3. Mentinerea si fortificarea supravegherii si
controlul maladiilor infectioase, inclusiv a celor trans-
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VALUAREA NIVELULUI
DE IMUNIZARE IMPOTRIVA
UNOR MALADII-TINTA DIN
PROGRAMELE NATIONALE DE IMUNIZARE Nicolae FURTUNA,
LA COPII CU VARSTA DE 15_26 DE LUNI Centrul Naponal de Sanatate Publica
Summary delay of the first OPV and DTP revaccination intended for

The data of immunization level against target diseases of
NIP in children aged 15-26 months

Present paper examine the level of vaccination coverage
with some vaccines included in NIP in children aged 15-26
months in different territories of the Republic of Moldova,
take into consideration that the objective of the NIP is to
achieve vaccination coverage level equal to 95%. There were
examined data from medical records about the immunization
of 831 children aged 15-26 months randomly selected in 33
urban (534 children) and rural (297 children) from different
geographical areas of the country. Was assessed completeness
and opportunity of immunization with BCG vaccine, OPV,
DTP, MMR, hepatitis B and Hib infection. Vaccination cov-
erage analysis showed that its level in most vaccines, except
Hib and MMR, is high with the values within the 98-100%
without significant difference between regions and geogra-
phies. Also in whole territory of Moldova was found a total
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children aged 22-24 months. The first dose of MMR vaccine
received a total of 91.3+1.9% children (90.8+2.5 in urban
areas, rural — 92.3+3.0%, P > 0.05), the respective indices
being at a lower level than expected for the NIP. It detected
a significant difference in vaccination coverage indices in
different regions and territories of the R. of Moldova which
requires the development of organizational measures.

Keywords: vaccination coverage, children, geographical
areas.

Pe3rome

Ouenka ypoeHsa 0xeama UMMYHU3AUUEIl NPOMUE Uel1e8bIX
ungpexyun HITH oemelii 6 so3pacme 15-26 mecayes

B pabome u3zyuen yposenv oxeama ummyHuzayueli Hekomo-
poIMU aKyuHamu, exmodentsvimu ¢ HITU, cpedu oemelti 8 603-
pacme 15-26 mecsyes 6 pasuvix meppumopusx P. Monooesa, ¢
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yuemom mozo, 4mo 3a-
Odaueii HIIU ssnsemcs
docmudicenue YposHsl
oxeama npuguUEKaAMU
pasnozo 95%. Bvinu
uzyyenvl OaHHvle Me-
OUYUHCKOU OOKYMEH-
mayuu 0 8aKyuHayuu
831 demeit 6 go3pacme
15-26 mecayes, omo-
OpAHHBIX NO Memoody
cayuannou 6u100pKiL,
6 33 eopoockux (534
demett) u cenvcxux (297
demetl) HAceleHHbIX
NYHKMAX U3 pasiuy-
HbIX 30H cmpanbl. buina
OyeHeHa NOIHOMA U
CB0EBPEMEHHOCHIb UM-
MYHU3AYUU AKYUHAMU
BIPK, OIIB, AKJIC,
KIIK, eenamuma B u
npomue 2emo@uIbHOl
ungexyuu muna B
(I'"). Ananus oxeama
NPUBUSKAMU NOKA3AI,
umo ezo ypoeeHv O
OONBUUHCIBA BAKYUH,
3a uckawoyenuem '
u KIIK, noxasvigaem
8bICOKUE 3HAYEHUS 8
npedenax 98-100%, 6e3
cywecmeennblx pas-
JUYULL MeAHCOY pecuo-
namu. Oonako, Ha écetl
meppumopuu Monoogei
8bIsAGNICHA 3A0epiCKa
nepeoll pesakyuHayuu
AKJIC u OIIB, npeo-
HA3HAYEeHHBIX Ol Oe-
metl 6 go3pacme 22-
24 mecsayes. Ilepgyio
003y KIIK noayuunu
6 obwetl CroACHOCMU
91,3+1,9% oemeu
(90,8+2,5 @ 2opooax,
92,34+3,0% 6 cenvckoti
mecmuocmu, P> 0,05),
mo ecmv Hudce mpe-
6osanuii HIIU. Buviss-
JleHbl cyujecmeenibie
paznuuus nokazamenetl
0X8AMA NPUBUBKAMU 6
PA3TUUHBIX PE2UOHAX U
meppumopusx P. Mon-
0oga, umo mpebyem
paspabomku opearu-
3AYUOHHBIX Mep.

