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Rezumat

Scopul studiului este analiza acoperirii vaccinale la maladiile-
tintd din Programul national de imunizdri (PNI) conform for-
mularelor de raportare si depistarea problemelor existente. In
anii 2017-2018, comparativ cu perioada 2012-2016, s-a mdrit
numdrul teritoriilor cu indicatori nesatisfdcdtori de acoperire
vaccinald (<90-95%). Se observd modificarea semnificativd
a numdrului total de copii in diferiti ani in toate grupele de
varstd analizate. Sunt modificdri atdt negative (anul nagterii
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2002: la varsta de 7 si 15 ani - respectiv 98,8% si 93,0% din
numdrul copiilor la vdrsta de un an; anul nasterii 2003: la
vdrsta de 15 ani - 96,5%), cdt si pozitive (anii nasterii 2003,
2007 si 2010: la 7 ani, respectiv 100,5%, 102,4% si 101,2%).
Supravegherea cu utilizarea formularelor scrise nu permite
depistarea si includerea modificarilor apdrute in timp real.
In conditiile de migratie intensivi a populatiei, este necesar
de perfectionat modalitatea de evidentd a imunizdrilor prin
implementarea sistemelor electronice respective, de exemplu
crearea registrului electronic unic. Este necesar de organizat
in tard un sistem permanent de serosupraveghere a nivelului
de protectie a populatiei contra infectiilor-tintd din PNI, ceea
ce va contribui la o evaluare obiectivd a nivelului de protectie
a populatiei.

Cuvinte-cheie: Programul national de imunizdri, evidenta
vaccindrilor, registru electronic unic, serosupraveghere

Summary

The problems of the registration of vaccinations in the
National Immunization Program (NIP)

The aim of this article is the analysis of the immune coverage
against the target NIP infections according to the administra-
tive reports and to identify existing problems. In 2017-2018,
the number of territories with unsatisfactory vaccination cov-
erage (<90-95%) increased in comparison with 2012-2016.
In all analyzed age cohorts, there is a significant change in the
total number of children in different years. Both a decrease and
an increase in the number of children is stated: the year of birth
2002 is at the age of 7 and 15, respectively 98,8% and 93,0%
of the number of children at the age of one year, the years of
birth 2003, 2007 and 2010 at age 7 years, respectively 100,5%,
102,4% and 101,2%. In the conditions of intensive population
migration, it is necessary to improve the registration of vac-
cinations by introducing appropriate electronic systems, for
example, a unique electronic record. It is necessary to create
in the country a permanent system of serological surveillance
of the level of the immune coverage to target infections of the
NIB which will contribute to an objective assessment of the
level of protection of the population.

Keywords: National Immunization Program, registration
of vaccination, electronic vaccination record, serological
surveillance

Pe3srome

IIpo6remvi, cés3annvie c yuemom npueueoK 8 pamKax
Hauuonanvnoti npozpammot ummynusavuu (HITH)

Llenvto pabomol sensemcst AHANUS UMMYHHOL NPOCTIOTIKU
npomue yenesvix ungexyuii HITV no oanHoim aomuHu-
CMPAMUBHDIX OMHYEMOo6 U 6blAB/IEHUE CYULECBYIOULUX
npobnem. B 2017-2018 20dax no cpasHeruto ¢ 2012-2016
200aMU YBeNUUUNIOCh KOTIUHECHB0 MepPUrmoputi ¢ Heyoo-
871€MB0PUMENBHBIM 0X6AMOM BakyuHayueti (<90-95%).
Bo scex npoananusuposanHoix 603pacmHbLX K020pMax Ha-
6m100aemcs 3HavumenvHoe usmeHeHue 00ujeeo yucna demeti
8 pastuie 200vt. Koncmamupyemes kak ymenvuierve, max
u ysenuuerue uucna demeti: 200 poxcdeHust 2002 - 6 so3pac-
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me 7 u 15 nem, coomsemcmeerto 98,8% u 93,0% om uucna
Oemeti 6 803pacme 00H020 2004, 200l poscoerHus 2003, 2007 u
2010 - 6 s03pacme 7 nem, coomeemcmeerno 100,5%, 102,4%
u 101,2%. B ycnosusax uHmeHcUusHou muepayuu HaceieHus
Heo06X00UMO YCOBEPULEHCINBOBAMNDb YHen NPUSUBOK Nymem
BHEOPEeHUS COOMBEMCMBYIOULUX INEKIMPOHHBIX CUCHIEM,
Hanpumep, eOUH020 3neKMpPonHo2o HypHana. Heobxo0umo
€030amb 6 Cpare NOCHIOTHHYI0 CUCIEMY CepPON0UUECKO20
HA030pa 3a YPOSHeM UMMYHHOT NPOCTOUKY K UenesbiM UH-
pexyusam HIIV, umo 6ydem cnoco6cmeosams 00veKmueHoi
oueHKe yPOBHS 3AU4UMbL HACETICHUS.

