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Realizarea celor trei Programe Nationale de
Imunizari precedente, in perioada 1994-2010, in raio-
nul Rascani, a contribuit la fortificarea si mentinerea
stabild la nivel inalt (de 95-99%) a acoperirii vaccinale,
la ameliorarea calitatii serviciilor de imunizare, la
asigurarea satisfacatoare cu vaccinuri si alte consu-
mabile, laimbunatatirea calitatii serviciilor de imuni-
zare si la implementarea mijloacelor de informatica
in monitorizarea acoperirii vaccinale. Ca urmare, in
ultimii 20 de ani, in raion n-au fost inregistrate cazuri
de tetanos, poliomielita, hepatita virala B, forme ge-
neralizate de tuberculoza la copii, rujeold, rubeola,
difterie, tuse convulsiva. In anul 2008, a fost stopata
epidemia de oreion, in care au fost implicati 338 de
bolnavi, majoritatea din ei fiind din grupa de varsta
15-22 de ani (88,05%), vaccinati anterior numaicu o
singura doza de vaccin antiparotiditic.

Elaborarea celui de-al patrulea Program Natio-
nal de Imunizari, pentru anii 2011-2015, este un pas
fnainte in perfectionarea serviciilor de imunizare a
populatiei siin asigurarea sigurantei epidemiologice
a tarii. In realizarea cu succes a obiectivelor trasate
de program, isi aduce aportul si serviciul de supra-
veghere de stat a sanatatii publice raional Rascani,
prin organizarea si mobilizarea asistentei medicale
primare si celei spitalicesti in acordarea serviciilor de
imunizare populatiei si prin asigurarea supravegherii
epidemiologice permanente a indicilor cantitativi
si calitativi de acoperire vaccinala contra celor 11
infectii dirijabile la moment.

Prin ordinul IMSP CMF Rascani este stabilita
admiterea la activitdtile deimunizare doar a persona-
lului medical instruitin domeniu, cu testareaanuala a
cunostintelor si efectuarea imunizarilor in institutiile
medicale. Anual, in lunile noiembrie—decembrie este
organizata campania de planificare a vaccinarilor,
precedata de pregatirea teoretica si practica a medi-
cilor de familie si a asistentelor lor medicale pentru
efectuarea acestei campanii. O deosebita atentie se
acorda evidentei depline a populatiei prin verificarea
fiecarei persoane nominal (ndscut, deces, plecat,
sosit, transferat in alt sector).

Ossarcina prioritara este evidenta copiilor lasati,
de cdtre un parinte sau de ambii parinti plecati peste
hotare, in ingrijirea altor persoane. Conform statisti-
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cilor oficiale si celor neoficiale, 40,0% din populatia
apta de munca se afla la lucru peste hotarele tarii. in
2004, conform unor date de la Ministerul Educatiei,
numarul copiilor ai caror parinti erau plecati peste
hotare constituia 23.000, iar al celor cu un singur
parinte plecat in strdindtate era mult mai mare; la
circa 25,0% din elevii scolilor secundare profesionale
din Republica Moldova unul sau ambii parinti se afla
la lucru in alte state.

Concomitent cu verificarea populatiei, suntac-
tualizate si datele despre imunizari in documentatia
medicala de evidenta a lor: registrul de evidenta a
vaccinarilor F-63-1/e, registrul de evidenta lunara
a activitatilor de imunizare F-63-2/e, certificatul de
vaccinare F-63-3/e si fisa medicala de dezvoltare a
copilului F-112.

Planificarea vaccinarilor se efectueaza pentru
toata populatia localitatii concrete, indiferent de
faptul la ce medic de familie e inscrisa persoana. in
localitatile mari, cu 2000 si mai multa populatie, in
care activeaza 2 si mai multi medici, planificarea este
efectuata atat pe sectorul fiecarui medic, cat si in
ansamblu pe localitate. E necesar de mentionat c3,
in ultimii ani, aportul si responsabilitatea medicului
de familie au crescut semnificativ. O alta compo-
nenta importanta a imunoprofilaxiei este stabilirea
(selectarea) lunara a copiilor (persoanelor) eligibili
vaccinarilor, conform varstei si calendarului de vac-
cinari, cuinscrierea lorin registrul de evidentd lunara
a activitatilor de imunizare F-63-2/e. Acest lucru este
efectuat de catre medicul de familie si echipa sa in
ultimele 2-3 zile ale lunii pentru luna viitoare.

