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Summary 
Current strategies in diphtheria control. Epidemiological surveillance
Ensuring a normal epidemiological situation for diphtheria depends on population 
vaccination, on revealing unvaccinated people and on carrying out their emergency 
immunization.
By monitoring the results of randomized serological testing, we determined that the 
proportion of unvaccinated people belonging to different adult groups is wide. In the 
process of characterizing antidiphtheria immunization situation, we used the following 
indices: percentage of target population coverage, observation of decreed immunization 
ages, timelines, and complete visibility of vaccinations made and vaccines spent.
The analysis of our data revealed a number of administrative territories where the 
planned level of BCG and DTP vaccination was not reached (figures ranging from 
8.9% to 55.9%) and a low vaccination coverage at children aged 1 to 2 years, 1-st 
cycle of vaccination. A large number of contraindications (0.11% to 10.8% for differ-
ent vaccines) lead to a wrong orientation when deciding vaccination. This changes 
the index value of vaccination. 
The analysis of obtained data showed that 93% of the studied contingent aged from 
15 to 26 months was vaccinated with DTP-1 during the first year of life, with DTP-2 
– 91%, DTP-3 – 86%. Only 72% of children have been vaccinated as recommended. 
The study results reveal the need to revise and adapt the vaccination programs so as to 
achieve the vaccination level stipulated in the National Program of Immunization.
Key words: normal epidemiological situation, epidemiological surveillance, popula-
tion immunization, serological testing monitoring.

Резюме
Актуальные стратегии контроля  при дифтерии. Эпиднадзор. 
Обеспечение эпидемиологического благополучия по дифтерии зависит от 
состояния привитости населения, выявления контингента непривитых и их 
срочная иммунизация. Мониторинг результатов выборочного серологического 
обследования показал, что доля незащищенных в различных группах взрослого 
населения колеблется в значительных пределах. Для характеристики состояния 
иммунизации против дифтерии использованы следующие показатели: процент 
охвата прививками целевых групп населения  и декретированных возрастов, 
своевременность проведения прививок, полнота учета сделанных прививок и 
израсходованной вакцины.
Анализ данных в ходе исследований выявил ряд административных территорий, 
которые не достигли запланированного уровня охвата вакцинацией БЦЖ, 
DTP (их удельный вес – от 8,9 до 55,9%), а также низкий уровень охвата 
прививками детей 1-2 лет в первом цикле вакцинации. Большое количество 
противопоказаний (в пределах от 0,11 до 10,8% для разных вакцин) приводит 
к неправильной ориентации при принятии решения о   вакцинации, что меняет 
значения  индексов вакцинации.
    Анализ  полученных данных показал, что 93%  исследуемого контингента  
в возрасте 15-26 месяцев были вакцинированы DTP-1 в первый год жизни; 
DTP-2 – 91% и DTP-3 – 86%. Лишь 72% детей были вакцинированы  всеми 
рекомендованными вакцинами до года.
 Результаты исследований подтверждают необходимость в пересмотре 
и адаптации календаря вакцинации для достижения  уровня вакцинации,  
предусмотренного НПИ. 
Ключевые слова: эпидемиологическоe благополучие, эпиднадзор, привитость 
населения, мониторинг серологического обследования, национальная программа 
иммунизации (НПИ).

Introducere

Difteria în Republica 
Moldova este un exemplu 
tipic de infecţie reemergentă. 
Evoluţia episodului epidemic 
prin difterie din Europa şi din 
ţările altor continente, aco-
perirea vaccinală insuficientă 
a populaţiei infantile, dimi-
nuarea imunităţii antitoxice 
a adolescenţilor şi adulţilor 
[13, 16], formele invazive ale 
infecţiei difterice, letalitatea 
înaltă, modificările posibile 
la nivelul genetic al tulpinilor 
circulante de C. Diphtheriae 
impun revederea măsurilor 
profilactice pentru Republica 
Moldova, aplicabile în a men-
ţine difteria sub control [3, 10, 
22-24].

