2005 au servit drept bazd pentru elaborarea Programului National pentru anii 2006-2010. Proiectul
programului contine noud strategii. Realizarea strategiilor, obiectivelor si activitatilor prioritare va
contribui la nerdspandirea infectiei HIV/SIDA si la minimalizarea consecintelor negative ale epide-
miei.

Summary

The HIV/AIDS infection represents one of the main problems of social health care in Republic
of Moldova. The epidemiological situation remains strained. Were noticed the tendencies to
generalization of the infection. Until 2000 new causes were registered primarily between injecting
drug users. The last years was observed the growth of the percent people infected in heterosexual
contacts and growth of women between new cases of infection. General prophylactic actions consider
different situations and are based on a complex strategic plan. In Republic of Moldova, were confirmed
by the Government and realized 2 national programs. Monitoring and the evaluation of realization of
the national program of HIV/AIDS infection and STI prophylactic measures of 2001-2005, were laid
in the basis of development of national program for 2006-2010. The project of the program contains
9 strategies. Realization of the main strategies, aims, tasks and actions of the National program will
help restrain HIV/AIDS infection and minimize negative influence of the epidemic.

DATELE STUDIULUI iN CLASTERE PRIVIND REALIZAREA
PROGRAMULUI NATIONAL DE IMUNIZARI

Victoria Bucov, dr.h. in medicind, Laura Turcan, medic epidemiolog, Galina Hodireva,
dr. in medicina, Zinaida Coroi, medic epidemiolog, Zinaida Ceban, medic epidemiolog,
Tamara Minascurti, medic epidemiolog, Nina Tinta, medic epidemiolog,

Ion Jiean, medic epidemiolog, Ludmila Ribac, medic epidemiolog

Centrul National Stiintifico - Practic de Medicina Preventiva,
Centrul de Medicina Preventiva, mun.Chisinau

Realizarea obiectivelor Programului Extins de Imunizare (PEI) si ale Programelor Nationale de
Imunizare (PNI) este bazata pe functionarea calitativa a sistemului de supraveghere epidemiologica,
a serviciului de vaccinare, fiind legatd de existenta sistemului informational modern pentru monitori-
zarea acoperirii vaccinale si dirijarea PNI.

In vederea evaluarii nivelului de realizare si a eficientei programelor de imunizare sunt folosite
pe scara larga diferite metode de cercetare. Chestionarea realizatd prin metoda aleatoare de selectare a
teritoriilor luate in studiu, intervievierea, interogarea telefonica sau prin e-mail permit a evalua si a com-
para cuprinderea cu vaccinare a populatiei din diferite teritorii, a determina cauzele acoperirii vaccinale
joase, ceea ce are ca scop final perfectionarea sistemului de supraveghere epidemiologica, reducerea
morbidititii prin maladiile transmisibile incluse in PNI [5,7-9]. In studiile efectuate s-a mentionat ci
o0 sarcind importantd a programelor de imunizare n prezent este oportunitatea efectudrii imunizarilor
[2, 4] pentru reducerea la timp a riscului de infectare, cautarea si realizarea unor masuri efective pen-
tru mentinerea nivelului suficient de acoperire vaccinald. Au fost evidentiati indici variati de acoperire
vaccinala 1n functie de mediul de trai - urban, suburban si rural -, ceea ce necesitd elaborarea masurilor
corective diferentiate [1,3,14]. In zonele urbane riscul infectdrii copiilor mici este mai inalt comparativ
cu alte zone [4,11,12]. Se subliniaza ca investitiile in programele de imunizare trebuie s se bazeze pe
analiza situatiei in functie de zona de trai [10,13], structura acestei zone si serviciile medicale [6,11].

Alaturi de crearea paturii imune inalte la contingentele de copii in PEI se prevede supraveghe-
rea si evidenta tuturor efectelor secundare postvaccinale printr-un sistem activ sau pasiv, structura
caruia trebuie sa fie adaptata la conditii reale [9].

Luand in considerare cele indicate mai sus, obiectivul prezentei lucrari este evaluarea nivelului
de imunizare cu vaccinuri DTP I-IV si ROR in conditiile mun. Chisinau.
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Materiale si metode. Colectarea informatiei Tn mun. Chisindu privind oportunitatea, plenitu-
dinea si corectitudinea imunizarilor realizate contigentelor de copii eligibili pentru primul ciclu de
imunizare cu vaccinul DTP si vaccinul ROR s-a efectuat prin metoda aleatoare de cuiburi la nivelul
de veridicitate de 95% si gresala medie de 5%. In total au fost examinate 355 Fise de dezvoltare a
copiilor de varste respective din 5 CMF si 16 sectoare teritoriale medicale.