La acest compartiment, o atentie mare se acor-
da evidentei copiilor nou-ndscuti, sositi temporar
sau permanent, plecati, celor cu contraindicatii mai
mult de 1 luna. Sunt stabilite zile de imunizari: in OS
si OMF - o zi in saptamana, in CS - 2 zile , iar in or.
Rascani - 3 zile in saptamana.

La primele vizite ale medicului de familie si
asistentei medicale la domiciliul nou-nascutului si
la prima vizita a parintilor in institutia medicala, le
sunt explicate beneficiile, necesitatea si calendarul
vaccinarilor. Vaccinarile sunt efectuate cu acordul
informat al parintilor de catre asistentele medicale
responsabile de serviciile de imunizari, strict in
cabinetele (punctele) de vaccinari. Fiecare copil,
adolescent, adult identificat pentru imunizare este
examinat preventiv de medicul de familie, cu reflec-
tarea starii de sanatate in fisele medicale F-112 si F-25
si cu permisiunea imunizarii. Dupa administrarea
preparatului vaccinal, fiecare persoana vaccinata
se afla sub supraveghere timp de 30 min. in incinta
institutiei medicale.In maternitate, unde copilul este
vaccinat contra tuberculozei BCG si cu prima doza
de Hep.B, datele despre aceste imunizari sunt fixate




in fisa nou-ndscutului si in certificatul de imunizare
F-63-2/e (eliberat mamei la externare). In institutiile
de asistenta medicala primara (CS, OMF, OS), datele
despre vaccinari sunt inregistrate in 4 documente
medicale (F-112, F-63-1/e, F-63-2/e, F-63-3/e).

In raion, toate centrele de sanatate, oficiile
medicului de familie si unele oficii de sanatate sunt
dotate cu frigidere pentru pastrarea preparatelor
imunobiologice, precum si cu termocontainere si
pungi pentru gheata pentru transportarea lor de
la centrul de sanatate publica la institutia primara.
De asemenea, sunt aprovizionate cu fise nr. 2 de
evidentad a stocului de vaccinuri F-399-2/e si fise nr.
3 de comanda lunara a stocului de vaccinuri si de
inregistrare a regimului de temperatura in frigider.

Fisele nr. 3 se completeaza zilnic de 2 ori
(dimineata si la sfarsitul zilei de lucru), fixandu-se
indicatorii de temperatura din frigider in doua
exemplare, si la sfarsitul fiecarei luni de raportare,
completandu-se cu date despre restul de doze la
inceputul lunii. Numarul de persoane ce necesita
imunizare este prezentat odata cu darea de seama
privind vaccindrile preventive F-5, pana la data de
5 a lunii de raportare. Odata cu prezentarea darii
de seamd, sunt eliberate si preparatele vaccinale,
respectandu-se cerintele ,lantului rece”

Centrul de sanatate publica, dotat cu 4 frigide-
re si cu un congelator pentru pastrarea vaccinului
poliomielitic, zilnic, de 2 ori pe zi, efectueaza ter-
mometria congelatorului si frigiderelor in fisele nr.
3. De asemenea, sunt monitorizate indicatoarele
de inghet. Lunar, atat frigiderele si congelatorul din
centrul de sanatate publica, cat si frigiderele din ma-
ternitate si institutiile de asistenta medicala primara
sunt dezghetate si curatate, pentru a le asigura o
functionare stabila.

