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Tilgangur: A0 leggja mat 4 pekjun bélusetningar
barna { Monkey Bay héradi i Malavi par sem ad
Préunarsamvinnustofnun fslands (PSSI) hefur
unnid ad uppbyggingu heilsugaslu undanfarin ar.
Efnividur og adferdir: Notast var vid aodferdir al-
pjé0aheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) til
pess ad meta pekjun bolusetningar barna 4 aldrin-
um 12-23 ménada i Monkey Bay héradi. I héradinu
btia um pad bil 105.000 ibdar 1 97 porpum. Fimm
heilsugaslustodvar veita pjonustu & svaedinu. Born
4 svadinu voru bdlusett fyrir berklum (BCG),
barnaveiki, stifkrampa og kighésta (DTP), menu-
veiki (OPV) og mislingum. Ef bérn voru ekki
boélusett voru dstedur pess skrddar. Valin voru 217
born af handahéfi i 30 porpum/klosum (clusters)
og bekjun metin med skodun boélusetningarkorta
eda samkvaemt heilsufarssogu.

Niourstoour: Pekjun bélusetningar midad vio kort
eda sogu var 97% fyrir BCG, og 99%, 95% og 85%
fyrir DTP1, DTP2 og DTP3. Pekjun OPV1, OPV2
og OPV3 midad vio kort eda sogu var 9%, 93% og
85%. Pekjun mislinga midad vid kort eda sdgu var
78%. Fullbdlusett born midad vid kort eda sogu voru
152, eda 70%. Tvo born hofou ekki fengid neinar
boélusetningar. Brottfall milli DTP1 og DTP3 midad
vi0 kort eda sogu var 14,5 présentustig, og brottfall
milli DTP1 og mislinga var 21 prdsentustig.
Alyktun: Adgengi ad bélusetningu 4 svadinu vird-
ist gott. Brottfall frd fyrstu bélusetningu til sidustu
er dhyggjuefni, sérstaklega hvad vardar mislinga
en su bolusetning er einnig oft gefin of seint. Pvi
verdur ad huga ad leidum til pess ad auka skil-
virkni peirrar pjénustu sem er { bodi.

Inngangur

P4 sjaldan fjallad er um malefni Afriku { fjolmidl-
um hér 4 landi er umfjollunarefnid nanast undan-
tekningarlaust hungursneyd, styrjaldir eda sjik-
domar. A9 00ru leyti er pessari storu heimsalfu
med 770 milljénir {bda sem tala allt ad 1500 tungu-
mal gefinn heldur litill gaumur. Lifskjor almenn-
ings eru pé almennt bagborin, sérstaklega sunnan
Sahara eyO0imerkurinnar. Félksfjolgun er mikil og
ungbarna- og medradaudi har. Vannering og sjuk-
démar hamla frampréun og eyOnifaraldur heggur
@ steerri skord 1 pa hépa pjoofélagsins sem sja fyrir
vexti og préun pess. Eitt pessara landa er Malavi,
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Immunization Coverage in the Monkey Bay
head zone Malawi
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Objective: To assess the immunization coverage of
children in the Monkey Bay head zone, Malawi where
the Icelandic International Development Agency
(ICEIDA) has been working to improve health care
services in the recent years.

Materials and methods: A 30 by 7 cluster sample
survey, as defined by WHO’s Expanded Programme
on Immunization (EPI) was conducted to estimate
immunization coverage of children aged 12-23
months for tuberculosis (BCG), diphtheria, tetanus
and pertussis (DTP), polio (OPV) and measles
immunizations. The Head Zone consists of 97 villages
with a population of around 105.000 inhabitants. Five
health centres provide immunization services in the
area. In total were 217 children in 30 clusters randomly
selected and their immunization status by card or
history registered.

Results: Immunization coverage by card or history
was 97% for BCG, and 99%, 95% and 85% for DTP1,
DTP2 and DTP3 respectively. Coverage of OPV1, OPV2
and OPV3 by card or history was 99%, 93% and 85%
respectively. Coverage for measles by card or history
was 78%. Fully immunized children by card or history
were 152 or 70%. Two children had not received any
immunizations. Drop-out rate from DTP1 to DTP3
vaccination by immunization card or history was
14,5%, and drop-out from DTP1 to Measles by card or
history was 21%.