Knroueswie cnosa: ypo-
6EHb 0X6aMa UMMYHU-
3ayuetl, demu, 2eoz2pa-
uueckas 30mua.

Introducere

Eficientainaltd a programelor nationale de imunizare (PNI) este bazata pe atingerea
acoperirii vaccinale largi prin realizarea imunizdrilor in termenele prevdzute de calendar.
in vederea monitorizarii oportunitatii si plenitudinii imunizarilor pe plan global, OMS si
UNICEF evalueaza anual indicatorii de acoperire vaccinala la varstele-tinta [1, 2]. in majo-
ritatea statelor sunt efectuate studii speciale, avand scopul de a evalua mersul reralizarii
PNI. Prin astfel de cercetari este posibil de evidentiat tendintele implementarii PNI [3],
de identificat golurile in realizarea lor [4, 5] si de elaborat tactici operative si strategii de
lunga duratd, precum si politici de imunizare. De exemplu, prin astfel de studii a fost sta-
bilit ca in SUA, printre copiii de 19-35 de luni, la 10£0,6% cel putin o doza din vaccinurile
administrate a avut loc cu incalcarea termenelor stabilite de calendar [6].

In alt studiu, in baza evaluarii acoperirii vaccinale la 2433 de copii de 19-35 luni au
fost elaborate strategiile de imunizare si au fost depistate grupele sociale si etnice vulne-
rabile [7]. n India si China au fost stabiliti factorii care influenteaza nivelul de acoperire
vaccinala la copiii cu varsta de 12-23 de luni, printre care se numara accesul limitat la
servicii de imunizare, locul de trai, lipsa personalului medical, incalcarea programelor
de imunizare s.a. [8, 9, 10]. Evaluarea acoperirii vaccinale dupa datele documentelor
medicale in care sunt inregistrate informatii privind administrarea vaccinurilor este cea
mai sigura metoda de monitorizare a PNI[8, 11, 12]. Astfel, scopul articolului prezent este
examinarea nivelului de acoperire vaccinala cu unele vaccinuri incluse in PNI la copiii cu
varsta de 15-26 de luni in diferite zone ale Moldovei.

Materiale si metode

Acoperirea vaccinala a fost evaluata prin examinarea datelor despre imuniza-
rea copiilor cu varsta de 15-26 luni selectati randomizat. Datele despre vaccinarea
micutilor au fost obtinute din registrul de evidenta a vaccinarilor preventive, formular
063-1/e.intotal, in studiu au fost inclusi 831 de copii din 33 de localitati urbane (534
copii) si rurale (297 copii) din diferite zone geografice ale tarii.

Au fost evaluate plenitudinea si oportunitatea realizarii imunizarilor cu vac-
cinurile BCG, VPO, DTP, ROR, impotriva hepatitei virale B si infectiei cu Hib. Indicii

95%. La compararea a doi indici a fost folosita metoda clasica Student.

Rezultate si discutii

Conform Calendarului national de vaccinari, copiii cu varsta de 15-26 luni tre-
buie sa primeasca o doza de vaccin BCG, 3 doze de vaccin impotriva hepatitei virale
B (din 2011 - 4 doze), cate 4 doze de VPO si DTP, o doza de vaccin combinat ROR si
3 doze de vaccin Hib, obiectivul PNI fiind atingerea nivelului de acoperire vaccinala
egal cu 95%. Este necesar de mentionat ca doar 24,8+4,2% din copiii eligibili pentru
doza a patra de VPO si DTP (varsta 22-24 luni) din lotul examinat au primit aceste
doze de vaccinuri, fiind imposibil de analizat indicii numiti in diferite teritorii si zone
geografice. Ramane doar de constatat o intarziere totald cu aceste imunizari. in
tabelul 1 sunt prezentate rezultatele evaludrii plenitudinii si oportunitatii realizarii
imunizarilor la copiii din teritoriile urbane si cele rurale.

