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Rezumat

in scopul de a determina caracterul si tendintele procesului epidemic la unele maladii tinta a Programului Nati-
onal de Imunizari (PNI) (rujeola, rubeola, oreion, tusea convulsiva), in anii 2010-2016 a fost realizata analiza retro-
spectiva epidemiologici a morbiditatii prin aceste maladii. in tara se mentine statutul de eliminare a rujeolei si rube-
olei. Procesul epidemic la tusea convulsiva si oreion are un caracter ciclic, iar nivelul de morbiditate se mentine din
in structura de varstd a bolnavilor prin maladiile tinti a PNI predomina copii, dar se observa antrenarea in procesul
epidemic si a adultilor. La mentinerea morbiditatii prin maladiile tintd a PNI contribuie un numar semnificativ de con-
traindicatii neargumentate si refuzuri la vaccinare, diagnosticarea tardiva a maladiilor si existenta riscului permanent
al importului acestor maladii din térile cu morbiditate ridicata, ceea ce necesita realizarea unei supravegheri complete
si performante.

Cuvinte-cheie: morbiditate, infectii, programe de imunizare

Summary

Analysis of the incidence of target infections of the National Immunization Program in the Republic of Mol-
dova in 2010-2016

In order to determine the nature and epidemic trends of National Immunization Program (NIP) target diseases (he-
patitis B in children, measles, rubella, mumps, whooping cough) in the period 2010-2016, a retrospective epidemiological
analysis of morbidity was conducted. The country maintains the status of eliminating measles and rubella. The epidemic
process of whooping cough and mumps is cyclical, maintenance of morbidity is due to the limited protective possibilities
of existing vaccines and the level of vaccination coverage. In the age structure of patients with target diseases of NIP
children prevail, but adults are involved in the epidemical process too. For maintaining the morbidity are contributed a
significant number of ungrounded contraindications for vaccination and refusals, delayed diagnosis of diseases and a
constantly risk of importing these diseases from countries with high morbidity, that requires the achievement of complete
and efficient control measures.
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Pesrome

AHaju3 3a60/1eBaeMocTH HeseBbIMH HHpeknuavu HannonansHoi nporpamMmmel *MMyHH3anuu B PecnyOsimke
Mongosa B 2010-2016 r.r..

Jns ompenenenust XapakTepa M TEHICHIMH SIHAEMHUYECKOTO TIpoliecca IIeleBhIX HMHGekuni HarmonanbHon
nporpammbl nmmyHu3anun (HITW) (renmarur B y nerei, kops, KpacHyxa, SNHJIeMAYECKUi MapoTHT, kKokmorr) B 2010-
2016 tr. OBUT peann30BaH PETPOCHEKTUBHBIN AMUAEMHOIOTHYCCKUN aHalN3 3a00JIeBaEMOCTH 3THMH HWH(EKIUSIMH.
CrpaHa NoaAep KUBAET CTATyC MNUMHHALUKN KOPH M KPACHYXH. DMUIEMHUYECKUI MPOIEeCcC KOKIIOMA U NapOTUTa HOCHUT
LHUKIMYECKUI XapaKTep U NOAAEPKUBAETCA 3 CUET OTPAHUYEHHBIX 3AIUTHBIX BO3ZMOXKHOCTEH CYLIECTBYIOIUX BAKIIUH
1 3aBUCHT, TaKKe, OT YPOBHsI OXBara BakIMHAIMEH. B Bo3pacTHOI cTpykType G0onbHBIX neneBbiME HHpeKmsmu HITU
peo0dIalatoT AE€TH, HO B 3MTUIEMHYECKHI TPOIecC B TOM MM MHOM CTETICHN BOBJIEKAIOTCs M B3pocibie. [loxnepkannio
3200JIeBAEMOCTH CHOCOOCTBYET 3HAYUTEIILHOE YHCIO HEOOOCHOBAaHHBIX MPOTHUBONOKA3aHNWI K BaKIMHAIIMH M OTKA30B,
TO3JHAS JTMarHOCTHKA, HAJWYHE ITOCTOSHHOTO PHCKA 3aB03a JTHX 3a00JIEBAHWMH M3 CTpaH C BBICOKUM YPOBHEM
3a00JIeBaeMOCTH, 4TO TpeOyeT HaIn4Hs 3()(HEKTUBHOTO Ha/30pa.