Rezultate. Materialul colectat a aratat ca numai doi copii din 242 (0,8% ) n-au primit numarul
necesar de doze DTP conform varstei, iar cu vaccinul ROR au fost vaccinati 100% copii din acest
lot.

In tab.1 sunt prezentate rezultatele analizei a 355 Fise de dezvoltare a copiilor, f. 112 privind
starea de imunizare cu vaccinuri DTP (primul ciclu) si ROR. Cu respectarea termenelor calenda-
rului de vaccindri n vigoare au fost imunizati 66,3 +6,8% (DTP I-III), 71,1+5,8% (DTP I-IV) si
85,8+6,5% (ROR) persoane.

Tabelul 1
Rezultatele analizei Fiselor de dezvoltare a copilului f. 112 privind starea de imunizare cu
vaccinuri DTP si ROR
3 S Starea sanatditii Supravegherea postvaccinali
~ o o~ " o “
§ § 2 g -§~ § >§ 30 zzle‘dupa vac-
SN - m S& ® cinare
K ~ g 3 g TR S L = M lucri iringi
kS 3 RS ) L S = B K ucrato-|parinfi
S S| 35 g - | §8 3 S S S 3 £ S |rul medi-
S |[2] 28 | §F | S&| & < | fER) RE |
DTP
-1V 242 168 240 14 158 47 63 113 210 5
%+2m 28,9 +5,8 199,2+0,7 | 5,5 +3,0 | 65,3 £6,1 |19,4 +5,1 [26,0+ 5,6 [46,7 +6,4 |86,8+5,8 |2,1+1,8
Inclusiv
DTP 196 130 194 13 128 46 54 109 180 3
17
%+2m 33,7+6,8 199,0+0,9 | 6,6+£3,5 |65,3+6,8 |23,5+6,1 |27,6+6,6 |556+7,1 |91,8+3,9 |1,5+0,8
ROR 11315 111 2 57 8 14 8 67 7
%+2m 14,246,5 |98,2+1,1 |1,8+1,2 50,5+ 9.4 |7,144,8 |12,4+6,2 |7,1=4,8 |59,349.2 |6,2+4,5
in total
%+2m | 355 |83 351 16 215 55 77 121 277 12
23,4+4,2 198,9+1,0 |4,5+2,2 |160,6 £5,2 |15,5 £3,8 |21,7+4,4 |34,1 +5,0|78,0+4,4 |3,4+1,9

Analiza mai detaliata a datelor a demonstrat ca proportia copiilor vaccinati la timp nu este egala
la administrarea diferitelor doze din ciclul initial de vaccinare. Cel mai mic indicator a fost stabilit la
copiii vaccinati cu doza a III DTP — 56,9%, semnificativ mai redus comparativ cu primele doua doze
— 68,2 51 73,1%, P<0,05. De mentionat ca in grupul respectiv de copii numarul persoanelor cu diferite
afectiuni ale tractului respiratoriu este de doud ori mai mare decat la contingentele eligibile pentru
prima doza DTP.

Asadar, se poate de conchis ca incdlcarea termenelor calendarului de vaccinari la primul ciclu
de vaccinare cu DTP este conditionatd de contingentele de copii eligibili pentru doza a I1I-a de vac-
cin.

Prezintd interes faptul ca in grupul analizat de copii s-au constatat la un nivel nalt diferite
patologii: maladii inndscute (5,5 £3,0), encefalopatii (65,3 £6,1), anemii (19,4 +5,1), ceea ce necesita
actiuni speciale preventive si curative si poate fi apreciat ca un factor de risc pentru sanatatea copiilor
si rezistenta lor la maladiile transmisibile.

