului prezent este evaluarea realizării PNI pentru 
aa. 2011-2015, în Republica Moldova, la mijloc de termen.

Material şi metode
Analiza morbidităţii prin infecţiile ţintă ale PNI a fost 

realizată pentru ultimele două decenii, a. 2003-2012, com-
parativ cu anii 1993-2002, în baza datelor statistice oficiale.  
Nivelul de acoperire vaccinală a copiilor la vârstele ţintă a fost 
analizat în baza ”Dării de seamă privind vaccinările preven-
tive” (Formular 5-săn) şi Raportului statistic formular nr. 6 
„Privind cuprinderea copiilor cu vaccinări împotriva bolilor 
infecţioase”.  Au fost folosite metode de analiză epidemiologică 
retrospectivă şi metode statistice.

Rezultate şi discuţii
Cel mai exact şi demonstrativ indicator al eficienţei 

imunizărilor sistematice realizate în cadrul PNI este evoluţia 
morbidităţii prin maladiile ţintă pe parcursul unei perioade 
îndelungate de timp, ceea ce permite luarea în consideraţie a 
fenomenului de ciclicitate a procesului epidemic la maladiile 
transmisibile.  În tabelul 1 sunt prezentate date comparative 
privind morbiditatea prin unele maladii ţintă ale PNI în  
Republica Moldova, pe parcursul anilor 2003-2012, compara-
tiv cu anii 1993-2002, care a fost descrisă detaliat în publicaţii 
anterioare [14-15].

Pe parcursul anilor 1993-2002 au avut loc epidemii vaste 
de difterie (1994-1996) şi rujeolă (1993-1995 şi 2001-2002), 
înregistrându-se o incidenţă înaltă prin oreion (33,5-245,4%000 
şi rubeolă (20,0-150,6%000).  În evoluţia morbidităţii prin tuse 
convulsivă se menţine ciclicitatea evidentă, morbiditatea fi-
ind în limitele de 0,12 şi 20,0 la 100 de mii populaţie.  După 
introducerea în PNI a vaccinărilor împotriva hepatitei virale 
B, este observată reducerea morbidităţii prin această maladie 
de la 1681 de cazuri în medie anual, în anii 1993-1997 până 
la 763 - în 1998-2002 (tab. 1).

Formarea păturii imune în mediul populaţiei generale 
este realizată pe trei căi – majorarea numărului cohortelor 
de vârstă, vaccinate în cadrul PNI, pe contul contingentelor 
vaccinate în timpul campaniilor de imunizare şi a persoanelor 
care au suportat maladia respectivă şi au dobândit rezistenţă 
naturală faţă de aceasta.  De exemplu, pentru prevenirea ruje-
olei imunizările sunt realizate în ţară din 1964, când cu o doză 
de vaccin au fost cuprinse 12 grupuri de vârstă, iar actualmente 
avem 60 de cohorte de vârstă care au administrat minimum 
o doză de vaccin rujeolic.  Mai mult ca atât, în campaniile de 
imunizare din anii 2002 şi 2008 au fost utilizate vaccinuri cu 
component rujeolic.  Campanii de vaccinări suplimentare 
au fost realizate şi contra difteriei (1995-1996), poliomielitei 
(1996), hepatitei virale B (2005).  Astfel, graţie imunizărilor 
sistematice realizate în cadrul campaniilor de imunizări su-
plimentare, morbiditatea prin infecţiile ţintă ale PNI a fost 
redusă considerabil, la unele din ele ţara aflându-se în faza 
de eliminare a cazurilor indigene.

În perioada 2003-2012 a fost înregistrat doar un caz 
importat de difterie (2009). Morbiditatea prin rujeolă brusc 
s-a redus, în anii 2008-2011 n-a fost înregistrat niciun caz 
de rujeolă.  În 2012, a fost constatat doar un focar de rujeolă 
cu 10 bolnavi în urma unui import al infecţiei din România, 
preponderent între persoane de etnie romă, nevaccinate şi 
un caz de rujeolă de import din Azerbaidjan, înregistrat în 
altă localitate.  Un caz de import de rubeolă din România 
a fost înregistrat în mun. Chişinău şi 2 cazuri de rubeolă la 
adolescenţi nevaccinaţi au fost detectate într-o localitate ru-
rală.  Transmiterea secundară a acestor infecţii n-a avut loc.  
Dinamica morbidităţii prin tuse convulsivă, ca şi în perioada 
anterioară, are caracter ciclic dar cu un număr mai redus de 
cazuri, maximal 105, comparativ cu 871 de cazuri în perioa-
da anterioară.  A avut loc o epidemie vastă de oreion în anii 
2007-2008 cu 31540 de cazuri înregistrate [15].  În perioada 
postepidemică, morbiditatea prin oreion este la nivel de 139 
de cazuri în medie anual, fiind mai redusă comparativ cu pe-