Knrouegvie cnoga: 3a001eBaeMOCTb, HHPEKINH, TIPOrpaMMa UMMYHH3AILIUH
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Introducere. Succesele obtinute in urma reali-
zarii Programului extins de imunizari sunt considera-
bile: morbiditatea si mortalitatea prin maladiile trans-
misibile prevenibile prin vaccinare au scézut de sute
de ori pretutindeni in lume. De exemplu, in regiunea
Europeand OMS au fost constatate progrese substan-
tiale in eliminarea rujeolei si rubeolei, a fost planificat
ca catre anul 2016 din cele 53 de state membre din
regiune 70,0% si 66,0% vor Intrerupe transmiterea
endemica a rujeolei si rubeolei, respectiv [1-3].

Cu toate acestea, in ultimii ani, in multe tari, nu
numai ca a incetinit rata de diminuare, chiar si la un
nivel destul de ridicat a acoperirii vaccinale a copiilor,
dar este constatatd o crestere esentiald a morbiditatii
prin oreion, tuse convulsiva, rujeola, rubeola si alte
maladii tind a programelor de imunizari. Epidemii de
rujeola si rubeola constatate in mai multe tari europe-
ne, inclusiv Romania, Italia, Anglia, Germania, Polo-
nia, reprezintd o amenintare serioasa pentru realizarea
strategiei OMS de eliminare a acestor infectii [4-8].

Cauzele mentinerii morbiditatii prin tuse con-
limitate ale vaccinurilor existente si nivelul insufici-
ent de acoperire vaccinala [9-11].

Pentru a evalua in mod adecvat situatia epide-
miologicd actuala in maladiile tintd ale programelor
de imunizari si a elabora masuri adecvate de supra-
veghere, este necesar de acumulat si de analizat date
complete privind raspandirea acestor maladii [12-14].

In articolul de fata sunt prezentate rezultatele analizei
morbiditatii prin maladiile tintd ale Programului Nati-
onal de Imunizari in perioada anilor 2010-2016.

Material si metode. Pentru a determina ca-
racterul si tendintele procesului epidemic la unele
maladii tintd ale Programului National de Imunizari
(hepatita virala B, rujeola, rubeola, oreion, tuse con-
vulsiva) in anii 2010-2016 a fost realizatd analiza
retrospectivd epidemiologica a morbiditatii prin
aceste maladii.

Rezultate si discutii. Anii 2010-2016 din punc-
tul de vedere al morbiditatii prin maladiile tinta ale
PNI s-ar putea caracteriza ca o perioada post-epide-
mica dupa epidemiile vaste de difterie (anii 1994-
1996) cu 888 cazuri de maladie si 46 decese, de ruje-
ola (anii 2001-2002) cu 5386 cazuri si rubeola (anii
2001-2002) cu 11824 cazuri, oreion — 28845 cazuri
in anii 1996-1998 si 31098 cazuri in anii 2007-2008
[15-17]. In perioada analizata in tara a fost mentinut
statutul teritoriului liber de poliomielita, nu au fost
inregistrate cazuri de difterie, rubeold congenitala,
tetanos neonatal. Morbiditatea generala prin hepati-
ta virala B a diminuat de la 2,57%,,,, (105 cazuri) in
a.2010 pana la 0,65%,,,, (26 cazuri) in a.2016. Doar
in a.2010 au fost Inregistrate doud cazuri de tetanos
la persoane adulte nevaccinate, care au decedat in
urma acestei maladii.

Morbiditatea prin rujeold, rubeold, oreion si tuse
convulsiva este prezentatd in tabelul 1.

