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EVALUAREA RISCULUI PRIVIND UNELE MALADII-
TINTA DIN PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARI

Victoria BUCOY, Alexei CEBAN, Anatolie MELNIC,
Laura TURCAN,
Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd

Rezumat

Scopul articolului este caracterizarea riscului unor maladii-
tintd din Programul national de imunizdri (PNI) din Re-
publica Moldova. Au fost analizate acoperirea vaccinald si
morbiditatea prin aceste maladii in perioada 2009-2018.
Nivelul de risc la rujeold, tusea convulsivd si oreion este
diferit. In ultimii ani, nivelul de risc la rujeold este ri-
dicat si se mentine gratie urmadtorilor factori: migratia
populatiei, morbiditatea inaltd in tdrile limitrofe, nivelul
de acoperire vaccinald redus, cu prezenta lacunelor printre
unele grupe de populatie. Riscul ridicat de tuse convulsivd
se mentine din cauza acoperirii vaccinale insuficiente si a
diagnosticului tardiv. Inregistrarea cazurilor de oreion se
explicd prin imunogenitatea redusd a vaccinului. In cazul
existentei lacunelor in acoperirea vaccinald (teritorii,
grupe de populatie etc.), aparitia sursei de infectie, de
exemplu a rujeolei, provoacd raspandirea infectiei, care
este putin probabil de pronosticat, cu consecinte greu de
previzibiledzut din cauza caracterului multifactorial al
procesului epidemic si a influentei factorilor sociali. Pentru
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supravegherea unor maladii transmisibile prevenibile prin
vaccinare (tusea convulsivd, oreionul s.a.), este necesar de
calculat numdrul mediu anual de cazuri, acceptabil ca
indicator de supraveghere.

Cuvinte-cheie: factori de risc, morbiditate, rujeold, tuse
convulsivd, oreon

Summary

Risk assessment of some target diseases of the National
Immunization Program

The aim of the study was to identify the characteristic of the
risk for the target of National Immunization Programme
diseases. We analyzed vaccine coverage, morbidity through
these diseases during 2009-2018. The risk level is different for
measles, pertussis and mumps. In recent years, the risk level
for measles is high and is maintained due to the following
factors: population migration, high morbidity in neighboring
countries, low level of vaccination coverage with gaps among
some population groups. The high risk of pertussis transmis-
sion is maintained due to insufficient vaccine coverage and
late diagnosis. The recording of mumps cases is explained by
the reduced immunogenicity of the vaccine. When there are
gaps in vaccine coverage (territories, population groups, un-
immunized pockets, etc.), the source of infection, eg. measles,
causes the spreading of the infection that is unlikely to be
predicted with the consequences that are difficult to predict
due to the multifactorial nature of the epidemic process
and the influence of social factors. For surveillance of com-
municable diseases preventable by vaccination (pertussis,
mumps, etc.) is necessary to calculate the average annual
number of cases acceptable as a surveillance indicator or
epidemic threshold.

Keywords: risk factors, morbidity, measles, whooping cough,
mumps

Pe3srome

Ouenka pucka 6 omnowieHUU HeKOMOPLIX UeIe6bIX UH-
dexuuii HayuonanvHoii npozpammol ummyHu3ayuu