Tabelul 1
Incidenţa prin unele maladii transmisibile, incluse în Programul Naţional de Imunizare, Republica Moldova, 1991-2012

Ani
Difterie Tuse convulsivă Rujeolă Oreion Rubeolă Hep. virală B

Abs 0/0000 Abs 0/0000 Abs 0/0000 Abs 0/0000 Abs 0/0000 Abs 0/0000

1993-
2002

1-418 0,02-9,6 5-871 0,12-20,0 245 
-4929

5,7-115,7 1460 
-10582

33,5 
-245,4

864-6474 20,0 
-150,6

614 
-2166

14,1-49,9

2003 0 0 31 0,77 87 2,10 519 12,51 508 12,25 483 11,65

2004 0 0 105 2,48 4 0,09 414 9,77 170 4,01 451 10,65

2005 0 0 24 0,57 6 0,14 368 8,69 32 0,76 411 9,70

2006 0 0 44 1,04 34 0,81 296 7,01 14 0,34 300 7,10

2007 0 0 36 0,86 10 0,24 1757 41,78 3 0,08 263 6,25

2008 0 0 30 0,73 0 0 29783 726,30 1 0,02 194 4,73

2009 1 0,02 48 1,17 0 0 292 7,14 1 0,02 152 3,72

2010 0 0 31 0,76 0 0 144 3,52 0 0 105 2,57

2011 0 0 102 2,49 0 0 143 3,50 0 0 108 2,64

2012 0 0 97 2,37 11 0,27 131 3,20 3 0,07 62 1,52
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rioada preepidemică, când era în limitele de 296-519 cazuri.  
Treptat s-a redus morbiditatea prin hepatită virală B, atingând 
nivelul de 1,52 la 100 de mii populaţie în 2012, comparativ cu 
11,65 la începutul perioadei analizate.

Astfel, ponderea imunităţii naturale în mediul populaţiei 
generale devine mizeră şi protecţia specifică este asigurată 
numai pe contul imunizărilor realizate în cadrul PNI.  În 
acest context, un indicator de bază în evaluarea eficienţei 
realizării PNI este nivelul acoperirii vaccinale la vârstele ţintă.  
Conform recomandărilor OMS, cel mai important indice de 
acoperire vaccinală este cuprinderea copiilor cu ciclul primar 
de imunizare (fig. 1).  Din datele prezentate este evident că 
nivelul naţional al cuprinderii cu vaccinări are o tendinţă 
de descreştere în ultimii 4 ani, fiind cauzat de nivelul jos al 
cuprinderii cu vaccinări în teritoriile din stânga Nistrului, 
situaţia repetându-se anual.  Totodată, pe parcursul ultimilor 
4 ani, se observă o tendinţă de diminuare a cuprinderii cu 
imunizări, cauzată de creşterea numărului refuzurilor vacci-
nării, completarea insuficientă cu medici de familie, medici 
epidemiologi, precum şi asistenţi.  Un impact negativ asupra 
cuprinderii cu vaccinări îl are propaganda antivaccinală, 
care are o tendinţă de intensificare, fiind promovată de către 
unele canale TV, mass-media, organizaţii religioase şi non-
guvernamentale.

Caracteristica acoperirii vaccinale a copiilor de vârste ţintă 
la unele maladii transmisibile, incluse în PNI pentru a. 2012, 
este prezentată în tabelul 2.  Trebuie de menţionat faptul, 
că scopul PNI este atingerea acoperirii vaccinale la nivel de  
≥ 95%.  Nivelul preconizat de acoperire vaccinală din 16 poziţii 
analizate nu a fost atins la şase, 37,5%, şi anume: vaccinarea 

la un an împotriva hepatitei virale B, poliomielitei, difteriei şi 
tetanosului, tusei convulsive, Hib şi la vârsta de 3 ani - contra 
tusei convulsive.  Nivelul acoperirii vaccinale a copiilor nu este 
uniform din punct de vedere teritorial.

Fig. 1. Cuprinderea cu vaccinări a copiilor la vârsta de 1 an  
(ROR 15 luni) Republica Moldova, 2005-2012.