Tabelul 1

Morbiditatea prin unele maladii infectioase in RM in anii 2010-2016 (numarul absolut de cazuri
si incidenta la 100 mii populatie)

Infectiile 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
%00 0,75 2,49 2,28 0,36 4,62 1,23 7,02
Tuse convulsiva
abs. 31 102 92 15 188 50 283
%000 3,51 3,49 3,25 1,47 1,40 1,72 2,70
Oreion
abs. 144 143 131 60 57 70 109
%0000 0 0 0,27 0,66 0,04 0 0
Rujeola
abs. 0 0 11 27 2 0 0
%0400 0 0 0,07 0 0 0 0
Rubeola
abs. 0 0 3 0 0 0 0
%0000 0,04 0 0 0 0 0 0
Tetanos
abs. 2 0 0 0 0 0 0

Rujeola si rubeola. Republica Moldova a aderat
la obiectivul formulat de OMS si Biroului regional
European OMS privind eliminarea rujeolei si rubeo-
lei catre anul 2020. In acest context necesita o analiza

minutioasa supravegherea si controlul acestor mala-
dii. In perioada analizata in total au fost inregistrate
40 cazuri de rujeold (anii 2012-2014) si 3 cazuri de
rubeola in anul 2012.
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In anul 2012 au fost confirmate 11 cazuri de ru-
jeold. Primele 4 persoane s-au imbolnavit la 08-10
ianuarie 2012, In urma contactului cu un caz pro-
babil de rujeola in faza catarala, persoana sositd din
Romania la sfarsitul lunii decembrie 2011 si aflata
in tard pana la 02.01.2012, care nu s-a adresat dupa
asistentd medicald. In perioada 22.01-10.02.2012, in
focarul respectiv au fost inregistrate inca 5 cazuri la
persoanele care au fost In contact cu primii bolnavi.
In total, in decurs de 6 siptimani (ianuarie—februa-
rie 2012), au fost depistate si confirmate 9 cazuri de
rujeold, inclusiv 7 la persoanele de etnie roma, dupa
care transmiterea virusului rujeolic a fost intrerupta
in rezultatul masurilor antiepidemice §i de imuniza-

intreprinse, precum si nivelul suficient de cuprindere
cu vaccindri 1n localitatile afectate, au permis loca-
lizarea si lichidarea focarelor in decursul a 2,5 luni.

In anul 2014 au fost inregistrate 2 cazuri de ru-
jeola intr-o familie de romi, inclusiv un caz importat,
fara o raspandire ulterioara a rujeolei.

Pe parcursul perioadei analizate au fost inregis-
trate 3 cazuri de rubeola in a.2012, inclusiv un caz
importat din Romania si doud cazuri intr-o localitate
rurald cu sursa ne identificata.

Tuse convulsiva. Procesului epidemic al tusei
convulsive are un caracter ciclic. In perioada ana-
lizata au fost observate doua cicluri de crestere a
morbiditatii, cu o duratd medie a perioadei inter-epi-

Tabelul 2
Date privind cazuri de rujeola inregistrate in Republica Moldova in a.2013
Virsta, ani
Anamneza vaccinala
<l 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 Total %
0 doze 3 1 4 3 1 2 14 51,85
1 doza - 2 2 0 0 0 4 14,82
2 si mai multe doze - 0 1 3 0 1 5 18,51
Nu sunt date 1 0 0 1 2 4 14,82
Total 3 4 7 6 2 5 27 100
% 11,1 14,8 25,9 22,2 7,5 18,5 100

re a contactilor nevaccinati. Un caz solitar de rujeo-
1a a fost raportat la o persoana de etnie roma, care a
contactat cu un bolnav probabil de rujeold, sosit de la
Moscova, care nu s-a adresat dupa asistentd medicald
si a plecat din tard. Un alt teritoriu administrativ a
declarat un caz de rujeola la o persoana de etnie roma
de import din Azerbaidjan in luna aprilie, fara cazuri
secundare locale.