Knwuesvie cnosa: Hayuonanvnas npozpamma ummyHu-
3auuu, yuerm NPpUsUsox, eOUHbvlli INeKMPOHHDbLL HypHAT,
ceponozuueckuii Had30p

Introducere

in managementul Programului national de
imunizari (PNI) o parte importantd apartine evidentei
vaccindrilor realizate la contingentele eligibile si
supravegherii nivelului de protectie a populatiei
impotriva maladiilor-tinta. Astfel, in ultimii ani,
serviciile de imunizari acordata o atentie deosebita
elaborarii si implementarii registrelor electronice
nationale unice (RENU) pentru planificarea, inre-
gistrarea si monitorizarea vaccindrilor efectuate in
randul populatiei generale.

imbunatatirea calitatii este o abordare din cein
ce mai recunoscuta pentru maximizarea eficientei
serviciilor si minimizarea costurilor in sdnatatea pu-
blica. Sunt necesare date precise si complete privind
imunizarea, pentru a evalua acoperirea, siguranta si
eficacitatea vaccinurilor [1, 2, 3]. Folosind tehnolo-
giile actuale de informare si comunicare, utilizand
registrele electronice, este posibil de realizat monito-
rizarea acoperirii vaccinale la nivel de individ, luand
in considerare oportunitatea si precizia. De exemplu,
tarile din America Latina dezvolta rapid siimplemen-
teaza RENU pentru a ameliora monitorizarea acope-
ririi cu imunizari. Aceste tari folosesc o varietate de
abordari pentru conceptia si dezvoltarea sistemului:
integrarea cu sistemele informationale mai mari din
domeniul sanatatii; modalitati diferite pentru co-
lectarea, introducerea si transmiterea datelor si alte
caracteristici-cheie. Unele state exploreaza legaturile
cu mHealth (sanatatea mobild) pentru colectarea
datelor si pentru rechemadri/mementouri automate
privind necesitatea vaccinarii. Evaluarea sistemelor
electronice siimpartasirea experientelor suntimpor-
tante pentru eficientizarea si imbunatatirea dezvol-
tarii, implementarii si utilizarii lor la nivel national si
pentru asigurarea durabilitatii [4].

Centrul European de Prevenire si Control al Bo-
lilor (ECDC) a realizat in anul 2016 un studiu privind
nivelul de implementare a astfel de sisteme in 30 de
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tari din Europa. Doar in 16 state au fostimplementate
sisteme electronice care permit urmarirea realizarii
programului de monitorizare a vaccinarilor pe toata
durata vietii [2]. In tarile unde registrele electronice
sunt deja implementate, inregistrarile vaccinarilor
sunt acumulate si actualizate zilnic, completitu-
dinea lor este monitorizata lunar, pentru a evalua
deficientele in introducerea si colectarea datelor.
In plus, un sistem de alertd raporteazd schimbari
neasteptate privind acumularea datelor [5, 6, 7].

Este stiut ca erorile in evidenta imunizarilor duc
la evaluarea incorectd a acoperirii vaccinale. La com-
pararea datelor din diferite surse, a fost stabilit ca in
total 94% din copii au fost vaccinati in conformitate
cu documentele medicale completate de medici
din practica generald, comparativ cu 86% conform
datelor din registrul scris. Dintre cei 246 de copii care
se considerau nevaccinati conform datelor din regis-
tru, conform documentelor de evidenta medicale
135 (55%) au fost vaccinati. Aceasta discrepanta s-a
datorat erorilor administrative [8, 9, 10].

Prin utilizarea registrelor electronice este
posibil de evaluat in permanenta oportunitatea si
completitudinea realizarii imunizarilor in timp real.
Aceste date sunt utile si in situatii epidemiologice
agravate [11]. O conditie importanta pentru reteaua
electronica de evidentiere siinregistrare a vaccinari-
lor este compatibilitatea lor cu retelele din sistemul
curativ, ceea ce permite de stabilit operativ cauzele
contraindicatiilor la vaccinare, de realizat manage-
mentul evenimentelor adverse post-imunizare [12,
13, 14].

