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Introducere

in lumea contemporana, realizarea programe-
lor nationale de imunizari (PNI) a devenit cea mai
cost-eficienta activitate de sanatate publica, care a
contribuit la reducerea semnificativa a morbiditatii si
a mortalitatii prin maladiile transmisibile prevenibile
prin vaccinare. Totodatd, in ultimii ani se observa
tendinta de scadere a nivelului de acoperire vacci-
nald, cresterea numarului de refuzurila vaccinare din
partea parintilor si al ezitarilor privind imunizarea
[1-3]. In procesul de evaluare a diferitor factori ce
influenteaza decizia populatiei referitor la vaccinare a
fost ardtat ca persoana de incredere cand vine vorba
de problemele de sanatate, inclusivimunizarile, este
medicul de familie [4, 5]. In acest context sunt extrem
de importante atat atitudinea medicilor de familie
fata de vaccinare, inclusiv introducerea vaccinurilor
noi, cat si cunostintele privind problemele legate de
imunizare [6, 7].

Specificul realizarii vaccinarilor este legat de
faptul ca preparatul medical cum ar fi vaccinul este
administrat unui copil sanatos si parintii asteapta de
la medicul de familie garantiile inofensivitatii acestei
proceduri.n legatura cu aceasta, sunt foarte impor-
tante atat pregatirea profesionala a personalului
medical si capacitatile dezvoltate de comunicare cu
pacientii, cat si exemplul personal [8].

In Republica Moldova, in ultimii ani se observa
reducerea nivelului de acoperire vaccinala la unele
infectii-tinta din PNI, ceea ce necesita o evaluare
complexa a acestui fenomen [9]. Luand in conside-
rare faptul ca medicul de familie este persoana-cheie
in efectuarea imunizarilor, ne-am propus realizarea
unui studiu de evaluare a nivelului de cunostinte
privind imunizarea sistematica a populatieiin cadrul
PNI, rezultatele caruia sunt prezentate in articolul
de fata.

Material si metode de cercetare

in scopul evaluarii nivelului de cunostinte al
medicilor de familie privind problemele legate de
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realizarea PNI, a fost elaborat un chestionar special
in baza recomandarilor OMS, expuse in cadrul Cur-
suluiinternational de instruire Imunizareain practica
[10]. Chestionarul include 39 de intrebari care pot fi
divizate in urmatoarele cinci compartimente: Carac-
teristica infectiilor-tintd si a vaccinurilor; Planificarea
vaccindrilor; Securitatea realizarii vaccindrilor; Eveni-
mente adverse postvaccinale (EAPV) si Comunicarea
cu populatia. Studiul a fost realizat in cadrul a noua
seminare zonale, cu participarea a 243 de lucratori
medicali din toate teritoriile administrative ale tari,
a inclus pre-testarea si post-testarea nivelului de
cunostinte al acestora privind problemele de imuni-
zare, adica pana la si dupa desfasurarea seminarului
respectiv.

Rezultatele obtinute sunt exprimate in procen-
te, cu un interval de incredere la nivelul veridicitatii
egal cu 95%. Diferenta statistica a doi indicatori este
apreciata prin criteriu clasic Student.

Rezultate obtinute si discutii

Analiza datelor obtinute generalizate pe tara pri-
vind nivelul cunostintelor medicilor de familie despre
problemele legate de realizarea PNI a aratat urma-
toarele: au fost analizate in total 8151 de raspunsuri
in cadrul pre-testarii si 8229 in cadrul post-testarii.
La pre-testare au fost obtinute rdspunsuri corecte pe
toate compartimentele chestionaruluiin 69,7+1,0%
din cazuri, iar la post-testare —in 77,2+0,9%, adica cu
o diferenta statistica semnificativa, P<0,001.1n cadrul
pre-testdrii, un nivel de cunostinte semnificativ mai
nalt este observat la compartimentul ce se refera la
Caracteristica infectiilor-tintd si a vaccinurilor, P<0,05.
La restul compartimentelor, numarul de raspunsuri
corecte se afla la acelasi nivel statistic, in limitele
de 67,6+1,9% (EAPV) si 71,6£2,5% (Comunicarea cu
populatia), P>0,05.