La initierea programelor de imunizari acum cateva decenii o problema dificila era lipsa exame-
nului medical al copiilor inainte de imunizare. In prezent se poate de afirmat ci aceastd problema,
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in principiu, a fost solutionatd - la majoritatea copiilor actiunea respectiva a fost realizata in 98,2-
99,25% de cazuri. Totodata, nivelul de supraveghere postvaccinala a copiilor este redus: timp de 30
min dupa administrarea vaccinului s-au aflat sub supraveghere medicald 46,7+6,4% de copii dupa
dozele DTP I-1V, numai a zecea parte din copii dupa doza a patra de acest vaccin si doar circa 7 %
dupd administrarea ROR. Timp de 30 zile dupa vaccinare au fost consultati de lucratorul medical (in
majoritatea cazurilor de asistenta medicala) 91,8+3,9% de copii cu DTP I-111, 86,8+5,8% - DTP I-
IV, 61,9+£10,4 — ROR. Adica, cu cat este mai mare copilul, cu atat indicatorul in cauza este mai mic.
Situatia datd genereaza pericolul neevidentierii la timp a posibilelor reactii postvaccinale, precum si
a celor obisnuite, a reactiilor indezirabile. Pe de alta parte, in timpul vizitelor efectuate de lucratorul
medical pe parcursul a patru sdptamani (termenul recomandat de OMS) de dupa administrarea vac-
cinurilor DTP s1 ROR (in total 277 vizite) n-au avut loc si n-au fost observate careva dereglari ale
sanatatii la copiii imunizati. in scopul evidentierii eventualelor cazuri de reactii postvaccinale au fost
analizate si adresarile parintilor dupa asistenta medicald in perioada respectiva. Au fost inregistrate
in total 12 adresari in institutiile medicale din mai multe motive (bronsite, pielonefritd, angina, in-
fectii acute etc.), dar nici un caz nu a fost legat cu careva semne clinice, aparute dupa administrarea
vaccinurilor. Asadar, tentativa de a evidentia activ reactii postvaccinale a fost neefectiva.

Concluzii

1. Din contingentele copiilor (Nr.355) eligibili la imunizare cu DTP I- IV s1 ROR dozele res-
pective de vaccin au primit 99,2% si 100 % de copii.

2. Nerespectarea termenelor calendarului de vaccinari la primul ciclu de vaccinare cu vaccinul
DTP, in total in limitele de 26,9-43,1%, este cauzata de intarzierea administrarii dozei a IlI-a de
vaccin din motivul contraindicatiilor temporare, ceea ce necesita realizarea masurilor de intarire a
sanatatii la acest contingent de copii.

3. S-a constat un nivel insuficient al supravegherii copiilor in perioada postvaccinald, fapt care
prezintd un eventual pericol de reactii adverse postvaccinale indezirabile neevidentiate.
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Rezumat

Prin metoda de claster au fost selectate 355 de cartele medicale din 5 Centre municipale ale
Medicilor de Familie din Chisinau la copiii imunizati cu vaccinurile DTP si ROR. Nivelul acoperirii
vaccinale a copiilor eligibili la dozele 1-4 DTP a constituit 99,2% si ROR — 100%. Cel mau frecvent
incalcarea termenelor calendarului de vaccinare la copii a fost observatd la DTP3, la 43,1% copii
vaccinati. A fost determinat un nivel insuficient de supervizare medicala postvaccinala, ceea ce re-
duce controlul RAPI.

Summary

With the method of clasters there were selected data from 355 medical cards in 5 municipal CFD
of Cishinau about the DTP and MMR immunization. The level of immunization coverage for DTP
I- IV eligible children was 99,2%, ROR - 100 %. The highest proportion of divergence from the terms
of vaccination schedule was observed for DTP III — 43,1%. It was revealed the insufficient medical
supervision of children after the administration of vaccines that reduse control of poctvaccination
adverse events.

VOLUMUL ACTIVITATILOR PROFILACTICE - ARGUMENTE SI PRIORITATI
PENTRU AMELIORAREA SANATATII PUBLICE

Valeriu Pantea, dr. In medicina, conf. cercet.,
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva

Multiplele cercetari efectuate de savanti in vederea evaludrii influentei factorilor de mediu asu-
pra sanatatii populatiei demonstreaza ca ponderea acestora n declansarea proceselor patologice va-
riaza de la o maladie la alta, iar media procentuala de influentd a lor constituie 25-30 la sutd (impreuna
cu modul de viata -60-65%).

Trecerea la noile relatii economice demonstreaza ca factorii de mediu si conditiile care se cre-
eaza in aceastd perioada (de munca, de alimentatie, de educatie si instruire s.a.) au tendinte ,,catali-
zatoare” §i de agravare a starii de sdnatate a populatiei.

Astfel, in perioada respectiva creste rolul medicinei preventive, devine importantd, in special,
sarcina de supraveghere sanitaro-epdemiologica a factorilor de mediu la obiectivele cu semnificatie
igienicd §i cu risc sporit pentru sandtatea populatiei.

Pe timpuri economia centralizatd a statului detinea un anumit numar de obiective 1n diverse
ramuri ale economiei nationale. O datad cu dezvoltarea sectorului privat numarul obiectivelor in dife-
rite ramuri si profiluri de productie a sporit esential. In aceste conditii importanta sarcinii functionale
de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat, de asemenea, a crescut. La anumite profiluri de
supraveghere sanitaro-epidemiologica, cum ar fi igiena muncii, igiena alimentatiei, igiena mediului
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