Llenv cmamvu - xapakmepucmuka pucka 6 OMmHoueHUU
Hekomopoix yenesvix unpexyuii HayuonanvHoii npozpammol
ummynusauuu. IIposeden ananus oxeama eaxyuuayuet,
3abonesaemocmu 6 nepuod 2009-2018 ze. Yposenw pucka 07s
Kopu, KOK/IIOWA U INUOEMUHECKO20 nApomuma pasnudeH. B
nocnedHue 200b PUCK PACIPOCMPAHEHUS KOPU 8ICOK U NOO-
Oeparcusaemcst 671a200apsi credy OUUM Pakmopam: MUpayus
HaceneHUst, 8bICOKAS 306071€6AEMOCINb 8 COCEOHUX CHPAHAX,
HU3KULL YPOBeHb 0X8aMA NPUBUBKAMU ¢ NPpobenamu cpeou
HeKOMOopbIX epynn HaceneHus. Boicoxuil puck kokmwowa
noddepiusaemcs 3a cuem HeCmabunbHO20 0X6AMd 8aK-
yuHayuet, no3oHeti ouazHocmuxy. Peeucmpayus cnyuaes
NUIEMUUECK020 NAPOMUMA 00BACHAEMCS HEOOCAMO1HOT
UMMYHO2EHHOCMYI0 8aKyuHbl. TIpu Hanuuwuu npobenos 6
oxeame saxyuHayueti (Meppumopuu, pynnol HaceneHus u
m.0.) noseneHUe UCTMOYHUKA UHPeKUUU, K npumepy, Kopu,
MOJHem nueecmu K pacnpocmpanenuio uH@eKkyuu, nocneo-
CMBUs KOMopozo mpyoHO NPOZHO3UPOBAMb HO NPUHUHE




MHO20aKmMopHO20 Xapakmepa snudemu1eckozo npoyecca
8 COUeMAanUuy ¢ couuanvHuimu paxmopamu. Jns snuonao-
30pa 30 UHPEKYUOHHLIMU 3A0071E6AHUIMU, KOMOPbIE MO -
HO Npedomepamumy ¢ HOMOWLI0 BaKyUHAyUU (KOKIIOWL,
napomum u m.n.), HOAE3HO paccuumamy cpedHez00080e
YUCTI0 CTIYuAes, NPUeMIEMOE 8 Kaecree NOKA3amenst 3nuo-
Haosopa.

Kmiouesvie cnosa: paxmoput pucka, 3a6051e6aemoctny, Kopo,
KOK oW, napomum

Introducere

Imunizarea multianuala sistematica a
populatiei pretudindeni in lume a contribuit la o
reducere semnificativa a morbiditatii prin maladiile
infectioase prevenibile prin vaccinare. Totodata,
pericolul acestor maladii, legat de existenta si
circulatia agentilor cauzali in populatia umanag, in
mediul ambiant, persista si in prezent. in aceste
conditii, este foarte importanta evaluarea perico-
lelor, a nivelului de risc si a factorilor ce contribuie
la aparitia situatiilor epidemiologice nefavorabile.
Este de mentionat ca pana in prezent nu exista o
unanimitate cu referire la sensul termenilor din do-
meniul general al analizei de risc. Conform pozitiei
OMS si a specialistilor in domeniu, analiza riscului
este un termen atotcuprinzator utilizat pentru a
descrie trei domenii, si anume: identificarea, esti-
marea, managementul si comunicarea riscului [T,
2,3].

Estimarea riscului este si ea divizata in identi-
ficarea hazardului (aspectul calitativ) si evaluarea
riscului (aspectul cantitativ) [1]. A fost calculat ca
vaccinarea sub nivelul optim de acoperire este
mai costisitoare pentru sistemul socioeconomic
decat vaccinarea dincolo de nivelul optim. Aceasta
informatie conduce la initierea studiilor de evaluare
a impactului acoperirii vaccinale joase in randul
populatiei generale [4]. Maladiile prevenibile prin
vaccinare, avand riscuri comune, totodata trebuie
sa fie analizate si din punctul de vedere al riscurilor
specicfice. De exemplu, pentru tusea convulsiva
a devenit un factor de risc utilizarea vaccinului
acelular mai putin imunogen, comparativ cu cel
celular [5].

Structura populatieigeneralesiparticularitatile
unor grupe specifice uneori joaca un rol decisiv in
majorarea riscului de raspandire a infectiilor din
cauza refuzului la vaccinare. Printre aceste grupe
se afla reprezentantii unor confesii religioase,
unele grupe de populatie marginilizate, lucratorii
medicali [6, 7]. Refuzurile de la vaccinare necesita
o atentie permanenta si deosebita si intreprinde-
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rea unor actiuni suplimentare. Ezitarea si refuzul
la vaccinare reprezinta niste factori de risc majori
(8,9, 10].