Supravegherea circulaţi-
ei corynebacteriilor patogene, 
diagnosticul microbiologic al 
infecţiei care confirmă diag-
nosticul clinic, diferenţierea 
cazurilor suspecte, argumen-
tarea seroterapiei şi realizarea 
măsurilor antiepidemice au 
o importanţă deosebită în 
reducerea morbidităţii prin 
difterie [3, 7, 11].

Controlul infecţiei difteri-
ce în condiţiile circulaţiei libe-
re a tulpinilor de bacili difterici 
în populaţie, reducerea mor-
bidităţii până la zero cazuri şi 
protecţia faţă de eventualele 
importuri au ca unică metodă 
eficientă protecţia imună in-
dusă prin vaccinare [11].

Materiale şi metode

În studiu a fost inclusă 
informaţia cantitativă privitor 
la nivelul acoperirii vaccinale 
a populaţiei. Evaluarea a fost 
efectuată în baza: datelor sta-
tistice de acoperire vaccinală; 
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rezultatelor investigaţiilor serologice; indicilor de 
morbiditate; datelor furnizate de 2 studii populaţio-
nale (acoperirea vaccinală a copiilor până la 5 ani şi 
activitatea serviciului de imunizare). Pentru analiză a 
fost utilizată metoda epidemiologică retrospectivă.

Rezultate obţinute

Efectuând analiza epidemiologică retrospectivă 
a morbidităţii prin difterie, am constatat că acoperi-
rea vaccinală raportată pe ţară se situează în limita 
valorilor înalte. Analiza datelor din teritorii în perioa-
da studiată a evidenţiat existenţa unui număr impor-
tant de unităţi administrative care n-au atins nivelul 
planificat de acoperire vaccinală pentru BCG, DTP ş.a., 
proporţia lor variind între 8,9% şi 55,9%. Nivele mici 
de acoperire vaccinală au fost înregistrate la copiii 
de 1-2 ani la I ciclu de imunizare. Numărul mare de 
contraindicaţii medicale (în limitele 0,11-10,8% pen-
tru diferite vaccinuri) scoate în evidenţă orientarea 
greşită a indicilor vaccinării (tabelele 1, 2).

Rezultatele investigaţiilor serologice, nivelul de 
anticorpi specifici  antidifterie şi tetanos evidenţiază 
protecţia imună mai redusă decât ne-am fi aşteptat  
după datele de acoperire vaccinală raportată  (la dif-
terie – 90,8±1,8%, la tetanos protecţia imună sigură 
– 91,3±2,2%, comparativ cu 93,7-98,8% în medie la 
cei vaccinaţi cu DT).

Contingentele mai puţin protejate împotriva 
difteriei  s-au dovedit a fi preşcolarii, adulţii din teri-
toriile rurale, iar la tetanos – preşcolarii.

Protecţia imună la tuse convulsivă se ridi-
că la 77,7±4,4%, iar la copii până la 14 ani – la 
73,5±6,0%.

Tabelul 1

Rezultatele acoperirii vaccinale raportate după vaccinarea 
cu preparate DPT 

Anii DPT-3 DPT-3 
+DT

DPT-4 DPT-4 
+DT

1 an 1 an 3 ani 3 ani
1991 80,7 85,6 84,3 89,4
1992 83,5 89,2 84,9 90,2
1993 69,5 85,3 79,7 88,9
1994 85,7 92,3 84,8 91,7
1995 95,5 96,9 83,0 93,7
1996 96,8 97,7 93,2 97,1
1997 97,1 97,9 96,5 98,2
1998 96,9 97,4 97,5 99,4
1999 97,0 97,4 97,8 98,1
2000 94,5 96,0 96,5 97,1
2001 97,1 97,8 97,4 97,9
2002 95,3 95,7 97,8 98,0

Nivelul mai redus al protecţiei la difterie, tetanos 
şi tuse convulsivă din ultimii trei ani  comparativ cu a. 