În limitele de la 1 (vaccinarea contra tuberculozei) până la 
21 (ciclu de vaccinare contra infecţiei cu Hib) de teritorii din 
numărul lor total (47,7%) la diferite poziţii n-au atins nivelul 
acoperirii vaccinale preconizat de PNI.  Chiar şi la poziţiile, 
la care la nivel naţional este atins obiectivul PNI privind 
acoperirea vaccinală, în unele teritorii, în limitele de 11,4% 
şi 27,3%, acest obiectiv nu este realizat.  Trebuie de constatat 
că cei mai joşi indici de acoperire vaccinală sunt înregistraţi 
în teritoriile de Est ale ţării şi în mun. Chişinău.

Atrage atenţia numărul mare de contraindicaţii medicale 
pentru imunizare, rata medie a cărora este de la 0,5% la 
vaccinarea cu BCG, până la 3% la vaccinarea împotriva tusei 
convulsive.  Acest indice este variat la diferite poziţii şi în 
diferite teritorii, în limitele de la 0-1,9% la vaccinarea cu BCG 
până la 0-37,6% la revaccinarea cu vaccinul ROR la 7 ani, cele 
mai mari valori fiind constatate în teritoriile de Est ale ţării.

Tabelul 2
Acoperirea vaccinală a copiilor la vârstele ţintă la unele maladii transmisibile, incluse în PNI,  

Republica Moldova, a. 2012

Imunizarea contra:
Vârsta ţintă

Numărul şi proporţia
teritoriilor cu indici sub 

obiectivele PNI
%

Limitele acoperirii
vaccinale

Media pe republică
%

Contraindicaţii
medicale

Tuberculozei 1 an 1-2,3% 70,8-100,0 98,7 0,5 (0-1,9)

Difteriei şi 
tetanosului

1an 15-34,1% 74,7-100,0 93,0 2,9 (0-19,0)

3 ani 9-20,5% 79,4-100,0 97,8 1,0 (0-5,1)

7 ani 9-20,5% 90,0-100,0 96,3 1,5 (0-19,2)

15 ani 9-20,5% 72,7-100,0 96,0 0,8 (0-6,0)

Tusei convulsive 1 an 16-36,4% 73,0-99,8 92,4 3,0 (0-7,8)

3 ani 13-29,5% 59,1-100,0 92,9 1,3 (0-7,6)

Poliomielitei 1 an 13-29,5% 84,4-99,8 94,1 2,2 (0-15,5)

3 ani 7-15,9% 79,4-100,0 95,1 0,8 (0-5,1)

7 ani 8-18,2% 85,5-100,0 96,7 1,1 (0-14,5)

15 ani 9-20,5% 73,4-100,0 96,0 0,8 (-8,8)

Rujeolei, oreionului, 
rubeolei

2 ani 5-11,4% 91,1-100,0 97,1 1,2 (0-8,9)

7 ani 9-20,5% 62,4-100,0 95,0 1,8 (0-37,6)

15 ani 12-27,3% 73,7-100,0 95,0 0,9 (0-6,0)

Hepatitei virale B 1 an 1227,3% 86,6-100,0 94,4 2,3 (0-13,4)

Infecţiei cu Hib 1 an 21-47,7% 46,0-99,8 89,7 2,4 (0-18,8)
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Concluzii
Graţie realizării multianuale a PNI în Republica Moldova, 

se menţine o situaţie epidemiologică favorabilă în privinţa 
maladiilor transmisibile care pot fi prevenite prin vaccinări.  
Totodată, în ultimii ani se observă o reducere a nivelului 
de acoperire vaccinală din cauza refuzurilor vaccinării, 
sensibilizate de informaţii negative eronate din surse mass-
media, Internet, răspândite de unele organizaţii religioase şi 
non-guvernamentale.  Obiectivul pentru acoperire vaccinală 
preconizat de PNI (≥ 95% la nivelul naţional şi local) din 16 
poziţii analizate nu a fost atins la şase poziţii – 37,5%.  Chiar 
şi la poziţiile, care la nivel naţional a fost atins obiectivul PNI, 
în unele teritorii, în limitele de 11,4% şi 27,3%, acest obiectiv 
nu a fost  realizat.  Situaţia menţionată demonstrează necesi-
tatea elaborării şi realizării din partea lucrătorilor medicali, 
implicaţi în prestarea serviciilor de imunizare, a unor activităţi 
suplimentare în vederea egalării şi menţinerii nivelului de 
acoperire vaccinală la valoarea obiectivelor trasate în PNI.
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