Conclusion: These results indicate that access to
childhood immunization in the Monkey Bay head zone
is good while drop-out rate is high. This indicates

that access to health services is adequate. However,
the coverage of measles appears to be insufficient

to prevent outbreaks, and must be improved. The
efficacy in delivering immunization can be improved
and enhanced utilization of the services offered should
be sought.

Key words: immunization, coverage, Malawi.
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eitt fatekasta riki heims. Pad er dmoéta stért og
Island, en ibtarnir eru um 12 milljénir. Af hverjum
pusund bérnum sem fedast deyja 114 4 fyrsta ald-
ursari og um 200 fyrir fimm é&ra aldur. Talid er ad
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Mynd 1. Malavi og
Monkey Bay (31).
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algengi HIV smits sé um 15% og medallifslikur {
landinu eru adeins 38 4r (1, 2).

Préunarsamvinnustofnun Islands (PSST) hefur
verid a0 storfum 1 Malavi allt frd drinu 1989. Eitt
stersta verkefni PSSI par er uppbygging heilsu-
gaslu 1 og vid Monkey Bay. Akvordun var tekin
um ad byggja heilsugaeslustod 1 Monkey Bay ario
1999 og voru fyrstu byggingar hennar teknar {
notkun { juni 2002. Auk pess ad bata adstoou {
Monkey Bay hefur verkefnid midad ad pvi ad
auka gaedi heilbrigdispjonustu 4 svedinu { kringum
Monkey Bay. Auk heilsugeslunnar i Monkey Bay
eru 4 svadinu fjérar adrar heilsugaeslustoovar sem
reknar eru af riki og kristilegum samtokum. Hefur
PSSI unnid markvisst ad auknum samskiptum og
samvinnu allra adila 4 svaedinu.

Til ad meta arangur af starfi PSSI 4 svadinu
framkvemdi stofnunin konnun i samvinnu vid
leknadeild Haskola Islands 4 pekjun bélusetning-
ar barna 4 aldrinum 12-23 mdnada 4 svadi heilsu-
geslu Monkey Bay.

Einstaklingar og adferdir

Urtak rannséknarinnar voru 217 born 4 aldrinum
12-23 ménada 4 svadi heilsugaeslustodvarinnar {
Monkey Bay auk hinna fjégurra heilsugaslustodva
sem tilheyra Monkey Bay héradi. A svadinu bia
um bad bil 105 pisund manns i 97 porpum. Bérn
4 svaedinu eiga ad fa bolusetningu gegn berklum
(BCG) vid fedingu, gegn barnaveiki, stifkrampa,

kighésta (DTP) og lomunarveiki (OPV) vid sex,
10 og 14 vikna aldur, og gegn mislingum vi0 niu
madnada aldur. Skommu 4dur en rannsékn hoéfst
var einnig byrjad ad bélusetja gegn Haemophilus
influenzae af sermisgerd b og lifrarbélgu B med
DTP (Tritanrix-HB/Hib).

Rannsdknin var gerd 4 timabilinu fré 6. juni til
4. jali 2003. Notast var vid viomi0 sem sampykkt
eru af alpj6daheilbrigdismalastofnuninni (WHO)
og heilbrigdisraduneyti Malavi, en pau eru:

e Lagmarksaldur fyrir bélusetningu gegn misl-
ingum: 39 vikur.

e Lagmarksaldur fyrir bélusetningu gegn
barnaveiki, stifkrampa og kighésta (DTP):
sex vikur.

e Lagmarksaldur fyrir fyrstu boélusetningu
gegn ldmunarveiki (OPV): sex vikur.

e Lagmarkstimabil milli boélusetninga med
DTP og OPV: fjérar vikur.

Aodferdin til pess ad velja born 4 svaedinu af
handahofi er stoolud adferd proud af alpjoda-
heilbrigdismaélastofnuninni og EPI (Expanded
Programme on Immunization) og hefur verio {
notkun allt frd drinu 1978 vid mat 4 pekjun bélu-
setningar vida um heim (3). Adferdin hentar vel
vi0 adstedur par sem ekki er haegt ad byggja trtak
4 manntali eda 60rum gégnum um ibuafjolda.
Markmidid er ad meta pekjun bdlusetningar 4
tilteknu svadi 4 6dyran og einfaldan hétt med
skekkju sem er innan vid 10% (med 95% vik-
morkum) (4-6).

