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mai multe oportunitati in ceea ce priveste parcurgerea
traseului profesional, a carierei profesionale, a unei
motivatii financiare corespunzatoare si a unor conditii
de lucru mai atragatoare.

3. Toti conducatorii institutiilor medicale unde
activeaza aceste absolvente, au acceptat si au recu-
noscut nivelul inalt profesional de pregatire in cadrul
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nico-
lae Testemitanu”.
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Rezumat

In lucrare se descrie necesitatea pregatirii asistentilor
medicali cu studii superioare care este un pilon strategic
important in realizarea reformelor in sistemul de sanatate.
Argumentele necesitatii pregatirii asistentilor medicali cu
studii superioare sunt strategia de dezvoltare a sistemului
de sanatate prin reformarea serviciului de asistentd medi-
cala primarad si a asistentei medicale spitalicesti si optimi-
zarea finantarii sistemului de sanatate.

Cuvinte-cheie: Strategic, reformelor, optimizare.

Summary:

In this article are described the necessity of preparing
nurses wit high education which became an imperative of
deer hems in nursing, which wiles give more opportunities
in becoming a better professional in the Realty system.

Key worlds: Strategic, reforms, becoming.

Pesiome

B pabote ommceiBaeTcss HEOOXOMUMOCTH TOATOTOBKU
MEIUINHCKHX CECTEP C BBICIIUM OOpa30BaHMUEM KaK BaX-
HBII CTPAaTETHMUYECKUH MIar B peaau3aliuil MEAUIIMHCKUX
pedopm B 31paBoOXpaHEHNN. APIyMEHTHI HOATOTOBKH SIB-
TAI0TCS pehOpMBI B IEPBUIHON MEIUIIMHCKON TTOMOIITH U
HEOOXOIUMOCTH ONTUMHU3AINHA MEXaHU3MOB (PHHAHCHPO-
BaHMS YUPEXKICHUI 37ApaBOOXPAaHEHUSI.

KuroueBble cjoBa: Ctparerndeckuii, pepopMsl, OII-
TUMM3ALHH.
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Introducere

Monitorizarea periodica a nivelului de protectie a
diferitor grupe de populatie impotriva bolilor infecti-
oase incluse Tn PNI, este o activitate prioritard in eva-
luarea eficientei realizarii programelor de imunizare.
In conformitate cu cerintele actuale la nivel european
supravegherea serologicd a starii de protectie speci-
fica se efectueaza in diferite entitati administrative,
colective si grupe de varsta utilizand metode standar-
dizate de laborator [1].

In acest context, interpretarea datelor obtinute se
bazeaza pe criterii comune de evaluare a nivelului de
rezistentd si nivelului de susceptibilitate la infectiile
respective in vederea mentinerii situatiei epidemio-
logice favorabile [2].

Realizarea acestor conditii permite determinarea
nivelului protectiei specifice la maladiile transmisi-
bile a diferitor contingente de populatie, elaborarea
masurilor profilactice suplimentare, necesare pentru
mentinerea unui nivel optimal de protectie indivi-
duala si colectiva in privinta bolilor infectioase pre-
venibile prin vaccinare, cat si evaluarea eficacitatii
programelor de vaccinare si optimizarea lor la nece-
sitatile epidemiologice [3,4]. In Republica Moldova
supravegherea serologica a nivelului de protectie la
infectiile tintd a PNI este efectuata pe parcursul a mai
multor ani si rezultatele acesteia sunt folosite pentru
perfectionarea procesului de imunizare in tara. In ar-
ticolul de fatd sunt prezentate rezultatele serosupra-
vegherii a nivelului de protectie la tetanos, difterie,
rujeola si rubeola in unele grupe de adolescenti si
adulti In Republica Moldova, grupele de populatie
care dupa datele cercetarilor efectuate Tn mai multe
state au un nivel redus de protectie specificd [5,6].