Analiza acoperirii vaccinale a aratat ca nivelul ei la majoritatea vaccinurilor, cu
exceptia Hib si ROR, are valori inalte — in limitele de 98-100%, fara o diferenta sem-
nificativa intre teritorii urbane si rurale. Cu 1-3 doze de Hib sunt vaccinati in total
92,3 +2,1% copii (inclusiv cu 3 doze - 57,7+ 3,4%), fara o diferenta semnificativa in
diferite teritorii. S-a constatat o acoperire vaccinala joasa si cu vaccinul ROR, in total
91,3+ 1,9% (in teritoriile urbane — 90,8+2,5, in cele rurale — 92,3+3,0%, P > 0,05),
indicii respectivi aflandu-se la un nivel mai redus, comparativ cu scopul preconizat
de PNI.

Datele privind respectarea termenelor de calendar la realizarea imunizarilor
au demonstrat urmatoarele: mai multi copii din teritorii urbane, comparativ cu cele
rurale, sunt vaccinati la timp cu vaccinul BCG, respectiv 75,6+3,7% si 70+,0 5,3%,
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desi diferenta indicata nu atinge nivelul statistic veridic (t = 1,7) si se poate vorbi doar de o tendintd. Aceeasi
situatie este observata si in privinta VPO: in teritorii urbane numarul vaccinarilor realizate la timp este de
63,3+4,2%, in cele rurale — 68,7+5,4%, t=1,6. Semnificativ mai multi copii sunt vaccinati in teritoriile rurale,
comparativ cu cele urbane, cu vaccinurile DTP si ROR - respectiv 68,7 £5,4% si 62,2+4,2%, P <0,05; 69,4+

5,451 63,1£4,2%, P <0,05.

Tabelul 1
Date privind acoperirea vaccinald a copiilor cu varsta de 15-26 de luni in diferite teritorii ale R. Moldova
Denumirea vaccinurilor
- BCG Hep B1 HepB2,3,4 VPO DTP Hib ROR
S
= Q g o | é o | é o | E o | E - |
= 3 8|5 S |5 8|5 S |5s S |58
S|SB 2R E5 |25 25| 25|25 <22|£5|25 5
b . Z11e YA Z11e ore ore — — —_ —_ —_
S | = SEl3 |SE|8 |SE|3 |SE|3 |3%F|3
Urban 534 5,2 75,6 | 18,5 | 82,2 | 17,8 | 82,2 | 17,2 | 63,3 | 35,7 | 62,2 | 36,1 | 58,4 | 32,2 | 63,1 | 27,7
+1,9 | 43,7 | £34 | 43,3 | 433 | £33 | 33 | 42 | 442 | 242 | 42 | 43 | +40 | +4,2 | 439
Acoperirea vac- 99,3 100.0 99,4 99,0 98,3 90,6 90,8
cinala +0,7 ’ +0,6 +1,0 +1,1 +2,5 +2.5
Rural 297 9,4 Z% 19,9 | 85,5 | 145 | 82,2 | 16,5 | 68,7 | 29,5 | 68,7 | 29,6 | 56,6 | 33,0 | 69,4 | 229
B4 |y |46 | 24D | 41 | 444 | 243 | £54 | £52 | 454 | £52 [ £56 | £55 | 454 |£52
?iflz}’;mea vac- 99,3+0,7 100,0 98,7+0,6 98,3+0,7 98,3+0,7 89,643,5 92,3+3,0
Total | 831 | 67% | 73:6% | 19,05 83,4+ [ 16,6% | 82,2+ | 17,04 [ 65,2+ | 33,6% | 64,6+ | 33,8+ | 57,7+ | 32,4+ | 65,3+ 26,0+
1,7 3,0 2,7 2,6 2,6 2,7 2,6 5,5 33 33 33 34 3,2 33 3,0
gflzllc’;“rea vaes 99,3+0,5 100,0 99,240,5 98,8+ 0,7 | 984+08 | 92,3421 91,3+ 1,9

Deoarece conditiile sociale, economice si traditia difera nu numai intre teritoriile urbane si rurale, dar
si in diferite zone geografice ale tarii, am purces la analiza datelor dupa criteriul indicat (tabelul 2).

