7. | Piperacilina/ 581 | 430 | 74,1 | 127 (21,8 | 24 | 4,1

Tazobactam
8. | Ampicilina 581 5681978 | 13 | 22| - -
9. | Cefalotina 581 | 2951 50,8|286(49,2| - -
10. | Meropenem 581 567 | 97,6| 14 | 24 | - -
11. | Gentamicina 558 | 116 {983 | 11 | 19 [ 12| 2,0
12. | Amikacina 581 | 538192643 |74 | - -
13. | Kanamicina 581 (476|819 94 [162]| 11 | 1,9
14. | Netilmicina 581 | 5711983 1 {029 |15
15. | Tobramicina 581 | 5711983 | 10 | 1,7 | - -
16. | Tetraciclina 581 [570198,1| 1 [02]10]| 1,7

17. | Ciprofloxacin 581 [569]98,0| 12 | 2,0 | - -
18. | Acid nalidixic 581 |383]66,0| 28 | 4,8 [170]29,2
19. | Trimetoprim/ 581 |[558(96,1| 11 | 1,912 2,0

Sulfametoxazol
20. | Cloramfenicol 581 552195029 | 50| - -
21. | Furazolidon 581 | 123 | 21,2 | 246 (42,3212 36,5

Nota: S - sensibil, I - intermediar, R - rezistent.

Profilul de rezistenta pentru tulpinile de S. Enteriti-
dis aratd ca 18,7% dintre tulpini au fost rezistente la mai
mult de un agent antimicrobian, iar la 7 a fost eviden-
tiata rezistenta fata de patru antibiotice, confirmand
astfel prezenta multirezistentei la acest serotip.

Rezistenta la furazolidon si acidul nalidixic a con-
stituit profilul de rezistenta cel mai frecvent intalnit la
tulpinele de Salmonella. Rezistenta tulpinilor umane la
acidul nalidixic corespunde cu procentul crescut de re-
zistenta semnalat la tulpinile aviare si poate fi asociata
cu utilizarea quinolonelor pe scara larga la animalele
de ferma in Republica Moldova, precum si cu folosirea
abuziva a enrofloxacinei la pasari, suine si bovine.

Sensibilitatea crescuta semnalata fata de flu-
orquinolone (ciprofloxacina) si fata de cefalosporine
de generatia a treia este o constatare incurajatoare din
perspectiva sanatatii publice. In acelasi timp, depista-
rea unor tulpini de Salmonella rezistente la ceftazidim
(3,3% - rezistente; 24,9% - rezistenta intermediara), ce-
falosporine de generatia a treia, subliniaza importanta
monitorizarii rezistentei antimicrobiene, cu scopul de
a depista noi tendinte si emergente de rezistenta.

Concluzii. Actualmente, este important sa di-
minudam impactul social al fenomenului de rezistenta
multipla la preparatele antiinfectioase prin optimizarea
utilizarii antibioticelor existente, formularea strategiilor
de reducere pana la disparitie a tulpinilor bacteriene
cu rezistenta multipla la actiunea antibioticelor. Elabo-
rarea si aplicarea acestor strategii ar conduce, in timp,
la modificarea biocenozei bacteriene nosocomiale si
comunitare, cu reducerea tulpinilor rezistente.
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Summary

The level of vaccination coverage of children with the
first round of immunization in Chisinau

The purpose of this article is to assess vaccination cov-
erage of children aged 15-26 months in various sectors
of Chisinau and the factors that influence its level. Were
analyzed data from medical records of immunization
510 children aged 15-26 months selected a random
sample of all the 5 sectors of Chisinau. It has been
shown that, for doses of vaccines that children should
get at the age of one year and a year according to vac-
cination schedule, with the exception of the first dose of
BCG, immunization coverage is below the prescribed
NPI (= 95%), with the lowest coverage observed for
vaccine MMR (86,1 + 4,6%). It was found that 30-
50% of children are vaccinated out of the calendar
dates. There is considerable variation in the analyzed
parameters in the various sectors of Chisinau, which
is associated with a different skill level of family phy-
sicians and specialists. The most common unfounded
contraindications to vaccination are encephalopathy




(69,7 +8,3%), hemangioma (13,9 £ 6,2%) and anemia (11,5
+ 5,7%). Because of the failure of immunization were not
introduced 33,7 + 4,0% of doses of vaccines for immuniza-
tion of eligible children, and 6,1 + 2,0% — for no apparent
reason. In order to achieve the level of coverage provided
by the NPI, is need to organize continuous training of family
doctors and specialists, which are relevant to counseling
children and permit immunization.