Fyrsta skref rannséknarinnar var ad velja 30
porp eda klasa (cluster) af handahéfi. Sokum
sterdar voldust prir klasar { einu borpi og urdu
pvi 28 porp fyrir valinu. Porpin voru misadgengi-
leg og ekki okufert til peirra allra, en notast var
vi0 bata og moétorhjdl til pess ad komast sem neest
peim. Pegar komid var { porpin var hus valid af
handahdfi til ad hefja leit ad barni 4 peim aldri sem
féll ad viomidum rannséknarinnar. Tvaer meginad-
ferdir voru notadar til pessa. Pegar fyrir 14 notheaft
kort af svedinu var hisum eda husapyrpingum
gefid nimer sem sidan var valio af handahéfi med
pvi ad nota nimer peningasedils eda ,random
number table“. P4 var haldid ad pvi husi og leitin
hafin. Ef ekki var barn 4 aldrinum 12-23 médnada {
husinu var stefnan tekin 4 pad his sem nast var og
svo koll af kolli. Onnur adferd var ad snia flosku
1 midju porpsins og velja gotu eda gonguleid sem
flaskan benti 4. Sidan var buid til kort af gongu-
leidinni par sem Oll his voru merkt inn 4 par til
enda hennar var nd0. Husin voru sidan merkt med
numeri 4 kort og sidan valid af handahéfi pad his
eins og 40ur sem fyrst var heimsétt.

Pegar barn { markho6pi rannséknarinnar var



fundid var upplysingum um bdlusetningar pess
safnad. I flestum tilfellum vardveittu foreldrar
bolusetningarkort barnanna og reyndist einfalt
a0 skra pessar upplysingar. Pegar sliku var ekki
til a0 dreifa var reynt ad fa pad fram med ségu
hversu margar bélusetningar barnid hefdi fengio.
Einnig var metid hvort bornin hefou fengid berkla-
bélusetningu (BCG) med pvi ad leita eftir 6rum 4
handleggjum peirra (7). Leitad var eftir dstedum
pess ef bdlusetningu vantadi par sem pad atti vio.
Upplysingarnar voru skrddar 4 stodlud eyoublod
WHOV/EPI. Vi0 rannséknina adstodudu tulkur og
heilbrigdisstarfsmadur { vidkomandi porpi.
Upplysingarnar voru faerdar inn { tolvuforrit-
i0 COSAS (Coverage Survey Analysis System)
hannad af WHO/EPI til tolfredidrvinnslu sam-
barilegra rannsékna og skipt { eftirfarandi flokka:

e Pekjun bolusetningar, pad er ad segja heild-
arpekjun midad vid upplysingar af bélusetn-
ingarkortum og sogu dsamt pekjun gildrar
bélusetningar.

e Mat 4 BCG bdélusetningu.

e Mat 4 DTP/OPV bolusetningu, pad er ad
segja pekjun fyrstu, annarrar og pridju bélu-
setningar auk aldursdreifingar barna vid
bolusetningu og bils milli bélusetninga.

* Mat 4 pekjun mislingabdlusetningar auk ald-
ursdreifingar.

e FEign bélusetningarkorta.

e Hver gaf bélusetninguna.

Rannséknin var sampykkt af heilbrigdisraou-
neyti og visindanefnd Malavi. Rannséknin var
fjarmognud af Préunarsamvinnustofnun fslands.