Unele maladii prevenibile prin vaccinare devin
reemergente (rujeola, tusea convulsiva, oreionul) si
concomitent apar probleme si factori noi de risc, de
exemplu particularitatile de raspandire, structura de
varsta si sociald a bolnavilor etc. [11-14]. Procesele de
migratie conduc la agravarea situatiei epidemiolo-
gice si sunt necesare activitati comune ale factorilor
de decizie din domeniul sanatatii pentru evaluarea
si evitarea riscurilor de raspandire a maladiilor pre-
venibile prin vaccinare [15, 16].

In contextul celor expuse, scopul studiului este
caracterizarea riscului unor maladii-tinta din Progra-
mul national de imunizari (PNI).

Material si metode

Caracteristica generala a riscului privind
maladiile-tinta din PNI a fost efectuata luand in
considerare recomanddrile OMS si materialele in-
structive si normative [1, 3]. Au fost folosite datele
oficiale despre morbiditatea si acoperirea vaccinala
in perioada 2009-2018 din rapoartele statistice nr. 2
Privind bolile infectioase si parazitare si nr. 6 Privind
cuprinderea copiilor cu vaccindri impotriva bolilor
infectioase.

Evaluarea riscurilor include: evaluarea proba-
bilitatii de aparitie a riscurilor, evaluarea impactului
asupra obiectivelor/activitatilor in cazul materializarii
riscurilor, evaluarea factorilor de risc si a expuneriila
risc (combinatie intre probabilitate siimpact). Au fost
folosite urmatoarele aprecieri:

- probabilitate scazuta — este putin probabil sa
seintample pe o perioada lunga de timp (3-5 ani); s-a
intamplat de foarte putine ori pana in prezent;

- probabilitate medie - este probabil sa se
intample pe o perioada medie de timp (1-3 ani); s-a
intamplat de cateva ori in ultimii trei ani;

- probabilitate ridicata - este probabil sa se
intample pe o perioada scurta de timp (<1 an); s-a
intamplat de cateva ori in ultimul an.

Impactul poate fi evaluat ca cel scazut (inclusiv
cu impact financiar foarte scazut, mediu si ridicat).

La compartimentul determinarea si realizarea
masurilor de control al riscurilor este stabilit nivelul
detolerare, sianume; 1-2 - tolerabil, nu necesita nicio
masura suplimentara de control; 3 —tolerareridicata,
necesita masuri de control pe termen mediu/ lung;
4 - tolerare scazutd, necesitda masuri de control pe
termen scurt; intolerabil — necesita masuri de control
urgente. Matricele pentru evaluare sunt prezentate
mai jos [1, 2, 3].




R
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Foarte
ridicat 5 I 5 10 15 20 25
Ridicat| 4| M 4 8 12 16 20
Mediu | 3 i 3 6 9 12 15 E=XY
Scazut | 2| C 2 4 6 8 10
Foarte | - | =T I 2 3 4 5
scazut
PROBABILITATE X
0 1 2 3 4 5
Foarte | o -~ uta | Medie| Ridicats | |2
scazuta ridicata
Matrice 1

Figura 1. Matrice pentru stabilirea expunerii la risc (factor de risc): probabilitate x impact

Y AN

Foarte FSFR SFR | MFR| RFR | FRFR
ridicat 1
Ridicat M FSR SR MR RR FRR
Mediu i FSM SM MM RM FRM
Scazut C FSS SS MS RS FRS
Foarte ™ |'pl popg SFS | MFS| RFS | Frrs | Toleranta
scazut la risc
0 PROBABILITATE 9 X
Foarte " ¢ uti | Medie | Ridicata | 3T
scazuta ridicata
Matrice 2

Figura 2. Matrice pentru evaluarea tolerantaei la risc cu expunerea la risc

Riscurile care se situeaza in zona 6, 9 (in unele
surse - culoare rosie) au expunerea la risc si deviatia
cea mai mare fata de toleranta la risc si acestea im-
pun, cu prioritate, initierea unor masuri de control.