1996-1999 poate fi explicat prin creşterea nivelului 
de protecţie specifică, ca urmare a realizării campa-
niei de imunizare cu DT în 1995-1996. Imunizările 
sistematice au permis efectiv controlul incidenţei, 
au contribuit la diminuarea morbidităţii, a formelor 
clinice grave, a complicaţiilor şi a deceselor.

Tabelul 2

Acoperirea vaccinală şi obiectivele  PNI în  RM (a. 1995-
2000)

Imuniza-
rea

împotri-
va

Vâr-
sta-

ţintă

Procentul 
teritoriilor 
cu indici 

sub obiec-
tivele PNI 

(%)

Nivelul
acoperirii 
vaccinale

Media pe 
republică 

şi ţinta 
PNI (%)

Contra-
indicaţii 

medicale

difteriei 
şi teta-
nosului

1 an 23,3 96,0-97,9 97,2-95,0 1,05-8,3
3 ani 17,4 93,7-98,2 97,1-95,0 0,3-4,4
7 ani 13,9 95,3-99,4 97,4-95,0 0,2-3,6

15 ani 18,9 36,9-98,8 84,4-95,0 0,18-3,4

După epidemia din a.1994-1996, incidenţa prin 
difterie revine treptat la valorile perioadei preepi-
demice (în medie 0,03 cazuri la 100 000 populaţie). 
Menţinerea situaţiei epidemiologice favorabile 
în privinţa difteriei depinde de crearea protecţiei 
imune a populaţiei, de monitoringul bacteriologic, 
screeningul serologic, depistarea contingentelor 
neprotejate şi imunizarea lor urgentă.

Analiza datelor obţinute prin studiul popula-
ţional de indicatori multipli din 2000 a arătat că 93% 
din contingentele cu vârsta de 15-26 de luni au fost 
vaccinaţi cu DTP-1 până la prima lor aniversare; cu 
DTP-2 – 91% şi DTP-3 – 86%. Doar 72% din copiii din 
contingentele eligibile au fost vaccinaţi cu toate vac-
cinurile recomandate până la vârsta de 1 an. Rezulta-
tele  investigaţiilor confirmă necesitatea revizuirii şi 
adaptării calendarului în vederea atingerii nivelului 
prevăzut în Programul Naţional de Imunizare (PNI).

Analiza datelor obţinute ne-a permis să formu-
lăm următoarele recomandări:

1. Elaborarea unor  materiale  pentru instruirea 
medicilor de familie  cu referire la PNI, vaccinări şi 
revaccinări, securitatea vaccinărilor; neutralizarea 
deşeurilor medicale; organizarea cursurilor de scurtă 
durată, testarea cunoştinţelor, instruirea în calcularea 
acoperirii vaccinale, înregistrarea şi raportarea.

2. Implementarea sistemului de monitorizare 
a acoperirii vaccinale, introducerea indicatorilor de 
performanţă în raportarea acoperirii vaccinale (ple-
nitudinea şi oportunitatea).

3. Întocmirea corectă a documentelor de evi-
denţă a activităţilor din PNI.

4. Elaborarea şi distribuirea unui Registru al  
activităţilor lunare de imunizare, raportare şi evidenţă 
a stocului.

Setul de formulare pentru înregistrarea şi rapor-
tarea imunizărilor trebuie să conţină următoarele:
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a) acoperirea vaccinală a copiilor până la 12 luni;
b) monitorizarea lunară a acoperirii vaccinale;
c) evidenţa dozelor de vaccin administrate;
d) monitorizarea stocurilor şi pierderilor de vac-

cin;
e) evidenţa comenzilor  şi eliberarea vaccinuri-

lor;
f ) definiţiile  standarde de caz.