Nidurstodur

Alls var ratt vi0 foreldra 217 barna 4 aldrinum 12-
23 manada { 30 klosum 4 fyrrnefndu svaedi. Madur
188 barna héldu bdlusetningakortum barna sinna
til haga. Alls hofou 215 born fengid ad minnsta
kosti eina bolusetningu og hofou meedur 27 barna
pvi tapad kortum peirra. Tvo born hofou ekki
fengio neina bélusetningu. Hlutfall madra sem hélt
kortum til haga var 87,4% (95% vikmork: 83,0%-
91,8%) en heildarhlutfall bélusetningarkortaeignar
var 86,6%. Umtalsverd dreifing var 4 aldri barna
vi0 fyrstu boélusetningu (nidurstodur ekki syndar).
Meginnidurstodur rannsoknarinnar mé lesa Ur
mynd 2 og toflu I. A mynd 2 ma sja heildarpekjun
bélusetningar 4 svaedinu ef midad er vid alla bolu-
setningu 4n tillits til gildis hennar med tilliti til
gefinna vidmida. Ur toflu I m4 lesa heildarpekjun
bélusetningar, pekjun gildrar bélusetningar midad
vid gefin vidmid, og gildrar bdlusetningar vid 52
vikna aldur me0 tilliti til gefinna vidmida.
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Pratt fyrir margs konar frampréun { heiminum 4
sioustu 0ld og stdra sigra leknisfreedinnar er talid
a0 { heiminum deyi enn um 10-11 milljén bérn 40ur
en pau né fimm 4ra aldri. Langflest pessara dauds-
falla verda { hinum fatekari 1ondum heimsins (8).
Koma ma 1 veg fyrir tvo pridju pessara daudsfalla
med einfoldum adgerdum, svo sem auknu hrein-
leeti, battri neringu, syklalyfjum og aukinni pekjun
boélusetningar (9). P6 vandamalin séu vel skilgreind
hefur stadid 4 umbdtum. Pratt fyrir adgerdir gegn
ungbarnadauda 4 niunda dratug sioustu aldar hefur
midad hagt ad bzta lifslikur barna i heiminum. A
vissum svedum, svo sem i Afriku sunnan Sahara,
hefur jafnvel ordid afturfor, og sem demi hefur
pekjun bodlusetningar farid minnkandi frd 1990
(10). Adgerda er pvi porf med samstilltu ataki
stjornvalda og samstarfsadila { pessu 16ndum.

Bent hefur veri0 4 ad fyrsta skrefid til umbéta
sé ad meta stoOuna 4 pvi sveodi sem skal vinna 4.
A peim grunni ma koma auga 4 leidir til fhlutunar
sem koma ibium svadisins til géda og byggja
markvisst upp pjonustu vid pa.

Fyrir rannséknina var talid ad pekjun 4 svedinu
veeri 1lag 4 landsmelikvarda (11). Voru paer upp-
lysingar byggdar 4 ttreikningum sem gerdir eru
til a0 meta hlutfall tiltekins aldurshéps sem fer
bolusetningu. Rannsdéknin leiddi hins vegar { 1j6s
ad pekjun 4 svadinu var almennt meiri en 4 lands-
visu midad vid tolur fra 2002 (12). Hatt hlutfall
barna sem fer fyrstu bélusetningu gefur til kynna
a0 adgengi ad bolusetningu 4 svaedinu sé almennt
gott og almenningur piggur pa pjénustu sem i bodi
er sem er einn af hornsteinum pess a0 mogulegt
sé ad halda uppi gé0ri pekjun (13). Aftur 4 méti
eru morg born sem ad fa ekki alla pa bélusetningu

Mynd 2. Pekjun bolu-
setningar midao vio bolu-
setningarkort og sogu.
Monkey Bay, Malavi 2003.
BCG = berklar.

DTP = barnaveiki, stif-
krampi, kighosti.