Riscurile ce se situeaza in zona 3, 4 (in unele
surse — culoare galbend) au o expunere ce depaseste
limita de toleranta la risc, dar deviatia de la aceasta
si este una moderata. Aceste riscuri trebuie monito-
rizate si gestionate.

Riscurile care se situeaza in zona 1, 2 (in unele
surse — culoare verde) sunt cele caracterizate de o
expunere la risc aflata sub limita de toleranta la risc
siin aceasta zona se afla riscurile asumate. Toate ris-
curile semnificative, care au un nivel al expunerii ce
se situeaza deasupra limitei de toleranta, vor fi tratate
prin masuri specifice de control [1, 2, 3].
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Rezultate si discutii

Aplicarea permanenta si sistematica a politicilor
si a practicilor de gestionare a riscurilor legate de
maladiile transmisibile este prevazuta de Programul
national de imunizari pe anii 2016-2020, care include
cascop general ”(...) eliminarea sau reducerea mor-
biditatii, invaliditatii si mortalitatii prin asigurarea
populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de stat,
contra tuberculozei, hepatitei virale B, poliomielitei,
difteriei, tetanosului, tusei convulsive, rujeolei, oreio-
nului, rubeolei, infectiilor cu Haemophilus influenzae
tip b, cu rotavirusuri, cu pneumococi, cu Papiloma-
virusul uman conform Calendarului de vaccindri
pentru anii 2016-2020"[171].

In scopul identificarii riscurilor privind unele
maladii-tinta din PNI este necesar de analizat datele
despre morbiditatea prin aceste maladii (v. tabelul).




Morbiditatea prin unele maladii-tintd din PNI in Republica,
anii 2009-2018

Anii

2018|2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 2017 | 2010 | 2009
Maladii
HVBcopii,abs/ |0 |1 |3 (4 (3 (3 |2 |7 |2 |1
l2100.000 0 {001 {003 {005 |003|003|002 |008|002 |001
Rujeold, abs./ 340 {0 (0 |0 |2 |27 |11 (0 |O |O
1a 100000 84610 [0 |0 |o004|066]027(0 |0 |0
Oreion,abs/ 127 |78 [109 |70 |57 |60 |131 [143 | 144 |292
1a100.000 316 | 194 | 271 | 172 | 140 | 147 {326 | 350 | 352 | 7.14
Tusea convulsiva, | 217 | 355 283 |51 |188 [115 |97 [102 |31 |47
abs./
la 100.000

540 | 883 |7.03 [1.26 | 463 | 282 | 241 |249 | 0.75 | 1.17

In perioada analizata (2009-2018) nu au fost
inregistrate cazuri de poliomielita si tetanos. Ultimele
cazuri unice de difterie au fost inregistrate in anul
2009, de rubeola - in 2012 si se mentine la nivelul
cazurilor unice morbiditatea prin hepatita virala B la
copii. Se poate de constatat cd un risc crescut pentru
realizarea scopului PNI il prezintda morbiditatea prin
rujeoldin a.2018, morbiditatea prin tusea convulsiva
n ultimii trei ani si morbiditatea prin oreion, inregis-
tratd anual in perioada analizata la nivel de 57 cazuri
in 2014 si 292 cazuriin 2009, primul an postepidemic,
anual in medie 121 de cazuri.

Scopul final al supravegherii rujeolei, tusei con-
vulsive si oreionului este diferit si depinde de carac-
teristicile infectiilor si de posibilitatile protective ale
vaccinurilor utilizate. Republica Moldova a aderat la
Programul de eliminare a rujeolei si rubeolei al Birou-
lui European OMS pana in anul 2020.1n privinta tusei
convulsive si oreionului, OMS recomanda atingerea
unei acoperiri vaccinale inalte la nivelul teritoriilor
tarii si eliminarea din procesul epidemic a cazurilor
grave si a complicatiilor [18, 19]. Aceasta inseamna
ca nivelul de toleranta la evaluarea riscurilor va fi
apreciat intr-un mod diferit.

Nivelul de acoperire vaccinala la unele maladii-

tinta din PNI este prezentat in figura 3.