In anul 2013, in urma importului rujeolei din Ru-
sia de persoane de etnie roma, s-au creat 4 focare de
rujeold in raioanele Nisporeni si Caldrasi, cu 27 bol-
navi, inclusiv 5 cazuri de import (tabelul 2). Incidenta
prin rujeold in a.2013 a constituit 0,66%,, inclusiv 4
cazuri (3,1%,,,) au avut loc la copii cu vérsta sub 2 ani,
6 cazuri (3,4%,,,) la copii cu vérsta 3-6 ani, restul ca-
zurilor au fost Inregistrate la copii cu varsta 7-17 ani —
11 cazuri (2,2%,,,) si la adulfi — 6 cazuri (0,18%,,).
Din totalul de 27 cazuri suspecte la rujeold, prin inves-
tigatii de laborator au fost confirmate 20 (74,1%), iar 7
cazuri au fost cu confirmare epidemiologica.

Majoritatea bolnavilor nu au fost vaccinati con-
tra rujeolei din cauza refuzului sau modului nomad de
viatd. Masurile antiepidemice, inclusiv de vaccinare,

demice de 2 ani i inregistrarea majoritatii cazuri-
lor de tuse convulsiva in arii urbane. Cea mai mica
incidentd din perioada analizata a fost observata in
a.2010, fiind raportate 31 (0,76%,,,,) cazuri de per-
tusd, si cea mai 1naltd in anul 2016 cu 281 cazuri,
6,98%,,-

Analiza structurii de varstd din ultimii ani a
cazurilor de tuse convulsivd a demonstrat ca 89,8-
100,0% din cazuri au fost inregistrate in grupa de var-
std a copiilor de 0-17 ani, iar mai mult de doua treimi
din cazuri au fost raportate in grupa de varsta de 0-6
ani. Printre cazurile de tuse convulsiva, rata copiilor
cu varsta de pana la doi ani a variat de la 38,8% 1n
a.2015 pana la 62,9% in a.2011. Majoritatea cazurilor
de tuse convulsiva au fost inregistrate la populatia din
zonele urbane (tabelul 3).

Incidenta tusei convulsive in randul copiilor de-
pinde direct de acoperirea vaccinala cu ciclul primar
printre contingentele mentionate (figura 1). Scaderea
progresiva a acoperirii vaccinale a fost observata in
perioada 2010-2016, respectiv de la 91,5% pana la
89,2%, fapt ce a contribuit la cresterea incidentei prin
tuse convulsiva. In perioada 2010-2016 din numarul
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Tabelul 3
Date privind incidenta tusei convulsive in Republica Moldova, aa.2010-2016
Numarul de cazuri printre copiii
.. Numdarul | Incidenta, din grupa de varstd: Numar:ul.de Numar-ul.
Anii . o cazuri din | de cazuri din
de cazuri % Total 0-17 . .
000 4 0-2 ani | 3-6 ani | 7-17 ani | %ona rurald | zona urband
ani
2010 abs. 31 0.76 31 19 7 5 6 25
% 100,0 ’ 100,0 61,3 22,6 16,1 19,4 80,6
2011 abs. 97 533 95 61 19 15 20 77
% 100,0 ’ 98,0 62,9 19,6 15,5 20,6 79,4
2012 abs. 92 296 86 55 8 23 22 70
% 100,0 ’ 93,5 59,8 8,7 25,0 23,9 76,1
2013 abs. 114 23 107 56 17 34 16 98
% 100,0 ’ 93,8 49,1 14,9 29,8 14,0 86,0
2014 abs. 184 453 167 74 44 49 49 135
% 100,0 ’ 90,7 40,2 23,9 26,6 26,6 73,4
2015 abs. 49 191 44 19 7 18 13 36
% 100,0 ’ 89,8 38,8 14,3 36,7 26,5 73,5
2016 abs. 281 6.98 265 126 61 78 61 220
% 100,0 ’ 94,3 448 21,7 27,8 21,7 78,3
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Figura 1. Acoperirea vaccinala cu DTP-3 si incidenta tusei convulsive in Republica Moldova,
anii 2010-2016

total de cazuri de tuse convulsiva, proportia persoane-
lor, care nu au fost vaccinate sau care nu au prezentat
date despre imunizare, a fost in intervalul de 67,0-
85,0%.