RENU a fost considerat un instrument eficient
de gestionare a sanatatii si un instrument electronic
de imbunatatire a calitatii inregistrarii vaccinarilor
in China. Experienta si progresele obtinute vor fi un
exemplu valoros pentru alte tari [15, 16, 17]. In pre-
zent, mai multe studii demonstreaza ca tehnologiile
moderne, comparativ cu documentele medicale
scrise, pot imbunatati evidenta starii de imunizare
a copiilor si adolescentilor [18, 19].

Scopul lucrarii este analiza acoperirii vaccinale
privind maladiile-tinta din PNI conform formularelor
de raportare si depistarea problemelor existente.

Materiale si metode

Au fost analizate date despre acoperirea vac-
cinala la maladiile-tinta din Programul national de
imunizari, inclusiv tuberculoza, hepatita virala B, po-
liomielita, difterie, tetanos, tuse convulsiva, rujeola,
oreion, rubeola, infectiile cu Haemophilus influenzae
tip b, rotavirusuri si pneumococi la varstele-tinta
(1,2, 3,7 si 15 ani) comparativ in anii 2017 si 2018.
Plus la aceasta, a fost comparat nivelul de acoperire




vaccinala in dinamica in cohortele de copii nascuti
in anii 2002 si 2003.

Drept surse de informatie au servit rapoartele
statistice nr. 6 Privind cuprinderea copiilor cu vacci-
ndri impotriva bolilor infectioase si darea de seama
statistica de ramura Formularul nr. 5 Darea se seamd
privind vaccindrile preventive. La compararea a doi
indici a fost folositda metoda clasica Student la nivelul

Rezultate si discutii

In cadrul managementului procesului de imu-
nizare a populatiei, in scopul supravegherii si mo-
nitorizarii acoperirii vaccinale sunt folosite diferite
documente medicale (formulare, registre, rapoarte
statistice etc.). Datele despre vaccinarea populatiei
sunt disponibile pentru analiza de monitorizare in:
Carnetul de dezvoltare a copilului f. 112; darea de
seama statistica de ramura Formularul nr. 5 Darea
se seamd privind vaccindrile preventive, preconizat
pentru planificarea, supravegherea si monitorizarea
lunara a procesului curent de imunizare; raportul
statistic nr. 6 anual Privind cuprinderea copiilor cu
vaccindri impotriva bolilor infectioase, care include
informatii privind acoperirea vaccinala a copiilor pe
varste. Este de mentionat ca nu se folosesc formulare
speciale pentru evidenta si monitorizarea vaccinari-
lor la adulti.

In tabelul 1 este prezentatd analiza datelor
privind acoperirea vaccinala impotriva infectiilor-
tinta din PNIin anii 2017 si 2018. Din aceste date se
poate observa ca in anul 2017, din 14 pozitii anali-
zate, acoperire vaccinala mai joasa de 95%, adica
sub obiectivul PNI, se constata la 9 (64,3%) din ele,
iar in anul 2018 - la 6 (42,9,1%), p>0,05. Cele mai
multe astfel de teritorii tin de imunizarea cu vaccinul
pentavalent (DTP-HepB-Hib) si ROR (rujeola, oreion,
rubeold). La 4 pozitii in 2017 si la 1 in 2018, indicii
acoperirii vaccinale au fost mai mici de 90%. Limita
de jos a acoperirii vaccinale la nivel teritorial mai
mica de 80,0% se observain 2017 la 9 (64,3%) pozitii,
iar in 2018 - la 8 (57,1%), p>0,05. In comparatie cu
perioada precedenta (2012-2016), s-a marit numa-
rul teritoriilor cu indicatori de acoperire vaccinala
nesatisfacatori [20].

Din datele analizate se poate constata numarul
mare de contraindicatii la vaccinari, care pentru dife-
rite vaccinuri se afla in medie in limitele de 0,7-2,9%
in 2017 si este semnificativ mai mare in 2018 - 0,7-
14,7% (p<0,05). Cele mai mari rate de contraindicatii
in anul 2017 sunt la vaccinarea copiilor contra tusei
convulsive - 2,9 (0-28,5), difteriei si tetanosului - 2,6
(0-23,0), hepatitei virale B — 2,4 (0-15,4), cu vaccinul
ROR - 2,1 (0-23,4).1n 2018, la aceleasi pozitii, cifrele
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constituie respectiv 3,1 (0-26,0); 2,8 (0-26,0) si 2,7
(0-26,0).

Este semnificativ faptul ca la copiii de varsta
scolara in 2018, comparativ cu perioada precedents,
a crescut acoperirea vaccinala contra rujeolei, ore-
ionului si rubeolei, totodata s-a redus semnificativ
numarul contraindicatiilor la vaccinare. Se poate
de presupus cd aceste modificdri sunt conditionate
de agravarea situatiei epidemiologice in privinta
rujeolei in tara.