100
98
96 -
94
92 —
90 -

88 - — — fed—

86 - | —— ——

84 - ]

82 + — — —

80

2005 2010 2015 2016 2017 2018
EDTP3  MROR

Figura 3. Nivelul de acoperire vaccinald a copiilor cu
vdarsta de un an cu vaccinurile DTP3 si ROR1
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Din datele prezentate in figura 3 se observa
tendinta evidenta de reducere a acoperirii vaccinale
la toate infectiile-tinta. De exemplu, acoperirea cu
vaccinul impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei
(ROR) s-a redus de la 96,9% in 2005 pana la 87,1%
in 2017; nivelul acoperirii vaccinale impotriva tusei
convulsive s-a redus respectiv de la 97,6% pana la
88,9%. Analiza datelor privind acoperirea vaccinala in
anul 2018 a evidentiat ca se observa o tendinta slaba
de crestere a nivelului acoperirii vaccinale la copiii cu
varsta de un an cu vaccinul pertusic pana la 90,2% si
cu vacinul ROR - pana la 90,3%. Totodata, trebuie de
mentionat ca un numar semnificativ de teritorii n-a
atins nivelul de acoperire vaccinala de 95%, sianume
privind vaccinul pertusic: in anul 2017 - 80,0% de
teritorii si in 2018 - 77,5% de teritorii, si, respectiv,
85,0% si 62,5% cu vaccinul ROR. Agravarea situatiei
epidemiologice privind rujeola in 2018 a condus la
intensificarea realizarii masurilor de supraveghere,
inclusivimunizarea contingentelor eligibile.

Caracteristica genertald a factorilor ce con-
tribuie la raspandirea rujeolei, tusei convulsive si
oreionului, care se refera la infectiile aerogene, dar
cu diferit potential de raspandire si creare a situatiilor
de risc, impactul si nivelul de toleranta este expusa
in continuare.

Factorii si circumstantele care au conditionat
cresterea morbiditatii sunt: nivelul redus de acope-
rire vaccinala si existenta grupurilor de populatie ce
refuzd vaccinarea; migratia inaltd a populatiei; impor-
tul cazurilor din tarile cu morbiditate inalta; densita-
tea mare a populatiei, contactele stranse; ignorarea
asistentei medicale; nivelul redus de operativitate a
lucratorilor medicali, partial cauzat de insuficienta
cunostintelor profesionale; lipsa de personal.

Trebuie de luatin considerare si particularitatile
acestor infectii - raspandirea rapida prin calea aeria-
na si contagiozitatea inalta, aproape absoluta in cazul
rujeolei pentru cei nevaccinati, contactele frecvente
in randul copiilor (colectivitati, comunitati s.a.).

Un factor foarte important este vigilenta lu-
cratorilor medicali in cazul infectiilor nominalizate,
depistarea siizolarea la timp a bolnavilor. Informarea
populatiei privind imunizarea si adresarea la timp la
medic de asemenea au o mare insemnatate.

Rujeola. Cazurile de rujeola care au devenit o
sursa pentru aparitia izbucnirilor in anii 2011, 2013
si 2018 au fost cele importate. in 2018, dintre sur-
sele importate 62,5% au fost din Ucraina, 25,0% din
Federatia Rusa si 12,5% cazuri din Romania. Riscul
raspandirii rujeolei in anii nominalizati a fost diferit si
s-afinalizat sau cu cazuri unice (14in anul 2018), focare
cu numarul limitat de cazuri sau focare solide (de la 2
cazuri pana la 252 cazuriin 2018). Desi rujeola ramane
o infectie a copilariei, contingentele de risc cuprind si
varstele mai mari. Varsta medie a bolnavilor de rugeola




in 2018 a fost de 7,9-14,9, iar a cazurilor importate —
23,3 ani. Din bolnavii de rujeola in 2018, majoritatea
covarsitoare nu au fost vaccinati — 88,2%.

Nivelul de risc si impactul morbiditatii prin ru-
jeola sunt diferite in anii 2011, 2013 si 2018. Pentru
anii 2011 si 2013, impactul era scazut ca si nivelul de
risc (probabilitate), iar in anul 2018, acesti indici erau
la un nivel ridicat.