Material si metode

In cadrul supravegherii serologice au fost efectu-
ate studii de examinare a nivelului de protectie post-
vaccinala a populatiei cu varsta mai mare de 15 ani
impotriva tetanosului, difteriei, rujeolei i rubeolei.
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Tabelul 1
Nivelul de antitoxina tetanicd in diferite grupe de virsti a populatiei din Republica Moldova, 2011
Patura imuna %+2m
Grupe de varsta ;f/ /(;1]1 05)]]/;3;[1 0,11-0,5 Ullfml | 0,51-1,0 Ul//ml | 1,1-5,0 Ull/ml 515/”(1) | ol
20-24 abs. - 5 56 92 227 - 380
ani %-+2m 1,3+ 1,1 14,7+ 2,6 24,2442 59,8+5,0 100
25-29 abs. - - 3 20 23 - 46
ani %=+2m 6,5+ 3,0 43,5+ 14,6 50,0+ 14,6 - 100
30-39 abs. - - 6 49 36 - 91
ani %+2m 6,6+ 5,2 53,8+ 10,4 39,6+ 10,2 100
40 si> |abs. - 14 104 230 62 - 410
ani %=+2m 34+ 1,8 25,4+ 4,2 56,1+4,8 15,1£3,4 100
Total abs. - 19 169 391 348 - 927
%=+2m 2,0+ 0,8 18,2+ 2.4 42,2432 37,6+3,0 100

Prezenta anticorpilor specifici la aceste infectii a
fost determinata prin metoda imunoenzimatica (ELI-
SA) cu examinarea a 927 seruri sanguine la tetanos
si difterie, 1379 — la rujeola si 166— la rubeola.

Interpretarea datelor obtinute a fost efectuatd in
functie de marimea titrului de anticorpi. Imunitatea
la difterie si tetanos se evalueaza ca negativa la ni-
velul antitoxinei <0,01Ul/ml, la care se recomanda
efectuarea unui ciclu complet de vaccinare.

Motivul pentru introducerea unei doze buster de
vaccin impotriva tetanosului este imunitatea in limi-
tele — 0,01-0,1Ul/ml, precum si nivelul protectiv in-
dividual scazut — 0,11-0, 5 Ul/ml.

Protectia antitetetanicd este evaluatd ca fiind de
incredere la care nu este necesard vaccinarea supli-
mentard Inregistrand titrul de anticorpi > 0,51 Ul/
ml.

Prezenta antitoxinei difterice la nivelul titrelor
0,01-0,09 Ul/ml nu ofera protectie impotriva bolii si,
este considerata ca dovada pentru introducerea unei
doze buster de vaccin. Nivelul titrului de anticorpi >
0,1 Ul/ml este considerat ca suficient de fiabil, la care
nu este necesara o vaccinare suplimentara.

Marimea titrului de anticorpi rujeolici si rubeo-
lici egal cu 1:10 este apreciat ca suspect, titru <10 ca
negativ, cu nivelul anticorpilor >10- titre pozitive.

Rezultate

Analiza rezultatelor cercetarilor serologice la te-
tanos prezentatd in tabelul 1 denota ca o protectie si-
gurd Tmpotriva tetanosului (0,51-5,0Ul/ml) a fost ob-
servatd n 79,8 + 2,6% din populatia examinatd. Din
numarul acestora 37,6+£3,0% au o protectiec imuna
in intervalul 1,1-5,0Ul/ml, ceea ce este apreciat ca
un nivel de imunitate sigur pe un termen lung cu
necesitatea monitorizarii serologice repetate peste
5-10 ani.

La 18,2+2,4% din persoanele examinate nivelul

protector de anticorpi constituie 0,11-0,5Ul/ml si este
considerat ca insuficient de fiabil. De mentionat cd un
numar mare dintre aceste persoane fac parte din gru-
pul de varsta cu 40 de ani si mai mult — 25,4 £ 4,2%.
Plus la aceasta din grupul nominalizat de varsta 2,0 +
0,8% nu au un titru protector de anticorpi (0,01-0,1
Ul/ ml (tabelul 1).