Acoperirea vaccinala cu doua vaccinuri, rota-
viral si pneumococic, care sunt folosite numai in
teritoriile de vest ale tarii, calculata pentru numarul
total de copii eligibili pe tard, este egala in anul 2017
cu 71,0% si, respectiv, 76,3%, in 2018 - cu 71,5% si,
corespunzator, 78,9%. Acoperirea vaccinala calculata
pentru contingentele planificate este egala in 2017,
respectiv, cu 79,7% si 85,7%, iar in 2018 — cu 80,6% si
89,0%, ceea ce arata o crestere cu 1-3% comparativ
cu anii precedenti [20].

Este de mentionat ca modalitatea de suprave-
ghere prin formulare scrise nu permite de depistatin
timp real si de inclus modificarile aparute. in conditii
de migratie intensiva a populatiei, este necesar de
perfectionat modalitatea de evidentd a populatiei in
sistemul medical si a imunizarilor prin implementa-
rea sistemelor electronice respective.

In tabelul 2 sunt prezentate date privind modifi-
carea in timp a numarului copiilor din diferite grupe
devarsta si date despre acoperirea vaccinald. Pentru
analiza, ca exemplu a fost luatd acoperirea vaccinala
cu vaccinul ROR. Se observa modificarea numarului
de copii pe parcursul timpului in toate grupele de
varsta analizate. Sunt modificari atat negative (anul
nasterii 2002:la varsta de 7 si 15 ani, respectiv 98,8%
si 93,0% din numarul copiilor la varsta de un an;
anul nasterii 2003: la varsta de 15 ani — 96,5%), cat
si pozitive (anii nasterii 2003, 2007 si 2010: la 7 ani,
respectiv 100,5%, 102,4% si 101,2%).

Predomina o tendinta de reducere a nivelului
indicelui de acoperire vaccinala cu vaccinul ROR pe
parcursul perioadei analizate. Un numar impunator
de copii raman nevaccinati cu prima, a doua si a
treia doza de vaccin ROR. Printre grupele de varsta
analizate, cu prima doza de vaccin ROR nu au fost
imunizati de la 1431 copii (a.n. 2002) pana la 2942
copii (a.n. 2010); cu a doua doza de vaccin - de la
668 (a.n. 2003) pandla 2797 (a.n. 2007). Acumularea
numarului mare de persoane susceptibile la rujeola
prezinta un risc epidemiologic real. De exemplu, in
anul 2018, din numarul total de 340 cazuri de ruje-
ola, 252 au fost legate de o singura sursa de infectie,
majoritatea covarsitoare nefiind vaccinati impotriva
acestei infectii.




La compararea datelor privind numarul copi-
ilor planificati pentru imunizare (raportul statistic
nr. 5) cu datele din raportul statistic (RS) nr. 6 am
obtinut rezultatele prezentate in tabelul 3. Din da-
tele tabelului se constatd o diferenta semnificativa
intre numarul copiilor planificati pentru imunizare
cu vaccinul ROR si al celor care se afla in evidenta.
Astfel, in anul 2017, pentru prima revaccinare cu
ROR au fost planificati 91,2% din copiii cu varstade 7
ani, la a doua revaccinare - 88,9%.1n 2018, laa doua
revaccinare cu ROR au fost planificati doar 91,6% de
copii eligibili. Aceste date confirma necesitatea cre-
arii in tara a sistemului electronic unic de evidenta
a imunizarilor.

Eficienta finala a imunizarilor nu este absoluta,
adica de o suta de procente, si nivelul paturiiimune
in populatia generala este mai redus, comparativ cu
acoperirea vaccinala. In majoritatea tarilor ce reali-
zeaza PNI functioneaza un sistem de serosuprave-
ghere permanentd, ceea ce permite perfectionarea
calendarului de vaccinari, depistarea lacunelor in
patura imuna privind maladiile transmisibile, pre-
venibile prin vaccinare, etc. Aceasta metoda vine in
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ajutorul analizei acoperirii vaccinale si arata nivelul
real al paturii imune [21].

Concluzii

1. Retinerea implementarii noilor tehnologii
informationale in sandtatea publica, inclusiv in
activitatea de imunizare a populatiei, conduce la o
planificare si cheltuieli ineficiente de resurse umane
si materiale.

2. Implementarea sistemului electronic de
evidentad a vaccinarilor realizate populatiei in cadrul
PNI sau din indicatii epidemiologice va permite o
evidenta mai veridica si mai operativa, suprave-
gherea in timp real si monitorizarea pe parcursul
vietii. Compatibilitatea sistemului electronic cu
sistemele functionale din asistenta medicala va asi-
gura monitorizarea, analiza si reducerea numarului
contraindicatiilor false la vaccinare.