Grupele implicate in procesul epidemic au
fost persoanele de etnie roma si contingentele din
confesiuni religioase, caracterizate prin opinii anti-
vaccinale si scepticism privind asistenta medicala,
inclusiv familiile cu multi copii. In 2018, familiile
numeroase au fost identificate ca grupuri de risc,
in unele familii s-au imbolnavit de rujeold pana la 7
membri (de ex., in trei familii din Ceadar-Lunga s-au
inregistrat 15 cazuri de rujeold). Impactul negativ la
diferite niveluri a fost mai expimat in 2018 asupra
unui grup de persoane (persoane nevaccinate din
confesiunireligioase) cu dereglarea modului obisnuit
de viata. Astfel, este implicat personalul medical si
au loc cheltuieli semnificative de resurse umane si
financiare pentru sistemul de sdnatate atat la nivel
de raioane afectate, cat si la nivel national.

Nivelul de toleranta fata de infectiile analizate
depinde de posibilitatile masurilor preventive si de
sarcinile de supraveghere si control. Obiectivul de
eliminare a rujeolei, caracterul aproape universal
al vaccinului ROR arata ca nivelul de toleranta la
situatiile cu risc major trebuie sa fie redus.

Tusea convulsiva (pertussis). Luand in conside-
are reducerain timp a acoperirii vaccinale cu vaccinul
pertussic si majorarea morbiditatii in ultimii trei ani, in
prezent se poate de evaluat riscul ca ridicat cuimpact
mediu. La evaluarea nivelului de toleranta trebuie de
luat in considerare posibilitatea redusa protectiva a
vaccinului (durata protectiei postvaccinale la nivel
maximal nu mai mult de 3-4 ani), nivelul de toleranta
se poate de apreciat ca mediu. Totodata, tinand cont
de majorarea morbiditatii prin pertussis in ultimii trei
ani, este posibil si necesar de calculat nivelul accepta-
bil de morbiditate ca numarul mediu anual de cazuri
n anii cu acoperire vaccinala egal cu 95% si mai mult,
fiind posibil de apreciat nivelul de morbiditate.

Oreionul. in privinta oreionului, OMS reco-
manda atingerea acoperirii vaccinale inalte si eli-
minarea din procesul epidemic a cazurilor grave cu
complicatii. Luand in consideratie imunogenitatea
vaccinului urlian la nivel de doar 60-80%, persista
riscul de mentinere a morbiditatii prin aceasta ma-
ladie in perioada imunizarilor sistematice. Din aceste
considerente, ar fi util, ca si in cazul tusei convulsive,
de calculat nivelul mediu admisibil de morbiditate
anuala. Se poate de evaluat impactul, nivelul de risc
si toleranta situate la nivelul mediu.
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Concluzii

1. Rujeola, tusea convulsiva si oreionul in pre-
zentraman infectii curisc, inalt, iar grupele curisc de
imbolnavire de maladiile prevenibile prin vaccinare
sunt din persoanele unor confesiuni religioase si
populatia de etnie rom4, care refuza vaccinarea.

2. In cazul existentei lacunelor in acoperirea
vaccinala (teritorii, grupe de populatie etc.), aparitia
sursei de infectie, de exemplu a rujeolei, provoaca
raspandirea infectiei care este putin probabil de pro-
nosticat, cu consecinte greu de prevazut din cauza
caracterului multifactorial al procesului epidemic si
a influentei factorilor sociali.