          Rezultatele implementării Programului Naţio-

nal de Imunizări în mun. Chişinău

Organizarea şi efectuarea imunoprofilaxiei în 
mun. Chişinău în anul 1990 au avut în vedere:
- trecerea de la principiul de sector al organizării 

muncii specialiştilor din sistemul antiepidemic 
la cel de profil şi cel mixt;

- schimbările în mentalitatea populaţiei sub in-
fluenţa factorilor social-economici;

- creşterea migraţiei temporare a populaţiei;
- dezorganizarea fostului sistem de asigurare 

centralizată cu preparate imunobiologice.
Un şir de factori obiectivi şi subiectivi au deter-

minat agravarea situaţiei epidemiologice la începutul 
deceniului în privinţa maladiilor vaccinoprevenibile 
planificate.

Morbiditatea prin difterie a variat de la 1,5 
cazuri în a. 1992 până la 10,7 la 100000 populaţie în 
1995. Din a II-a jumătate a a. 1995 şi în 1996 situaţia 
epidemiologică s-a ameliorat datorită organizării, 
efectuării şi evidenţei corecte a profilaxiei specifice. 
Acoperirea  vaccinală împotriva difteriei a copiilor 
la vârsta de 1 an s-a situat în anii 1992-1993 la  76-
77,1%, în perioada 1995-1996 – la 95-95,2%, iar la  
revaccinaţi – respectiv 70-81,6% şi 91,1-96,5%.

Investigaţiile imunologice au demonstrat efi-
cacitatea preparatelor şi a schemelor folosite. Titrul 
antitoxic protector împotriva difteriei a fost deter-
minat  la copiii din grupa de vârstă 0-2 ani în 95,2% 
cazuri, 3-6 ani în 98,5%; 7-14 ani – 98,3% cazuri. La 
adulţi în diferite sectoare ale m. Chişinău protecţia 
imună la difterie a variat de la 99,6 la 99,0%, cea 
generală fiind de 98,0%.

Recomandări generale:
1) Acoperirea  vaccinală şi revaccinările populaţiei 

conform  obiectivelor PNI; 
2) Evidenţa deplină a factorilor negativi legaţi de 

imunoprofilaxie;
3) Evaluarea  calităţii şi eficienţei măsurilor;
4) Supravegherea epidemiologică cu determina-

rea grupurilor, teritoriului, timpului de risc;
5)  Adaptarea propunerilor PNI la situaţia din teren, 

la rezultatele studiilor ştiinţifice;
6)  Monitorizarea datelor într-un sistem unic repu-

blican;
7)  Monitorizarea serologică a protecţiei postvac-

cinale şi revaccinarea corespunzătoare.

Să nu se uite faptul că eficienţa preparatelor 
vaccinale existente e limitată (DT – 96-98% etc.), 
chiar şi la administrarea repetată. Profilaxia specifică 
este în stare să stabilizeze echilibrul rezonabil dintre 
protecţia populaţiei şi circulaţia agentului cauzal al 
maladiilor transmisibile în natură.

Discuţii 

Dintre intervenţiile menite să asigure sănătatea 
publică, nici una cunoscută şi practicată până azi nu 
prezintă un raport atât de convenabil între beneficii 
şi costuri, ca imunizările specifice. OMS în 1991 insti-
tuie programul lărgit de vaccinări, recomandat şi ac-
ceptat de ţările-membre, cu enumerarea vaccinărilor 
obligatorii în copilărie. Programul este un prim pas 
spre globalizare, protecţia noilor generaţii, în toate 
zonele geografice ale globului, ceea ce va conduce 
la asigurarea liniştii epidemiologice.

Multitudinea factorilor care determină eficaci-
tatea vaccinurilor (geografici, demografici, economi-
co-sociali etc.) impun analiza şi evaluările periodice. 
Statisticile atestă eficienţa vaccinurilor, eficacitatea 
efortului de acoperire vaccinală protectoare prin 
reducerea mortalităţii generale, a complicaţiilor, 
sechelelor şi a incidenţei.