Keywords: immunization coverage, immunization schedule,
contraindication.

Pezrome

Jlannvie 06 oxeame demeii nepevIM YUKIOM UMMYHU3A-
yuu ¢ mynuyunuu Kuwiunsy

L]envio Hacmosaweti cmambo A61AEMCA OYEeHKA 0X8aMa 8aK-
yunayuel oemeli 8 ozpacme 15-26 mecayes 8 pa3nuuHbIX
cexmopax myn. Kuwunsy u paxmopos, eiusowmux Ha e2o
yposens. Ilpoananusuposansl OanHble 00 UMMYHUZAYUU U3
Mmeduyurckoll dokymenmayuu 510 demeti 6 sospacme 15-26
Mecsayes, OmodOpaAHHBIX N0 Memody CIYUAUHOU 8b100PKU U3
ecex 5 cekmopog myH. Kuuwunsy. Bvlno nokazarno, umo 6 om-
HOWeHUYU 003 BAKYUH, KOMOPbie Oemu OONNHCHbL NOLYHUND 8
so3pacme 00 200a U 8 200, CO2NACHO KALeHOAPIo NPUBUBOK,
3a uckroyenuem nepeoil 003wt BLDK, oxeam ummynuzayuei
Hudtce yposHs, npedycmompernozo HITU (= 95%), npu smom
cambiil HU3KULL 0X6am Hadmo0aemcsi 8 OMHOUEHUU BAKYUHbL

KIIK (86,1 + 4,6%).

Boino yecmanosneno, umo 30-50% Oemeti nonyuarom npu-
BUBKU C HapyuleHueM KaleHdaphvix cpokos. Cyujecmeyem
3HAYUMENbHASL PASHUYA 8 AHATUSUPYEMbIX NOKA3AMESIX 6
PAa3IUUHbIX cekmopax mMyH. Kuwunay, umo cesi3ano ¢ paz-
JUYHBIM NPOPDECCUOHATLHBIM YPOBHEM CEMEUHbIX 8padell
u epaueti-cneyuanucmos. Haubonee pacnpocmpanenmvimu
HEOOOCHOBAHHBIMU NPOMUBONOKAZAHUAMU K 6AKYUHAYUU
sensomes: suyedanonamuu (69,7 £ 8,3%), cemanzuomvi
(13,9 £6,2%) u anemuu (11,5 £ 5,7%). H3-3a omkxazos om
ummyHuzayuu He oviau 6sedenvt 33,7 £ 4,0% 003 paznuy-
HBIX BAKYUH NOONEHCAUUM UMMYHU3AYUYU Oemsam, a 6,1 +
2,0% — be3 sudumvlx npuyut. /st mozo, umobvl 0ocmuysb
VPOBHsL 0OX8ama ummynuzayueti, npedycmompennoo HIIH,
HeobX00UMO OP2aHU308AIMb HENPEPBIBHOE ODYYEeHUE CeMell-
HbIX @pauell U 8paveli-CHeyuarucmos, Komopboie umeiom
OMHOWEHUE K KOHCYTbmMayuu 0emell U 6b10aue pa3peuleHis.
HA UMMYHU3AYUIO.

Knrwouesvie crosa: oxeam ummynusayuet, KaieHoapsb npu-
BUBOK, NPOMUBONOKA3AHUS.