Evaluarea rezultatelor examinarilor serologice
la difterie (tabelul 2) a aratat ca nivelul de protectie
la maladia respectiva au 81,3+ 2,4% din popula-
tia investigatd. Un titru protector de anticorpi (>1,0
Ul//ml) care asigura protectia antidiftericd pe un
termen lung cu necesitatea monitorizarii serologice
peste 5-10 ani se determind la 24,6+ 2,8% din cei
exaninati. De mentionat ca toate persoanele cu ast-
fel de titru sunt concentrate in grupul de varsta 20-
24 ani constituind 60,0+4,1% din numarul total in
acest grup. Mai mult de jumatate din pacienti (56,7+
3,2%) au o imunitate sigurd la difterie in limite-
le titrelor 0,1-1,0 Ul/ml. In grupele de varsta 25-29
si 30-39 de ani acest indicator constituie respectiv
95,7+5,8% si 90,1+6,2 %.

Nu au protectie de incredere suficienta (titre 0,01-
0,09 Ul/ml) 17,3+2,4% din cei investigati, iar printre
persoanele de > 40 de ani acest indice este egal cu
34,6 £ 3,2%. Titruri neprotectori de antitoxina dif-
terica (<0,01 Ul//ml) a fost depistat inl,4+ 0,6% de
persoane, toate fiind din grupul de varstd > 40 de
ani, care In anumite conditii epidemiologice au un
risc real de a se Tmbolnavi de difterie (tabelul 2).

Datele prezentate in tabelul 3 aratd nivelul de pro-
tectie la rujeold. Numarul persoanelor cu nivel pro-
tectiv de anticorpi la rujeola (>10) este egal cu 76,2+
2,2%. Cele mai protejate de aceastd infectie sunt
persoanele din grupa de varsta > 40 de ani — 91,5+
2,2%, iar cele mai putin protejate din grupa de varsta
20-24 de ani — 57,3+ 4,8%.

Susceptibili la rujeold (<10) sunt 20,8+ 2,1% din
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Tabelul 2
Nivelul de antitoxina diftericd in diferite grupe de virsti a populatiei din Republica Moldova, 2011
Grupe de virsti Patura imuna %+2m
<0,01 Ul/ml | 0,01-0,09 Ul//ml 0,1-1,0 Ul//ml >1,0 Ul//ml Total
20-24 ani | abs. - 7 145 228 380
%+2m 1,8+ 1,2 38,2+4.,8 60,0+ 4,1 100
25-29 ani | abs. - 2 44 - 46
%+2m 4,3£2,9 95,7+ 5.8 100
30-39 ani | abs. - 9 82 - 91
%+2m 9,94+ 6,2 90,1+ 6,2 100
40 si>ani |abs. 13 142 255 - 410
%=+2m 32+ 1,6 34,6+ 3,2 62,2+ 4,6 100
Total abs. 13 160 526 228 927
%=+2m 1,4+ 0,6 17,3+ 2.4 56,7+ 3,2 24,6+ 2,8 100

cei investigati, in fond din grupa de varsta 20-24 de
ani — 40,5+4,8% (tabelul 3).

Situatia privind nivelul de protectie la rubeola
poate fi consideratd favorabild, deoarece in randul
tinerilor de 15-19 ani rezultate pozitive de anticorpi
rubeolici au aratat 98,2 + 2,0% din cei investigati.
Numadrul de persoane cu titre minime de protectie a
fost egal cu 1,8 £1,0% (tabelul 4).

Discutii

Rezultatele monitorizarii serologice au aratat ca
79,8+2,6% din populatia adulta 1n prezent nu necesita
vaccinare antitetanica suplimentard. Nivelul titrului
de anticori la ei s-a determinat in limitele >0,51U1/
ml, ceea ce in conformitate cu standardele europene
este considerat ca o protectie sigurd pe termen lung
cu necesitatea de control al titrului de anticorpi la fi-
ecare 5-10 ani [7]. La 18,242,4% persoanelor tes-
tate titrul de anticorpi tetanici a fost mai jos de ni-

velul protector individual — (0,11-0,5 Ul/ml), iar la
2,0+0,8% titru a fost si mai mic (0,01-0,1Ul/ml). In
cazuri respective este recomandata vaccinarea cu o
doza buster cu controlul titrului de anticorpi peste 4-6
saptamani. Trebuie mentionat faptul ca cele mai putin
protejate sunt persoanele din grupul cu varsta 40 ani
si mai mult (28,8+4,4%).