Acceptarea vaccinărilor profilactice este  una-
nimă (deşi eficienţa nu poate atinge practic 100%), 
chiar dacă acestea sunt însoţite de reacţii adverse: 
locale, sistemice, tardive [12]. Reacţiile adverse pun 
în pericol acceptabilitatea vaccinărilor, iar refuzul 
vaccinării reduce protecţia specifică, astfel creşte 
pericolul epidemiilor potenţiale. Ca măsură reală 
se impune informarea corectă şi convingătoare a 
populaţiei, ca să fie conştientizată oportunitatea 
vaccinării de către adulţi, pentru a se proteja şi a 
proteja persoanele tutelate.

Vaccinarea profilactică rămâne permanent 
într-o relaţie dinamică cu boala pe care o previne. 
Succesul OMS legat de eradicarea  variolei a ridicat 
prestigiul vaccinoprofilaxiei. În 1974 a fost adoptat 
Programul Extins de Imunizare (PEI), în care se preve-
dea realizarea unui şir de activităţi în scopul preve-
nirii şi combaterii a 6 maladii transmisibile: difterie, 
tetanos, rujeolă, tuse convulsivă, poliomielită şi 
tuberculoză. Atingerea obiectivelor PEI a contribuit 
la diminuarea morbidităţii şi fatalităţii prin aceste 
maladii de zeci şi sute de ori (de exemplu, în mai 
multe state ani la rând nu s-au mai observat cazuri 
de difterie).

Succesul politicii OMS presupune atingerea 
unei acoperiri vaccinale înalte – la nivel de 90-95% – şi 
funcţionarea eficientă a sistemului de supraveghere 
[7, 21]. În RM ignorarea strategiei OMS a condus la 
declanşarea epidemiei de difterie în 1991-1997, care 
s-a caracterizat prin morbiditate sporită în majorita-
tea grupelor de vârstă ale populaţiei, preponderent 
la copiii de 5-10 ani şi adulţii de 30-50 ani.
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Pentru atingerea nivelului acoperirii vaccinale 
prevăzut de PNI, a fost elaborat un nou calendar de 
vaccinări. În perioada următoare a continuat tendinţa 
de scădere a morbidităţii prin difterie – 5 cazuri în 
2001 (0,12%

ooo  
) şi un caz în 2002 (0,02%

ooo  
).

Activitatea pozitivă a majorităţii instituţiilor 
medico-sanitare din ţară în anul 2002 şi asigurarea 
cu vaccinuri şi seringi din asistenţa umanitară au 
permis obţinerea unor rezultate pozitive, şi anume 
atingerea ţintelor PNI în acoperirea vaccinală primară 
a  copiilor cu vârsta de 1 an contra difteriei, tetano-
sului şi tusei convulsive (DTP) – 97,1%, poliomielitei 
– 98,3%, tuberculozei – 99,6%; revaccinarea 1 DTP 
– 97,8%, poliomielitei – 98,5%, a copiilor cu vârsta 
de 3 ani etc.

Concluzii

Mecanismul de evaluare a protecţiei populaţiei 
împotriva maladiilor transmisibile ce pot fi prevenite 
prin vaccinare este bazat pe metode obiective: asi-
gurarea logistică, asigurarea ritmică cu materiale de 
profilaxie (vaccinuri, seringi etc.)

Cu cât este mai înaltă acoperirea vaccinală 
raportată, cu atât sunt mai importante: 

1) depistarea prin metode de laborator a con-
tingentelor neprotejate, care pe 

 parcursul anilor sunt acumulate şi pot deveni 
cauza declanşării unei epidemii;

2) elaborarea unui nou sistem de evidenţă şi 
raportare a vaccinărilor efectuate, a stocului de vac-
cinuri şi a randamentului de folosire a lor; 

3) sistemul de supraveghere, care implică cele 
trei elemente indispensabile: medicina primară, 
medicina preventivă şi serviciile de laborator;

4) utilizarea definiţiei standarde de caz;
5) organizarea instruirii personalului implicat în 

serviciile de imunizare.
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