OPYV = [bmunarveiki.
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Tafla L. bekjun bélusetningar eftir tegund, kort og saga: *Gild bélusetning midad vid bélusetningarkort og ségu byggd a
hlutfalli gildrar bolusetningar miéad vio kort.
) ) . ) bekjun gildrar bélusetningar Gild bélusetning vid
Heildarpekjun bélusetningar
lldarpekjun bolusetning midad vid gefin viomid 52 vikna aldur
Bolu- Kort Kort og saga Kort Ksoargta?kg Kort Z(;Eaig
setning
Hlutfall Hlutfall Hlutfall Hlutfall
Fjéldi (95% Fjéldi (95% Fjéldi (95% Hiutfall Fioldi (95% Hiutfall
vikmork) vikmork) vikmork) vikmork)
91,7% 97,2% 91,7% 81,1%
BCG 199 (87,2% 211 (94,1%- 199 (87,2% | 97,2% 177 (75,9%- | 86,0%
94,7%) 98,7%) 94,7%) 86,2%)
85,3% 99,1% 78,3% 76,0%
OPV 1 185 (79,9%- 215 (96,7%- 170 (72,4% | 91,0% 165 (69,9%- | 88,4%
89,4%) 99,7%) 83,3%) 81,2%)
80,2% 93,1% 69,6% 65,4%
OPV 2 174 (74,4%- 202 (88,9% 151 (63,2% | 80,8% 142 (58,9- 76,0%
84,9%) 95,7%) 75,3%) 71,4%)
76,5% 85,3% 60,4% 55,3%
OPV 3 166 (70,4%- 185 (79,95- 131 (53,7% | 67,3% 120 (48,4% | 61,6%
81,6%) 89,4%) 66,6%) 61,7%)
85,7% 99,1% 78,8% 76,0%
DTP 1 186 (80,4%- 215 (96,7%- 171 (72,9% | 91,1% 165 (69,9%- | 87,9%
89,7%) 99,7%) 83,7%) 81,2%)
81,6% 94,9% 69,1% 65,9%
DTP2 177 (75,9%- 206 (91,1% 150 (62,7% | 80,4% 143 (59,3%- 76, 7%
86,1%) 97,1%) 64,9%) 71,8%)
74,2 84,8% 56,7% 51,6%
DTP3 161 (68,0%- 184 (79,4% 123 (50,0%- 64,8 112 (45,0%- 59%
79,6%) 89,0%) 63,1%) 58,2%)
Mis- 67,7% 78,3% 64,1% 46,5%
insar 147 (61,3- 170 (72,4%- 139 (57,5% | 74,1% 101 (40,0% | 53,8%
g 73,6%) 83,3%) 70,1%) 53,2%)
BCG = berklar. DTP = barnaveiki, stifkrampi, kighdsti. OPV = [6munarveiki.

sem peim er @tlad, toluverdur fjoldi bdélusetninga
er Ogildur, og almennt er bélusett of seint. Petta
er alvarlegt thugunarefni { ljosi pess a0 { préunar-
l6ndum valda mislingar alvarlegustu sykingunum
hja yngstu bornunum (14).

Bolusetning gegn berklum med BCG veitir
vernd gegn alvarlegum sykingum hja bornum auk
pess sem rannsoknir hafa synt 6sértaek verndandi
dhrif par sem barnadaudi er har (15). Bélusetning
veitir pé sidur vernd gegn lungnasykingum og
endurvakningu sykinga (16, 17). Bélusetning med
BCG hefur pvi ekki komid { veg fyrir smitleidir og
berklar eru ttbreitt vandamadl 4 svedinu eins og
annars stadar { dlfunni (18).

Einstaka tilfelli af stifkrampa hefur verid lyst
i landinu a sidustu arum, en hlutfall bélusettra
madra og barna er almennt gott (19, 20). Somu
sOgu er ad segja af lomunarveiki pratt fyrir ad pvi
hafi ekki verid lyst yfir a0 landid sé med 6llu laust
vid pessa va enda greinast enn tilfelli { ndgranna-
16ndum (21). Tilfelli barnaveiki og kighdsta hafa
ekki verid tilkynnt 4 sidustu drum i Malavi (22).
Engu ad sidur er mikilvaegt ad halda pekjun uppi
til pess ad draga dr likum 4 sykingum og fakka
fylgikvillum peirra (23, 24).

Storlega hefur dregid tr tilkynntum mislingatil-
fellum { Malavi 4 sidustu drum. Arid 1994 voru til-
kynnt tilfelli ndlegt 100 pdsund, en 4rid 2003 voru
pau 167 (22). Allar slikar opinberar tdlur ber p6 ad
tilka med varid par sem mikill skortur er 4 heil-
brigdisstarfsfolki med pekkingu til pess ad greina
sjukdominn og skraningu er dbdtavant. Ad sogn
heimamanna verdur mislinga enn vart 4 svadinu
i kringum Monkey Bay og liklega er 4stada til a0
hafa dhyggjur af mislingafaraldri 4 svaedinu par
sem pekjun mislingabdlusetningar er 74%. Talid er
ad pekjun purfi vera { pad minnsta 83% til pess ad
koma i veg fyrir faraldra (25).