Nu este nevoie de vaccinari suplimentare Impotri-
va difteriei la 81,3 = 2,4% din populatie. Nivelul lor
de imunitate 1n ( >0,1 — >1,0 Ul/ml) se apreciaza ca
protectiv catre aceasta infectie.

Administrarea unei doze buster de anatoxind
difterica necesita 17,3+ 2,4% din cei testati, la care
titrul de anticorpi este de 0,01-0,09U1/ml. Imunizarea
necesita si 1,4 = 0,6% cu titrul antitoxinei difterice
<0,01 Ul / ml. In conformitate cu criteriile moderne
nivelul acceptabil de sensibilitate la difterie este de
6-11% [8.9].

Astfel, datele prezentate privind nivelul de imu-

Tabelul 3

Nivelul de anticorpi rujeolici in diferite grupe de varsta a populatiei din Republica Moldova, 2011

Grupe de varsta Pozitiv Negativ Echivoc Total

15-19 ani abs 125 34 10 169
%-+2m 74,0+ 6,6 20,1+ 6,0 59+ 3.6 100

20-24 ani abs 236 167 9 412
%-+2m 573+ 4.8 40,5+ 4.8 22+ 1.4 100

25-29 ani abs 50 19 3 72
%+2m 69,4+ 10,8 26,4+ 10,2 42+23 100

30-39 ani abs 110 29 8 147
%+2m 74,9+ 7,0 19,7+ 6,4 5,4+ 3,6 100

40 si > abs 530 38 11 579
ani %+2m 91,5+ 2,2 6,6+ 2,0 1,9+ 1,0 100
Total abs 1051 287 41 1379
%+2m 76,0+ 2,2 20,8+ 2,1 3,0+ 0,8 100

Tabelul 4
Nivelul de anticorpi rubeolici a populatiei din Republica Moldova, 2011

Contingent Pozitiv Negativ Echivoc Total

15-19 ani abs. 166 3 - 169
%+2m 98,2420 1,8+1,0 100
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nitate catre tetanos si difterie, denota ca o mare parte
din populatia adultd nu a primit la timp doza buster
de vaccin Td 1n conformitate cu calendarul national
de vaccinare.

Evaluarea starii imunitatii catre rujeold a ardtat ca,
o protectie sigura Impotriva rujeolei are 76,2+ 2,2% de
populatie examinatd. Cu toate acestea numarul mare
de succeptibili la aceasta infectie — 20,8+2,1%, demon-
streaza pericolul infectdrii intr-o situatie epidemiolo-
gicd nefavorabild, deoarece nivelul de succeptibilitate
acceptabil la populatia adulta dupa criteriile mondiale
este de 5% [10,11]. Cele mai multe persoane cu re-
zultate serologice negative la rujeold s-au observat in
grupul de varsta de 20-24 ani — 40,5 + 4,8%.

Analiza nivelului de imunitate la rubeola la ado-
lescenti a demonstrat ca titrele pozitive de anticorpi
catre aceastd infectie au 98,2 + 2,0 examinati cu vir-
sta Intre 15-19 ani. Sensibili la rubeold au fost doar
1,8£1,0% .

Concluzii

Rezultatele monitorizarii serologice a starii de
imunitate la adulti in Republica Moldova impotriva
tetanosului, difteriei, rujeolei si rubeolei a aratat ca:

- 20,2 £ 2,6% din populatia adulta necesita o vac-
cinare buster Impotriva tetanosului, majoritatea sunt
persoanele din grupa cu varsta 40 de ani si mai mult.

- 0 doza buster de anatoxind diftericad necesita
17,3+ 2,4% din cei examinati, iar 1,4 +0,6% nu sunt
protejati si necesita un curs plin de imunizare.

- numarul persoanelor succeptibile la rujeola con-
stituie — 20,8+2,1%, iar in grupa de varstd de 20-24
ani acest indice este egal cu 40,5+ 4,8%, ceea ce pre-
zinta un risc real de raspandire a rujeolei in cazul apa-
ritiei sursei de infectie.