3. Este necesar de organizat in tara sistemul
permanent de serosupraveghere a nivelului de
protectie a populatiei impotriva infectiilor-tinta din
PNI, ceea ce va contribui la o evaluare mai precisa a
nivelului de protectie si la realizarea la timp a masu-
rilor corective in caz de necesitate.

Tabelul 1
Date privind acoperirea vaccinald la maladiile-tintd din PNI, Republica Moldova, anii 2017 si 2018
Acoperirea vaccina- . -~ . Numdrul teritori- T
. . . p Limitele acoperirii vaccinale . . Contraindicatii
. R .| Varsta | la, media pe tara (%) ilor cu acoperire (%) 4
Imunizarea impotriva: (ani) (%) 0, vaccinald <95% 0,
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
. 0,7 0,6
Tuberculozei 1 97,9 98,0 92,4-100,0 93,9-100,0 1 1 (0-7,6) (0-4.3)
2,3 2,6
1 90,3 91,0 77,2-99,3 72,4-994 32 27 (0-17,9) (0-23,0)
T 1,0 1,1
Poliomielitei 3 96,6 96,5 91,9-100,0 81,3-100,0 9 6 (0-7,3) (0-11,0)
1,2 0,8
7 94,4 95,3 77,4-100,0 79,4-100,0 13 11 (0-10,8) (0-6.8)
o 2,4 2,7
Hepatitei virale B 1 89,5 91,1 73,0-99,1 74,0-100,0 30 31 (0-15,4) (0-26,0)
2,6 2,8
1 89,5 90,5 68,8-100,0 72,4-98,0 37 32 (0-23,0) (0-26,0)
3 96,2 96,0 | 8241000 | 462-100,0 8 30 1.2 1.3
e . (0-8,1) (0-11,0)
Difteriei si tetanosului 15 12
7 94,1 95,1 77,4-1000 | 80,5-100,0 15 13 ©0154) | (0-205)
0,8 0,7
15 95,1 96,8 81,8-100,0 85,9-100,0 12 10 (0-8.2) (0-6,9)
2,9 3,1
‘ ' 1 88,9 90,2 69,9-96,9 72,4-98,0 32 28 (0-28.5) (0-26,0)
Tusei convulsive 14 »
3 95,0 95,3 84,5-100,0 63,8-100.0 13 26 (0-15,5) (0-11,0)
2,1 2,1
ot 1 87,1 90,3 70,5-99,4 71,6-99,8 29 16 (0-23,4) (0-21,4)
uj i
A . 1,2 0,8
(R)Lzlggltéliw 7 92,4 96,0 77,9-100,0 83,2-100,0 18 9 (0-10,5) (0-6,4)
15 94,9 97,4 76,6-100,0 82,1-100,0 13 5 02 05
! ! ! ! ! ! (0-13,4) (0-6,5)
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Tabelul 2
Date privind numadrul copiilor si acoperirea vaccinald ROR la copiii din diferite grupe de varsta
1 an (I dozd) 7 ani (Il dozd) 15 ani (lll doza)
Anul . Acoperire . " Numdr Acoperirea . .| Numdr Acoperire . "
= | Numdr > | Numadr copii . - .| Numdr copii . .~ | Numar copii
nasterii " vaccinala S copii, vaccinala S copii, vaccinala S
copii (1) (%) nevaccinati %la (1) (%) nevaccinati %la (1) (%) nevaccinati
39747
2002 96,3 1431 98,8 96,5 1375 93,0 94,9 1885
100%
2003 | V% | 963 1449 1005 98,3 668 96,5 97,4 982
41395
2007 100% 95,5 1863 102,4 93,4 2797 - - -
44587
2010 100% 93,4 2942 101,2 94,1 2661 - - -
Tabelul 3

Date comparative privind numdrul copiilor aflati in evidenta (conform raportului statistic nr. 6) sinumarul copiilor planificati
pentru imunizare cu vaccinul ROR (raportul statistic nr. 5)

2017 2018
Varst - " — -
arsta Vaccindri planificate Nr. copii, RS nr.6 | Diferenta, % Vaccindri planificate Nr. copii, RS nr.6 |  Diferenta, %
RSnr.5 RSnr.5

1an 43205 43070 100,3 41484 39877 104,0

7 ani 40366 44248 91,2 44178 44546 99,2

15 ani 32877 36960 88,9 35188 38409 91,6
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