Introducere. in lumea contemporana, preveni-
rea unui numar semnificativ de maladii transmisibile
este bazata pe realizarea vaccinarilor sistematice in
cadrul programelor nationale de imunizari (PNI).
Cel mai demonstrativ indice al realizarii eficiente a
imunizarilor este nivelul acoperirii vaccinale [1]. Acest
indice este influentat de mai multi factori, inclusiv
cei demografici, sociali, informarea parintilor etc. [6,
8], si este diferit in teritoriile urbane si in cele rurale
[83]. De mentionat ca este important nu numaiinsusi
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faptul imunizarii copiilor, dar si respectarea terme-
nelor prevazute de calendar, pentru ca cei vaccinati
cuintarziere sau care au abandonat programul sunt
supusi riscului de infectare [11, 15]. In ultimul timp,
multi specialistiin domeniu constata reducerea aco-
peririi vaccinale a copiilor din cauza refuzurilor din
partea parintilor de a vaccina copilul [27]. Tn aceste
conditii, este foarte important de evaluat nivelul
acoperirii vaccinale la copii si de evidentiat factorii
care determina incalcarea termenelor calendarului
de imunizari [31, 38].

Scopul articolului de fata este evaluarea aco-
peririi vaccinale a copiilor cu varste intre 15 si 26 de
luni, din diferite sectoare ale municipiului Chisinau,
si a unor factori care o influenteaza.

Materiale si metode. Au fost supuse examina-
rii datele despre imunizarea copiilor de 15-26 luni,
selectati randomizat din Registrul de evidentd a vac-
cindrilor preventive, formular 063-1/e, sidin Carnetul
de dezvoltare a copilului, formular 112/e. in total,
in cercetare au fost inclusi 510 copii din toate cele
cinci sectoare ale municipiului Chisinau, dupa cum
urmeaza: Buiucani si Rascani - cate 120 copii, Centru,
Ciocana si Botanica - cate 90 copii. Plenitudinea si
oportunitatea realizarii imunizarilor cu vaccinurile
BCG, VPO, DTP, ROR, impotriva hepatitei virale B si
a infectiei cu Hib a fost evaluata prin compararea
calendarului individual de vaccinari al fiecarui copil
cu cel national.

Datele obtinute sunt exprimate ca procent, cu
eroare medie la nivelul veridicitatii egale cu 95%.
La compararea a doi indici, a fost folosita metoda
clasica Student. Totodata, au fost evidentiate cauzele
incalcarii algoritmului preconizat de imunizare prin
examinarea starii de sanatate a copilului, conform
informatiei din formularul 112/e.

Rezultate si discutii. Obiectivul PNI presupune
atingerea nivelului de acoperire vaccinala egal cu
95%, iar copiii cu varste de 15-26 luni, conform calen-
daruluiin vigoare, ar trebui sa primeascd urmatoarele
vaccinuri: o doza de vaccin BCG, 3 doze de vaccin
impotriva hepatiteivirale B (din 2011 -4 doze), cate 3
doze de VPO si DTP, 0 doza de vaccin ROR si 3 doze de
vaccin Hib. O parte din copiii selectati, sianume cei
cu varste cuprinse intre 22 si 24 de luni, sunt eligibili
si pentru doza a patra de VPO si DTP.

Primele imunizari in viata sa copilul le primeste
in maternitate, fiind vaccinat impotriva tuberculozei
si hepatitei virale B. In tabelul 1 sunt prezentate da-
tele privind plenitudinea si oportunutatea acestor
imunizari.

Datele prezentate in tabelul T demonstreaza
ca majoritatea covarsitoare a copiilor de 15-26 luni,
97,8 = 1,2% au primit prima doza de vaccin BCG,
dintre care 14,8+3,1% - cuincalcarea termenelor de
calendar (1,7+1,0% - pana la a treia zi dupa nastere,




13,1+2,3% - peste mai mult de cinci zile dupa nastere). Doza
zero de vaccin contra hepatitei virale B au primit-o in total
99,2+0,6% din lotul copiilor examinati, inclusiv 89,0 +2,6%
cu respectarea termenului de calendar.