Bolusetning gegn Haemophilus influenzae af
sermisgerd b og lifrarbélgu B { fimmgildu béluefni
med DTP (Tritanrix-HB/Hib)(26) hoéfst skommu
40ur en rannséknin hoéfst, en upplysingar um
pekjun pessarar bdlusetningar var ekki safnad ad
pessu sinni sokum pess hve skammt var li0id fra
pvi ad hun hoéfst. Notkun nyrra béluefna eykur
enn 4 mikilvaegi pess ad halda uppi gédri pekjun
og gbdur drangur hefur nadst par sem bolusetn-
ing gegn Haemophilus influenzae af sermisgerd b
hefur nad fétfestu (27). Sem demi mé nefna ad
Islandi tokst ad ttryma sykingum skommu eftir



a0 bolusetning hofst 1989 (28). Bélusetning gegn
lifrarbdlgu B er somuleidis mikilveg vidbot par
sem talid er a0 vida { Afriku beri meira en 8% ibuda
veiruna. Bolusetning kemur hins vegar { veg fyrir
a0 langvarandi syking myndist { 95% tilfella (29).

Hluti rannséknarinnar folst { pvi ad skrd astedur
pess ad barn var ekki bolusett. Nidurstodur pessa
hluta 4samt viotolum vid heilbrigdisstarfsmenn gafu
dgeta mynd af peim vandamalum sem ibudar sve0-
isins glima vid. Eitt helsta vandamal sem foreldrar
kvortudu um var samgonguvandi sem oft er tengdur
lagri pekjun bélusetningar (13, 30). Vélkniin oku-
teki eru ekki adgengileg almenningi og almenn-
ingssamgongur mjog takmarkadar. Samgonguvandi
kemur einnig nidur 4 heilbrigdisstarfsmonnum sem
hafa til pessa ekki getad reitt sig 4 vélknuin okuteeki
til pess ad komast milli stada til ad bolusetja. Pad
virdist einnig vera algengt vandamdl ad boluefni
er ekki til pegar foreldrar koma med born sin til
boélusetningar. Skortur 4 samskiptaleioum eykur
enn 4 pann vanda sem ibdar og heilbrigdisstarfs-
menn bua vid par sem erfitt er ad koma skilabodum
4 milli stada um 6vantar uppadkomur sem hamla
skipulagdri starfsemi. Sidast en ekki sist er skortur
4 starfsfolki sem gerir starfsemina enn vidkvamari
fyrir afollum.

Markmid med rannsékn sem pessari er medal
annars a0 koma auga 4 pad sem betur ma fara og
finna leidir til irbdta par sem pvi verdur vid komid.
Pad er anzgjulegt ad skyra fra pvi ad { tengslum
vid rannséknina var haldid ndmskeid med viokom-
andi heilbrigdisstarfsmonnum sveadisins par sem
medal annars var fari0 yfir medhondlun og gjof
boéluefnis. A9 auki hefur Préunarsamvinnustofnun
Islands bzett adstodu starfsmanna til samskipta og
samgangna med pvi ad bua heilsugaslustodvarnar
4 svaedinu talstodvum og fjolga maétorhjélum vid
heilsugasluna i Monkey Bay tr einu { fimm. Beatir
petta vonandi pann drangur sem starfsmenn hafa
ndd 4 svioi bolusetningar sem og annarrar pjon-
ustu, svo sem madra- og ungbarnaverndar. Pad er
mikid verk ad vinna { Monkey Bay eins og vi0a {
heimsélfunni 4 pessu svidi. St rannsoékn sem hér
er kynnt er einn lidur { pvi starfi. Pad er 6skandi
a0 mogulegt verdi a0 fylgja pessu verkefni eftir af
krafti, ibium 6llum til hagsbota.

bakkir

Préunarsamvinnustofnun Islands, Sighvatur Bjorg-
vinsson framkvemdastjori og starfsfolk fyrir
frumkvedi ad samstarfi vid Haskola Islands,
fjarmognun, skipulagningu og studning medan 4
rannsokn st6d. Haskoli {slands og Laknadeild Hi,
og pé sérstaklega Reynir Témas Geirsson, fyrir ad
studla ad samvinnu PSSI og HI. Haraldur Briem
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sottvarnaleknir fyrir adstod vid heimildadflun.
Ibiar Monkey Bay og nagrennis fyrir patttoku
og Ogleymanlegar moéttokur. Jane Sumanje og
fjolmargir heilbrigdisstarfsmenn vid heilsugeslu
Monkey Bay hérads fyrir adstod sina vid fram-
kvemd rannséknarinnar.
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