In maternitate si in toate institutiile de AMP ce
acorda servicii de imunizare, sunt create conditiile
necesare de efectuare a vaccinarilor, sunt amena-
jate si dotate cu remedii medicamentoase anti-soc
si cu alte consumabile cabinete speciale pentru
imunizari. E necesar de mentionat ca atat copiilor,
cat si adultilor imunizarile le sunt efectuate strict in
conditiile institutiilor medicale, unde sunt respectate
cerintele de aseptica si antiseptica, de acordare a
asistentei medicale in caz de reactii nedorite, de
supraveghere a persoanelor imunizate. Totodata, in
conditiile institutiilor medicale parintii, adultii “vad
pe viu”si percep conditiile de pastrare si manuire a
vaccinurilor, a altor consumabile (seringi, pipete po-
liomielitice, pungi pentru gheata, cutii de colectare
a seringilor autoblocante, amenajarea masutei de
vaccinare, efectuarea supravegherii postvaccinale
(30 min.). Toate acestea sunt factori de incredere in
necesitatea vaccindrilor si in beneficiile lor.
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E cunoscut deja faptul ca supravegherea si eva-
luarea realizarii Programului National de Imunizari
sunt prerogative ale serviciului de supraveghere de
stat a sanatatii publice. In acest context, in raion se in-
treprind masurile necesare, prevazute de program in
acest domeniu. Monitorizarea indeplinirii planului de
imunizari, a acoperirii vaccinale a grupelor de varsta
finta, a utilizarii vaccinurilor si altor consumabile este
efectuatd lunar si cumulativ pentru alte perioade de
timp - 3, 6,9, 12 luni - prin folosirea calculatorului.
Supravegherea pasiva permite de a aprecia indicii
cantitativi de acoperire vaccinald a populatiei pe
localitati, sectoare medicale, raion, atat pe unele
nosoforme de imunizari, cat si in ansamblu, conform
F-5 de utilizare a vaccinurilor si altor consumabile.
Aceastd supraveghere serveste, in unele cazuri, drept
semnal pentru aplicarea unor masuri de interventie,
de trecere la supravegherea activa, de control.

Prin supravegherea pasiva de control sunt
apreciati indicii calitativi de imunizare: evidenta si
recensamantul populatiei, planificarea corecta, ple-
nitudinea si veridicitatea vaccinarilor, respectarea
calendarului de vaccinari, manuirea vaccinurilor si a
altor consumabile, respectarea , lantului rece”, admi-
nistrarea corectd a vaccinurilor (doza, loc), evidenta
vaccinurilor in registrele respective (F112, F 63 1/e,
F 63 2/e, F 63 3/e), respectarea termenelor de vala-
bilitate a preparatelor, utilizarea lor rationala, gesti-
onarea deseurilor periculoase produse in cabinetele
de vaccinari (seringi, fiole de sub vaccinurile vii BCG,
VPO), familiarizarea parintilor copiilor, adultilor cu
necesitatea vaccinarilor, cu beneficiile si prejudiciile
lorin institutiile medicale, prescolare, preuniversita-
re. Se efectueaza controlul prevederilor articolului
52 alin. 6 al Legii RM privind supravegherea de stat a
sdandtdtii publice nr. 10-XV1 din 03.02.2009.

Sunt bine-venite, utile in aprecierea starii reale
privind acordarea serviciilor de imunizare controalele
inopinate in institutiile medicale. In raion, aceste
actiuni de control se efectueaza in echipa: medicul-
epidemiolog, asistenta medicului si specialistul prin-
cipal al CMF in domeniul protectiei sanatatii mamei
si a copilului si/sau vicedirectorul medical CMF. in
toate cazurile de control, rezultatele sunt discutate
cu medicii de familie si asistentele lor. Practic, toate
institutiile medicale primare din raion si maternitatea
IMSP Spitalul raional Rascani sunt supuse acestor
controale minimum de 2 ori pe an.

Conteaza mult aportul medicului-neonatolog
din maternitate si al medicului de familie in explica-
rea si convingerea parintilor, altor grupe de populatie
de necesitatea si beneficiile vaccindrilor si in cultiva-
rea responsabilitatii fata de sanatatea proprie.




In ultimul timp, cu regret, este in crestere
numarul refuzurilor categorice la imunizari, un
Laport”in acest sens este adus atat de mass-media,
cat si de biserica.

De asemenea, in ultimii 2 ani creste numarul
copiilor de 1-5 ani care se intorc din alte tari fara date
de imunizari si/sau cu nerespectarea calendarului.

in concluzie, mentionam faptul ca baza bunei
stari epidemiologice privind grupa infectiilor pre-
venibile prin vaccinari in protectia sanatatii publice,
precum si in siguranta statului este asigurata de
plenitudinea, calitatea si veridicitatea imunizarilor.
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Raspandirea vasta a salmonelozeiin majoritatea
tarilor europene, nivelul inalt de morbiditate care
persista neschimbat in ultimii 10 ani, consecintele
economice si morale determina actualitatea acestei
maladii pentru sistemul sanatatii publice. incepind
cu anul 1987, incidenta prin salmoneloze este in
continua ascensiune. Totodata, polimorfismul ma-
nifestarilor clinice si frecventa inalta a portajului
conduc la nedepistarea cazurilor ce favorizeaza
circulatia sporita a agentilor patogeni. Circulatia
intensa a numeroaselor serotipuri de salmonele
este conditionatad, in primul rand, de gradul inalt de
contaminare a animalelor si a pasarilor.