Tabelul 1
Date privind imunizarea cu BCG1 si Hep. B doza 0 a copiilor de 15-26
luni din municipiul Chisindu (nr. 510)
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Termenele de imunizare cu BCG 1 Imunizare cu hep. B doza 0
(abs, % + 2m) zile dupd nastere (abs, % £ 2m)
g = B

g £ SE| 8% 35 35
o o o g g | 85| Es g g
= 5 = Z z S$E| 5 5 z
V& ~ e | 2 |88 & | Z
9 423 67 499 11 454 52 506 4

1,7£1,0 | 83,043,2 | 13,1£2,8 | 97,8+1,2 | 2,241,2 | 89,0+2,6 | 10,242,6 | 99,2+0,6 | 0,8+0,6

in figura de mai jos sunt prezentate datele care se refera
la corectitudinea realizarii imunizarilor copiilor de 15-26 luni
din municipiul Chisinau.

Acoperirea vaccinald a copiilor de 15-26 luni din municipiul
Chisindu
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Se poate de constatat ca acoperirea vaccinala cu
trei doze de vaccin DTP este egald cu 90,0+4,6%, inclusiv
37,5+4,2% vaccinati strict dupa calendar si 52,5+4,4%
imunizati cu incdlcarea calendarului. Analiza mai detaliata
a aratat ca indicii in cauza variaza in diferite sectoare ale
municipiului, proportia celor vaccinati corect fiind cea mai
joasa in sectorul Buiucani (26,7+8,0) si cea mai inalta - in
sectorul Centru (47,8+£10,5%), P<0,05. Cu trei doze de vaccin
VPO sunt vaccinati 91,314,6% copii din lotul examinat, dintre
care 38,2+4,2% au fost imunizati conform calendarului si
53,144,4% cu abateri de la calendar. Ca si in cazul precedent,
cota cea mai mare a copiilor vaccinati corect este atestata in
sectorul Centru (47,8+£10,5%), iar cea mai mica - in sectorul
Buiucani (28,7+8,2), P<0,05. impotriva hepatitei B, conform
calendarului, au fost vaccinati 57,0 +4,2%, inclusiv de la 65,6
+ 10,5% in sectorul Centru pana la 44,2 +9,1% in sectorul
Buiucani, P<0,05, cu incalcarea calendarului au fost vaccinati
33,3 £4,0,1n total 90,3 + 4,6% copii.

O acoperire vaccinala joasa s-a constatat in privinta
vaccinului ROR, in total doar 86,1+ 4,6%, ponderea dozelor
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primite conform calendarului constituie
54,5 + 4,4%, fara diferenta semnificativa in
diferite sectoare; 31,6+4,0% copii au fost
vaccinati cu incalcarea calendarului.

Cursul finalizat de imunizare cu vac-
cinul impotriva infectiei cu Hib l-au primit
86,5+3,0% din numarul total al copiilor din
lotul analizat, 6,3+2,1% au primit doar una
sau doua doze de vaccin, iar 7,3+2,2% — nici
o doza.

Doza a patra de VPO si DTP ar trebui sa
o primeasca 41,7+4,4% copii din lotul copi-
ilor cu varsta de 15-26 luni, insa, de facto,
indicele respectiv este egal cu 15,3+3,2% si
se poate de constatat o intarziere absolutd a
primei revaccinari cu vaccinurile indicate.

Analiza caracterului abaterilor de la
calendar la realizarea imunizarilor copiilor
din lotul examinat a aratat ca intarzierea
administrarii primelor doze de vaccinuri,
de exemplu DTP, Hep. B sau vaccinul pen-
tavalent la varsta de 2 luni, ROR la varsta de
12 luni, a avut loc in 67,9+5,7% de cazuri.
Nerespectarea intervalelor dintre dozele
separate de vaccin se atesta in 32,1+£5,7%
cazuri, iar combinarea acestor cauze con-
stituie 40,046,0%.

in tabelul 2 sunt prezentate date despre
cauzele nerespectarii termenelor de imuni-
zare prevazute de calendarul national.