- in grupul tinerilor de 15-19 ani protectia la ru-
beola se afla la un nivel inalt de 98,2+2,0%, suficient
pentru mentinerea situatiei epidemiologice favorabile
la acest contingent de populatie.
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Rezumat

In articol sunt prezentate datele cercetarilor serologice
privind nivelul de rezistenta specificd al persoanelor de
15->40 ani catre tetanos, difterie, rujeola si rubeola.

S-a constatat, ca 79,8+2,6% din populatia adulta are
imunitate sigurd (>0,51Ul/ml) catre tetanos. De vaccinare
suplimentard antitetanicd necesitd 20,2+2,6% populatie
>40 ani cu titruri de antitoxina 0,01-0,5 Ul/ml.

Protectie suficientd Tmpotriva difteriei s-a evidentiat
la 81,3+2,4% populatie cu nivelul de imunitate >0,1 -
>1,0Ul/ml. O doza buster este necesara pentru 17,3+ 2,4%
adulti cu titruri 0,01-0,09 Ul/ml, iar 1,4 +0,6% necesita un
curs deplin de imunizare antidifterica.

Nivelul protector de anticorpi impotriva rujeolei s-a
depistat la 76,2+ 2,2% populatie. Grupul de risc constituie
- 20,8 + 2,1% din cei investigati care nu au titru protec-
tor, iar printre persoanele de 20-24 ani acestea alcdtuiesc
- 40,5 + 4,8%.

Anticorpi specifici rubeolici in randul tinerilor de 15-
19 ani au fost detectati la un nivel inalt de 98,2 + 2,0%,
suficient pentru protectie.

Cuvinte-cheie: Serosupraveghere, imunitate, tetanos,
difterie, rugeola, rubeola.

Summary

There are the results of serological investigations of
the level of immunity to tetanus, diphtheria, measles and
rubella in the population 15->40 years in Republic of Mol-
dova in this article.

The level of protection (>0,51Ul/ml) to tetanus is
reliable in 79,8+2,6% population. Booster dose of vaccine
is recommended to 20,2+2,6% population, majority in age
group >40 years, with the titers of tetanus antibodies
0,01-0,5 Ul/ml.

A high protective level for diphtheria (>0,1 - >1,0Ul/
ml) have 81,342,4% population. Booster immunization is
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recommended for 17,3+ 2,4% (0,01-0,09 Ul/ml), and 1,4
+0,6% persons need a full course of immunization.

The level of protection to measles was sufficient in
76,2+ 2,2% population. The presence of a significant
number of persons susceptible to measles — 20,8 £ 2,1%,
among persons 20-24 year - 40,5+4,8%, is a vulnerable
indicator for maintain favorable epidemiological situation
in measles.

Rubella specific antibodies was positive in 98,2+2,0%
cases in age group of 15-19 years.

Keywords — Serosurvey, immunity,
theria, measles, rubella

tetanus, diph-

Pesiome

B nannoii cTaThe npencTaBieHbl JaHHbBIE O CEPOJIOTH-
YEeCKUX UCCIIEIOBAHUAX YPOBHS CIEU(PUICCKON 3alUThI
HaceJIeHHsI BO3PACTHBIX rpyni 15 -> 40 jileT K CTONOHSKY,
mudrepun, KOpu U KpacHyxe.

beuto ycranoBmeno, uro 79,8 + 2,6% B3pocio-
rO HAceJeHHs SBISIETCS 3allUIICHHBIM OT CTOJIOHSKA
(= 0,51 ME/mi). B noze Oycrep BakIMHBI IPOTUB CTOJIO-
Hika Hyxpgaorces 20,2 + 2,6% HaceneHus, NpeuMyIIe-
CTBEHHO M3 Tpymnmbl > 40 JeT, ¢ TUTpaMH aHTUTOKCHHA
or 0,01 mo 0,5 ME/mn. Jlocrarounyro 3amury ot aud-
tepun umeror 81,3 + 2,4% oO0cnenoBaHHBIX C THTpaMu
> 0,1 -=> 1,0 ME/mn. JlommonauTenbHAS 1032 AUDTEPHI-
HOTO aHTHTOKCHHA Tpedyercs 17,3 + 2,4% B3pochbIx ¢
tutpamu ot 0,01 mo 0,09 ME/mMa u s 1,4 + 0,6% Tpe-
OyeTcst TOJHBIH Kypc MMMYHH3aLUH MPOTHUB IU(TEPHH.
3amIUTHEI YPOBCHb aHTUTEN MPOTHUB KOPH OBUT OOHApY-
x’eHy 76,2 +2,2% obcnenoBanubix, 20,8 +2,1% He 3amu-
IIEHBI OT KOPU, B OCHOBHOM CpeAH JHIl B Bo3pacte 20-24
net (40,5 + 4,8%).