3. Pentru supravegherea unor maladii transmi-
sibile prevenibile prin vaccinare (tusea convulsiva,
oreionul s.a.), este necesar de calculat numarul
mediu anual de cazuri acceptabil ca indicator de
supraveghere (prag epidemic).
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SITUATIA EPIDEMIOGENA PRIN INFECTII CU
STAPHYLOCOCCUS METICILINO-REZISTENT IN
REPUBLICA MOLDOVA
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Rezumat

Infectiile septico-purulente (ISP) cu Staphylococcus meticilino-
rezistent (MRS) reprezintd o problemd de sdndtate publicd,
datoratd numdrului mare de imbolndviri si impactului negativ
medical si socioeconomic. Studiul include datele investigatiilor
bacteriologice ale pacientilor cu ISP din cadrul institutiilor me-
dico-sanitare multiprofil, mediul rural si maternitati. Izolarea
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tulpinilor de Staphylococcus meticilino-rezistent si determi-
narea sensibilitdtii/rezistentei la antibiotice au fost efectuate
atdt prin metoda clasicd, cat si prin sistemului automat Vitek
2 Compact. In total in studiu au fost incluse 10.055 tulpini
de Staphylococcus. Rezultatele studiului au demonstrat cd in
Republica Moldova, nivelul de raspandire a MRS este divers,
constituind in stationarele medicale multiprofil 36,32%, in
maternitdti — 61,81%, in mediul rural - 22,36%. Tulpinile
de MRS in 72,13% cazuri sunt tulpini de stafilococi coagu-
lazo-negativi si 27,89% - de stafilococi coagulazo-pozitivi.
Polirezistenta tulpinilor de MRS in dinamica multianuald
este in crestere: de la 78,96% in 2014 pdnd la 89,89% in 2017.
Asadar, ISP cu Staphylococcus meticilino-rezistent in Repu-
blica Moldova constituie actualmente o problemd majord de
sandtate publicd.

Cuvinte-cheie: Staphylococcus meticilino-rezistent, infectii
septico-purulente, polirezistentd la antibiotice

Summary

Epidemiogenic situation by infection with methicillin-
resistant Staphylococcus in Republic of Moldova

Septic purulent infections with methicillin-resistant Staphy-
lococcus (MRS) is an important public health problem due to
the high number of illness and significant health and socio-
economic impact. The study includes the results of bacteriologi-
cal investigations of patients from the multi-profile medical
institutions, rural and maternity hospitals. The isolation of
Staphylococcal strains and determination of their sensitivity
to antibiotics were carried out by using the classical method
and the automated system VITEK 2 Compact (bioMérieux).
Were analyzed 10.055 strains of Staphylococcus. Results of
this study showed that in Moldova the spread of MRS is
diverse, in the multi-profile medical hospitals - 36,32%, ma-
ternity — 61,81%, rural - 22,36%. In 72,13% of cases, strain
of methicillin-resistant Staphylococcus are coagulase-negative
staphylococci, and only 27,89% - are coagulase-positive
staphylococci. Polyresistant strains of MRS to antibiotics are
increasing, from 78,96% in 2014 to 89,89% in 2017. Septic
purulent Infections with MRS in Moldova is a major public
health problem.

Keywords: methicillin-resistant Staphylococcus, purulent
septic infection, polyresistant to antibiotics

Pesrome

InudemMuonozuecKas CUmyauus ¢ uHPexuuaMuU, 6b136aH-
HOIMU MEMUUUITIUH-Pe3UCIEHMHbIMU cadunoKoKKamu
6 Pecny6nuxe Monoosa

Thoiino-cenmuuecxue unpexyuu (I'CH), svizeanmvie
WMaMMAamMy MeMUUUITUH-Pe3UCTNERMHbIX CMAPUTIOKOK-
K06 ABNAMCA AKMYANbHOL Npobaemoti npaxmu4ecKoeo
30paABOOXPAHEHUS U3-3A UX WUPOKOL PACNPOCMpPAHeH-
Hocmu, 8peda 0715t 300P0BbST U 3HAYUMENILHO20 COUUATIDHO-
aKoHOMUYecK020 yuepba. B pabome 6vinu exnoueHol
pe3ynvmamvl UCCIe008AHUS CIAPUIOKOKKOBBIX KYTbIMYP,
svideneHHvix om 6onvHoix ¢ TCH 6 Hekomopuvix KpynHbix
MHO20NPOPUNLHBIX MEOUUUHCKUX CIAUUOHAPAX, POO0B-
CHOMOZAMENLHBIX U CENIbCKUX MEOUUUHCKUX YUPEHOeHUSIX.