Tabelul 2

Date privind acoperirea vaccinald a copiilor cu varsta de 15-26 de luni in diferite zone geografice ale Republicii Moldova

Denumirea vaccinurilor
Hep B 2, .
BCG Hep Bl 34 VPO DTP Hib ROR

N - = )z = )C = )C = )E — );'::
S | <3| 35| >5 | 24 | >24 §§ =8 E%;‘ =5 E%; =5 §§ =5 §§ =8
= zile | zile | zile | ore | ore | §2|“8|52(Y8|52|YE|52|YE|52|VY8
5 o 8 Elo 8 E|0 8 E|0 8 E|0 8§ &

Nord 277 6,8 | 79,4 | 13,4 | 76,9 | 23,1 | 78,3 | 20,6 | 55,2 | 42,6 | 55,2 | 41,9 | 56,3 | 24,9 | 60,6 | 28,2
0 3,0 | #4,8 | 4,1 | £5,1 | £5,1 | 4,9 | 4,8 | £5,9 | £5,9 | £5,9 | £5,9 | £6,0 | £5,2 | +£5,8 | £5,4

Acoperirea vaccinalda 99,6+0,4 100,0 98,9+1,1 97,8+1,7 97,1+1,7 81,2+4,7 88,8+3,8
Centr 265 49 | 70,2 | 23,4 | 84,2 | 158 | 84,2 | 15,0 | 72,5 | 26,7 | 72,1 | 26,7 | 61,5 | 29,5 | 70,6 | 23,4
entrd £26 | 456 | £5,2 | +45 | 4,5 | +45 | 44 | £5,5 | £55 | £5,5 | 5,5 | £6,0 | £6,1 | £5,6 | £5.2

Acoperirea vaccinala 98,5+1,2 100,0 99,2+0,8 99,2+0,8 98,8+1,2 90,9+3,5 94,0+£2,9
Sud 289 8,4 | 70,9 | 20,4 | 88,9 | 11,1 | 83,7 | 15,6 | 68,2 | 31,1 | 66,4 | 32,6 | 55,7 | 42,6 | 65,1 | 26,3
+33 | £53 | +4,7 | £3,7 | £3,7 | +4,3 | £43 | £5,5 | £5,5 | £5,6 | £5,6 | £5,8 | £6,8 | £5,6 | £5,2

Acoperirea vaccinala 99,7+0,3 100,0 99,3+0,7 99,3+0,7 99,0+0,7 98,3+1,5 91,4+33

Datele tabelului 2 arata ca in zonele analizate nivelul acoperirii vaccinale la majoritatea pozitiilor, cu
exceptia Hib in zonele Centru si Nord, precum si ROR in toate trei zone, are cifre inalte — de 97%-100%, fara
o diferenta semnificativa intre zone. Imunizarea completa cu trei doze de vaccin Hib au primit-o 50-65%
copii, fara o diferenta semnificativa in diferite zone geografice. Cea mai inalta acoperire vaccinala cu vaccinul
ROR, desi mai joasa de obiectivul PNI, s-a constatat in zona Centru — 94,0+2,9%, comparativ cu 88,8+3,8%
in Nord (P <0,05) si 91,4+3,3 % in zona Sud.
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in ceea ce priveste oportunitatea realizarii
imunizarilor in diferite zone, se poate de consta-
tat urmatoarele: cu vaccinul BCG semnificativ mai
multi copii sunt vaccinati conform calendarului in
zona Nord - 79,4+4,8%, comparativ cu 70,2+5,6%
la Centru si 70,9+5,3% la Sud, P <0,05. In zona Nord
este semnificativ mai mare proportia copiilor care
primesc cu intarziere prima doza de vaccin contra
hepatitei B — 76,9+5,1%, la Centru - 84,2+4,5 % (P
<0,05) si la Sud - 88,9+3,7% (P <0,01). La alte doze
de vaccin contra hepatitei B aceasta diferenta nu
este exprimata atat de evident si demonstreaza
doar o tendinta respectiva. Cu vaccinuri VPO si DTP
in zona Nord, in termenele prevazute de calendar,
sunt vaccinati numai 55,2+5,9% copii; semnificativ
mai multi sunt vaccinati in zonele Centru si Sud, P
<0,01. Este evidentiata o diferenta statistica veridica
intre numarul copiilor vaccinati la timp cu vaccinul
ROR in zonele Nord si Centru, respectiv 60,6+5,8%
si 70,6+5,6%, P <0,05.