In anul 2016 a avut loc o crestere a incidentei
prin tuse convulsiva, fiind raportate 281 cazuri de
maladie, 6,98 la 100 mii populatie; 265 de cazuri
(94,3%) au fost inregistrate la copii. Cazuri de tuse
convulsiva au fost raportate in 18 teritorii adminis-
trative din 44, inclusiv In mun. Chisginau (156 cazuri,
19,2 la 100 mii de locuitori), mun. Balti (70 cazuri,
46,4 la 100 mii de locuitori), raionul Stefan-Voda (22
cazuri, 31,3 la 100 mii de locuitori), raionul Falesti
(10 cazuri, 10,9 la 100 mii de locuitori), in celelalte

14 teritorii administrative au fost inregistrate cate 1-3
cazuri de pertusa.

Analiza detaliata a datelor privind 210 pacienti
cu tuse convulsiva a demonstrat urmatoarele: printre
numarul total de cazuri a fost observata o proportie
aproape egala a persoanelor de sex masculin si fe-
minin, respectiv, 48,6+£6,8% si 51,4+6,8%, P>0,05.
Analiza structurii de varstd a pacientilor a aratat ca
cei mai multi dintre pacienti au fost copiii cu varsta
de 0-6 ani (68,1%), in timp ce ponderea copiilor sub 1
an este de 22,4%, iar a copiilor cu varsta pana la 2 doi
ani —44,3%, elevii de 7-17 ani constituie aproximativ
o treime din totalul pacientilor (27,1%), iar 4,8% din
cei afectati au fost adulti.
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S-a constatat o adresare tardiva a pacientilor cu
tuse convulsiva dupd ajutor medical, care intr-o anu-
miti misura a depins de varsta pacientului. In medie,
adresarea de la debutul bolii pentru toate grupele de
varstd a fost de 10,5 zile, in grupul de varsta a co-
piilor sub 1 an — 9,6 zile, la copii de 1-6 ani — 11,0
zile, iar la copiii >7 ani — 13,2 zile. Luand in con-
siderare ca adresarea dupa ajutorul medical a paci-
entilor a fost tardiva, a fost destul de indelungat si
intervalul dintre debutul bolii si diagnosticul primar
al tusei convulsive: 1n prima saptimana au fost dia-
gnosticati primar 57,1+6,8%, inclusiv in primele pa-
tru zile — 51,0+6,8%, in aceeasi zi — 47,60+6,8%, iar
42,9+6,8% din cazuri au fost diagnosticati primar in a
doua saptdmand sau mai tarziu.

Baza pentru diagnosticul definitiv al tusei con-
vulsive la 10,7+4,3% din cazuri au fost datele clini-
ce, la 16,2+5,1% — datele clinice si epidemiologice si
73,146,1% — datele de laborator privind prezenta an-
ticorpilor specifici IgM. Diagnosticul stabilit de tuse

convulsiva la adresarea primara a pacientilor a consti-
tuit doar 43,8+6,8% din cazuri, in 26,7+6,1% — pneu-
monie, bronsita, in 22,8+5,8% — SARS si 6,7+3,4% —
faringite, laringite, amigdalite.