Mai frecvent, cazurile de salmoneloza sunt in-
terpretate ca sporadice, fara a stabili realitatea unor
eruptii epidemice cu factori de transmitere comuni,
lucru care explica proportia minima a morbiditatii in
grup fata de totalitatea cazurilor de salmoneloza.

Analiza epidemiologica a situatiei privind
salmoneloza in mun. Chisindu si compararea rezul-
tatelor obtinute au fost efectuate pe baza datelor
oficiale din: Rapoartele statistice F-2 Privind bolile
infectioase si parazitare, Registrele de boli infectioase
f.060, fisele de evaluare epidemiologica f.362/e Fisa
de anchetare epidemiologica a focarului de boald
infectioasd, rezultatele investigatiilor de laborator.
Au fost folosite metode traditionale de analiza epi-
demiologica retrospectiva si de prelucrare statistica
a rezultatelor.

Trebuie mentionat faptul ca, pe parcursul anilor,
morbiditatea prin salmoneloza in mun. Chisinau are
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tendinta de crestere, in perioada 2000-2012, inci-
denta variind intre 23,85 si 49,23 cazuri la 100000
populatie.

Pe parcursul anilor, intensitatea morbiditatii
prin salmoneloze difera. O intensitate sporita a fost
atestata in anii 2001, 2006, 2010 si 2012, si invers, o
intensitate joasa — in anii 2000 si 2002.

Morbiditatea prin salmoneloza este mai pro-
nuntata pentru Salmonella enteritidis, pastrandu-si
capacitatea de a provoca izbucniri epidemice. Numai
in perioada 1997-2012, in mun. Chisinau au fost inre-
gistrate 39 de izbucniri epidemice prin S. enteritidis.

in anul 2012, au fost inregistrate 6 izbucniri
de salmoneloze, fiind transmisa in toate cazurile
pe cale alimentara. Se atestd o tendinta de cres-
tere a izbucnirilor epidemice la intreprinderile de
profil alimentar, incepand cu anul 2004. Factorii de
transmitere, in majoritatea cazurilor, sunt ouale si
produsele din carne.

In structura etiologica a izbucnirilor de salmo-
neloza, S. enteritidis este urmata de S. typhimurium
- 31%, apoi de alte salmonele - 10%.

Cauzele principale de aparitie a izbucnirilor
de salmoneloza sunt: achizitionarea materiei prime
infectate, prelucrarea preliminara insuficienta a
produselor suspecte, contaminarea secundara a pro-
duselor incriminate in conditii de incalcare a fluxului
tehnologic; implicarea in procesul de preparare a
bucatelor si deservire a clientilor a persoanelor-pur-
tatoare de germeni patogeni; depistarea si izolarea
tardiva a personalului bolnav; folosirea in alimentatie
a bucatelor ramase dupa ceremonii, incalcarea regu-
lilor de igiena personala de cétre lucratori, implicarea
personalului din afara in prepararea bucatelor fara
examen medical si instruire igienica.

Rezultatele analizei nivelului incidentei in di-
ferite grupe de varsta denota ca ponderea copiilor
de 0-17 ani constituie 48,3% din morbiditatea totala
prin salmoneloze. Se atesta o majorare a morbiditatii
in grupele de varsta 18-29 de ani de la 31,1 in anul
2007 panala 42,3 cazurila 100000 populatiein 2012.
Morbiditatea se mentine la un nivel inalt siin grupele
de varsta 30-39 ani si 50-59 ani. in 2012, se observa
o majorare brusca a morbiditatii prin salmoneloza si
la persoanele mai in varsta de 65 de ani, de la 10,6
pana la 43,6 cazuri la 100000 populatie.

In rezultatul studierii fiselor de investigare epi-
demiologica din focarele de salmoneloze, au fost
determinati principalii factori de transmitere. Pe
prim-plan s-au plasat produsele din oua (44,0%), pre-
paratele culinare din carne (39,0%). Salatele, pestele,
produsele de patiserie cu crema au fost apreciate in
8,0%, 6%, 3% respectiv. Datele mentionate reflecta
importanta produselor alimentare in realizarea
mecanismului de transmitere in salmoneloze. Moni-
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