in unele publicatii stiintifice este subliniat faptul
ca in orasele mari se constata o acoperire vaccinala
mai joasa, comparativ cu restul teritoriilor [7, 9, 11].
Avand in vedere depistarea indicilor de acoperire
vaccinald mai redusi la unele pozitii in zona Nord,
am purces la analiza comparativa a acestora in
municipiul Balti si in restul localitatilor din zona
Nord. A fost stabilit cd numai indicele care reflecta
oportunitatea imunizarii cu prima doza de vaccin
contra hepatitei virale B este semnificativ mai jos in
mun. Balti, comparativ cu restul teritoriilor din zona
Nord, respectiv 67,8+9,8% si 81,3+5,7%, t=2,4.La alte
vaccinuri analizate, o diferenta statistic semnificativa
nu a fost depistata, P <0,05.

Concluzii

Analiza acoperirii vaccinale a aratat ca nivelul
ei la majoritatea vaccinurilor, cu exceptia Hib si ROR,
arata valori mari in limite de 98-100%, fara o dife-
rentd semnificativa intre teritorii si zone geografice.
Totodata, in tot teritoriul tarii s-a depistat o intarziere
totala cu prima revaccinare VPO si DTP, preconizata
pentru copiii cu varsta de 22-24 de luni. Prima doza
de vaccin ROR au primit-o in total 91,3+1,9% copii
(in teritoriile urbane - 90,8+2,5, rurale — 92,3+3,0%,
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P > 0,05), indicii respectivi aflandu-se la un nivel mai
redus, comparativ cu scopul preconizat de PNI. Exista
o diferenta semnificativa a indicilor de acoperire
vaccinala in diferite zone si teritorii ale R. Moldova,
ceea ce necesita realizarea unor masuri metodice si
organizatorice.

Bibliografie

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDQC).
Global routine vaccination coverage, 2010, In: Morb.
Mortal Wkly. Rep., 2011, nr. 60(44), p. 1520-1522.

2. Burton A., Monasch R., Lautenbach B. et al. WHO and
UNICEF estimates of national infant immunization
coverage: methods and processes. In: Bull. World Health
Organ., 2009, nr. 87(7), p. 535-541.

3.Zhao Z., Smith PJ., Luman E.T. Trends in early childhood
vaccination coverage: progress towards US Healthy
People 2010 goals. In: Vaccine, 2009; nr. 27(36), p.
5008-5012.

4, Chhabra P, Nair P, Gupta A., Sandhir M, Kannan A.T.
Immunization in urbanized villages of Delhi. In: Indian
J. Pediatr.,, 2007, nr. 74(2), p. 131-134.

5. Cui F.Q,, Gofin R.Immunization coverage and its determi-
nants in children aged 12-23 months in Gansu, China.
In: Vaccine, 2007, nr. 25(4), p. 664-671.

6. Stokley S., Maurice E., Smith P.J. et al. Evaluation of
invalid vaccine doses. In: Am. J. Prev. Med., 2004, nr.
26(1), p. 34-40.

7. Findley S., Irigoyen M., Sanchez M. et al. Community
empowerment to reduce childhood immunization dis-
parities in New York City. In: Ethn. Dis., 2004, nr. 14(3,
suppl. 1), p. 134-141.

8. Vashishtha V.M. Status of immunization and need for
intensification of routine immunization in India. In:
Indian Pediatr., 2012, nr. 49(5), p. 357-361.

9. Prinja S., Gupta M., Singh A., Kumar R. Effectiveness of
planning and management interventions forimproving
age-appropriate immunization in rural India. In: Bull.
World Health Organ., 2010, nr. 88(2), p. 97-103.

10. Shah H. A cluster survey for determination of regular
vaccination coverage among children. In: J. Nepal Med.
Assoc., 2008, nr. 47(170), p. 91-93.

11. Lorenz C., Khalid M. Influencing factors on vaccination
uptake in Pakistan. In: J. Pak. Med. Assoc., 2012, nr.
62(1), p. 59-61.

12. Stein-Zamir C., Zentner G., Tallen-Gozani E., Grotto .
The Israel National Immunization Registry. In: Isr. Med.
Assoc. J,, 2010, nr. 12(5), p. 296-300.

Prezentat la 7.09.2012

Nicolae Furtuna,

2020 MD Chisindu, str. Gh. Asachi 67A
Tel. 574-504

e-mail: nicolae.furtuna@cspchisinau