Crnennduueckue aHTUTENa K KPacHyXe Cpeay MOJIO-
JIBIX JTO7ei B Bo3pacte 15-19 met Opumn 0OHApYKEHBI Ha
BBICOKOM YypoBHE, 98,2 + 2,0%, 10CcTaTOYHOM IS 3alllu-
TBI.

KiroueBblie cioBa: Ceponornieckuii Hai30p, IMMY-
HUTET, CTOJIOHSK, T Tepusi, KOpb, KpacHyXa.
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Introducere

Este bineinteles cd nivelul de sanatate publica,
cat si eficienta masurilor preventive realizate depin-
de de factori multipli, printre care un loc important il
ocupa calitatea serviciilor medicale, nivelul profesio-

nal si sociabilitatea lucratorilor medicali. In vederea
realizarii efective a obiectivului principal al progra-
mului de imunizare §i, anume mentinerea situatiei
favorabile epidemiologice in privinta a 13 maladii
transmisibile prevenibile prin vaccinare, este necesar
de creat in mediul populatiei generale o patura imuna
la un nivel suficient de 1nalt prin realizarea imuni-
zarilor sistematice. Imunizarea populatiei conform
calendarului de vaccinari este sarcina indespensabila
a fiecarui medic de familie [1]. Astfel, in prezent o
importanta informativa si practica o are analiza nive-
lului de pregétire profesionald a medicilor de familie
in domeniul respectiv, dezvoltarea unui set de masuri
care pot imbunatati activitatea personalului medical
la acest compartiment. In scopul indicat poate fi fo-
losita o metoda contemporana de analiza a situatiilor
numitd SWOT care la moment este folosita pe o scara
larga in diferite domenii, inclusiv si medicina [2,3].
Aceastd metoda este recunoscutd ca una universald
si poate fi utilizata cat la evaluarea unor strategii sta-
tale atat si la elaborarea planurilor individuale. SWOT
este o abreviere compusa din primele litere ale cuvin-
telor engleze : strengths (puncte forte), weaknesses
(puncte slabe), opportunities (oportunitati) si threats
(riscuri/pericole).

Aceasta manevra poate fi aplicatd la evaluarea
diferitor cdi de dezvoltare a sanatatii publice, tehno-
logiilor medicale, competentei si profesionalismului
personalului medical, calitatii serviciilor etc. [4-6].
Diversitatea si multitudinea de abordari care este po-
sibil de obtinut prin SWOT-analiza permite de evaluat
in mod calitativ si cantitativ factorii care influenteaza
procesele, situatiile, starile examinate [7-9]. In scopul
de a cuantifica toate componentele analizei SWOT a
fost elaborat un procedeu special pentru calcularea
calitatii fiecarui factor inclus n analiza SWOT [10].

Aplicarea acestei metode de analiza pentru eva-
luarea prin chestionare a nivelului de pregétire a per-
sonalului responsabil pentru realizarea imunizarilor
face posibil de identificat toate componentele SWOT
si va contribui la majorarea nivelului profesional al
lucratorilor medicali in acest domeniu. Din aceste
considerente a fost realizat un studiu de evaluare a
cunostintelor lucratorilor medicali implicati in re-
alizarea PNI prin metoda de chestionare si analiza
SWOT, rezultatele caruia sunt prezentate in articolul
de fata.

Material si metode. in scopul evaludrii nive-
lului profesional al lucratorilor medicali ocupati cu
prestarea serviciilor de imunizare a fost elaborat un
chestionar special care a cuprins patru compartimente
generale: intrebari legate de cunoasterea PNI, docu-
mentelor legislative privind imunizarile in RM, ordi-
nea de inregistrare a dozelor administrate de vaccin,