La post-testare de asemenea s-a evidentiat un
nivel semnificativ mai inalt al rdspunsurilor corecte
la compartimentul Caracteristica infectiilor-tintd si
a vaccinurilor (88,9+2,5%, P<0,05), iar cel mai jos
nivel de cunostinte se atesta la compartimentul
EAPV (72,9+1,8%). Este de mentionat ca la toate
compartimentele analizate, datele de evaluare sunt
semnificativ maiinalte la post-testare comparativ cu
pre-testarea, in limitele de 67,6+1,9% si 75,6+3,4%;
72,9+1,8% si 88,9+2,5% respectiv, P<0,001.

In continuare a fost efectuata analiza rezultate-
lor pre- si post-testarii nivelului de cunostinte privind
problemele legate de imunizarea populatiei printre
medicii de familie din diferite regiuni ale tdrii. Datele
obtinute arata un nivel similar al cunostintelor me-
dicilor de familie din diferite regiuni ale tarii privind




problemele de imunizare la pre-testare (in limitele
68,6+1,4% si 71,1£2,1%, P>0,05) si la post-testare
(in limitele 76,5+1,3% si 78,4+1,8%, P>0,05). Este
observata o diferenta semnificativa a nivelului de
cunostinte masurat la pre-testare si post-testare in
toate regiunile examinate (P<0,001).

La examinarea separatd a datelor obtinute in
mun. Chisinau a fost determinat un nivel mai redus
de cunostinte la compartimentul Securitatea reali-
zdrii vaccindrilor, comparativ cu datele generalizate
pe tard, respectiv 64,8+3,0 si 69,2+2,1, P< 0,05. La
alte doua compartimente — EAPV si Comunicarea
cu populatia — nu a fost evidentiata vreo diferenta
semnificativa intre datele obtinute la pre-testare si
post-testare (P>0,05).

Concluzii

In baza studiului realizat se poate de constatat
ca nivelul de cunostinte al medicilor de familie pri-
vind problemele de imunizare nu poate fi apreciat ca
unul satisfacdtor, deoarece o treime din ei au aratat
la pretestare un nivel redus de cunostinte in dome-
niul imunizarilor. in general, aproximativ o treime
din cei testati nu cunosc problemele majore legate
de realizarea PNI, mai cu seama la compartimentele
privind planificarea vaccindrilor, securitatea realizarii
acestora, evenimentele adverse postvaccinale.

Seminarele realizate in majoritatea regiunilor
au demonstrat o eficientd inalta a instruirii medicilor
de familie privind problemele abordate. Nivelul de
cunostinte al MF din diferite regiuni este aproape
similar, ceea ce permite de a folosi metode standar-
dizate si unificate pentru organizarea instruirii lor.
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Cervical cancer primarily affects younger wo-
men with the majority of cases diagnosed between
35 and 50 years of age, a period when many women
are working, caring for their families or doing both. In
the European Union (EU), about 34,000 new cases of
cervical cancerand 16,000 deaths are reported every
year [1, 2]. Eastern Europe has substantially higher
rates of cervical cancer than Western Europe and
this is primarily due to the extensive opportunistic
screening or nationally organized cervical screening
programs in Western Europe [3].

Cervical screening programmes can reduce
both the incidence as well as the mortality of cervical
cancer by up to 80%. However, reductions of this size
will only be produced by well organized programmes
in which a large proportion (70% or more) of the
target population is regularly screened, all the com-
ponent services are of high quality, all the services
are efficiently coordinated and all women with a
positive screening test are properly followed-up and
any clinically relevant disease is treated [4].

Table 1
Cervical cancer incidence and mortality

2009|2010|2011|2012|2013|2014|2015

p

Incidence| 16.8 | 15.5 | 17.2 | 16.8 | 16.3 | 16.5 | 15.6 | 0.509

Mortality | 8.7 | 104 | 80 | 82 | 87 | 9.2 | 8.1 |0.585

In 2015, cervical cytology laboratories in the
Republic of Moldova (RM) reported processing
236,579 Pap tests which would have been enough