in baza datelor prezentate, se poate
de constatat c4, in total, sunt amanate sau
neadministrate copiilor 561 doze de dife-
rite vaccinuri, inclusiv de la 13,0 £2,8% la
administrarea vaccinului ROR pana la 25,1
+3,7 la administrarea vaccinurilor DTP si
VPO. Proportia dozelor de diferite vaccinuri
neadministrate din cauza contraindicatiilor
argumentate la vaccinare este egala in total
cu 38,5+4,1% (dela31,5+10,8 % pentru ROR
pina la 41,8+8,3% pentru DTP), iar a celor
neargumentate - 21,7+3,3% (in limitele
17,8+8,8% pentru ROR si 22,0+6,9% pen-
tru DTP si VPO). Dintre cele mai frecvent
intalnite contraindicatii neargumentate
la vaccinare fac parte urmatoarele: ence-
falopatii - 69,7+8,3% din numarul total al
dozelor de vaccin amanate, hemangioame
- 13,9 £ 6,2%, anemii — 11,5£5,7%, nastere
prematurd - 4,9 £3,5%. Plus la aceasta,
33,7+4,0% din doze de diferite vaccinuri ne-
administrate copiilor eligibili sunt atribuite
refuzurilor din partea parintilor de aimuniza
copilul, iar 6,1£2,0% nu sunt administrate
fara motive.




Tabelul 2
Date privind cauzele vaccindrilor incomplete sau tardive ale copiilor
de 15-26 luni din municipiul Chisindu

Cauza nevaccinirii sau a amanairii vaccindrii
(abs, % £ 2m)
. Contrain- | Contraindi- | Fara |Refuz din

Vaccinul .. .. .

dicatii ar- | catii neargu-| motiv partea Total

gumentate mentate parintilor
36 20 4 36 96

Hep. B

37,5+£9,9 20,8+8,3 42440 | 37,549,9 | 17,1 £3,2
DTP 59 31 8 43 141

41,8+8,3 22,0+6,9 5,6 £3,8 | 30,6+7,8 | 25,1 3,7
VPO 58 31 9 42 140

41,5+8,3 22,1+6,9 6,4+4,1 | 30,0£7,8 | 25,1 £3,7

32
23 13 5 73

ROR 31,5410,8 | 17,8488 | 6,8+58 4131’9; 13,0 42,8
Hib 40 27 8 36 111

36,149,1 243+8,1 |7,2+4,9| 32,4£89 | 19,7+3.4
Total doze 216 122 34 189 561
de vaccin | 38,5+4,1 21,7+3,3 6,1£2,0 | 33,7+4,0 100,0

De mentionat ca atat numarul contraindicatiilor ne-
argumentate, cat si numadrul refuzurilor variaza in diferite
sectoare ale municipiului Chisindu. De exemplu, numarul
encefalopatiilor in sectorul Rascani este la nivel de 5,8%, in
sectorul Centru - 22,2%, iar numarul refuzurilor la vaccinare
in sectorul Centru este de 2,2%, in sectorul Ciocana - 13,3%.
Aceasta diferenta depinde de nivelul profesional diferit al
lucratorilor medicali care sunt implicati in prestarea serviciilor
de imunizare si al medicilor-specialisti.

Concluzii. In baza analizei nivelului de acoperire vacci-
nala la copiii de 15-26 luni, s-a demonstrat ca nivelul acesteia
la dozele de vaccinuri analizate, preconizate pentru admi-
nistrare copiilor pana la un an, cu exceptia primei doze BCG,
este mai redus comparativ cu obiectivul PNI (=95%), cel mai
scazut fiind nivelul vaccinului ROR (86,1+4,6%). S-a depistat
ca 30-50% din numarul total al copiilor sunt imunizati cu
incalcarea termenelor calendarului.

Se constata o diferenta semnificativa a indicilor analizati
in diferite sectoare ale municipiul Chisinau, ceea ce se explica
prin nivelul profesional diferit al medicilor de familie si al
medicilor-specialisti.

Cele mai frecvente contraindicatii neargumentate la
vaccinare sunt encefalopatiile (69,7+8,3%), hemangioamele
(13,9 £ 6,2%) si anemiile (11,5+5,7%). Refuzul din partea pa-
rintilor de aimuniza copilul a fost constatat pentru 33,7+4,0%
doze de diferite vaccinuri neadministrate copiilor eligibili,
iar 6,1+2,0% nu-s administrate fara motive. Pentru a atinge
scopul PNI privind nivelul de acoperire vaccinala a copiilor
eligibili, este necesara organizarea instruirii continue a me-
dicilor de familie si a medicilor-specialisti care au atributie la
consultarea copiilor si permisiunea pentru imunizare.
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