Sapte copii cu varsta de sub 1 an sau 14,9% din
cazurile din acest grup nu au atins varsta de vaccina-
re, 34,0% au primit de la 1 pana la 3 doze de vaccin,
19,1% nu au fost vaccinati din cauza contraindica-
tiilor, iar 27,6% din cauza refuzurilor la vaccinare.
Dintre copii afectati cu varsta cuprinsa intre 3-6 ani,
56,0% au primit 3-4 doze de vaccin, 16,0% nu au
fost vaccinati din cauza contraindicatiilor, 16,0% din
cauza refuzurilor la vaccinare si la 12,0% lipsesc da-
tele de vaccinare (tabelul 4). Este necesar de remar-
cat faptul ca, printre cazurile de imbolnavire la copiii
care au primit un ciclu complet de vaccinare impotri-
va tusei convulsive, 25,0% au fost vaccinati in urma
cu 1-2 ani, iar alti 25,0% s-au imbolnavit peste 3-4
ani dupa imunizare.

Printre contraindicatiile la vaccinare in figele

Tabelul 4
Datele privind vaccinarea impotriva tusei convulsive a persoanelor afectate
Numdrul de doze primit de vaccin contra pertusei | Nr. de Refuzla | Lipsi
Viarsta Total contrain- . de d
0 1 2 3 4 dtcaw vaccinare e date
<1lan 47 7 8 6 2 9 13 2
1-2 ani 46 - 3 - 8 4 9 20 2
3-6 ani 50 - - - 4 24 8 8 6
> 6 ani 67 - - - 2 40 6 5 14
Total cazuri abs. 210 7 11 6 16 68 32 46 24
% 100,0 | 3,3+2,5 | 5,2+3,1 | 2,8+£2,3 | 7,643,6 |32,5+6,5| 15,3£5,0 | 21,9+5,7 | 11,444
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Figura 2. Acoperirea vaccinalid cu ROR-1 si incidenta prin oreion in Republica Moldova,
anii 2010-2016
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medicale au fost indicate urmatoarele: hemangiom,
anemie, encefalopatie, pielonefritd, glaucom conge-
nital, dermatitd atopica si altele. Toate aceste afec-
tiuni nu sunt calificate ca o contraindicatie pentru
vaccinare impotriva tusei convulsive in instructiunile
oficiale. In ultimii ani se remarca un numar semnifi-
cativ de refuzuri la vaccinare (21,9+5,7%), in special
la copii mai mici de doi ani, constituind 71,7% din
numarul total de refuzuri.

Morbiditatea prin oreion. Din datele tabelului 1
si figura 2 se observa ca morbiditatea prin oreion are
un caracter ciclic. In perioada analizati a avut loc un
ciclu epidemic cu trei ani de morbiditate ridicata (anii
2010-2012, 1n total 418 cazuri) si trei ani cu incidenta
redusa (anii 2013-2015, in total 181 cazuri) si1n a.2016
a inceput un nou ciclu epidemic. In 2.2016 oreionul a
afectat mai frecvent copiii cu varsta de 3-6 ani, inci-
denta fiind de 14,41%,,, si copii cu varsta sub 2 ani cu
incidenfa de 11,56%,,,,, mai rar copiii cu varsta de 7-17
ani cu incidenfa de 8,65%,,,, si adulfii — cu 0,86%
Incidenta in arii urbane (4,12%,,,) a fost mai inalta de-
cat in cele rurale (1,51%,,,). Printre bolnavii de oreion
71,6% au fost imunizati conform varstei, nevaccinati
—9,2%, fara date despre imunizari — 19,3%.

000°

Concluzii:

In Republica Moldova se mentine statutul de
eliminare a rujeolei si rubeolei, dat fiind faptul cé la
importul surselor de infectie transmiterea secundara
locald a agentului cauzal n-a durat mai mult de 2,5
luni (a.2013). Procesul epidemic la tuse convulsiva si
oreion are un caracter ciclic, iar nivelul de morbidi-
mitate ale vaccinurilor existente si, totodata, depinde
de nivelul acoperirii vaccinale. In structura de varsti
a bolnavilor prin maladiile tintd ale PNI predomina
copiii, dar se observa antrenarea in procesul epidemic
si a adultilor. La mentinerea morbiditatii prin mala-
diile tintd ale PNI contribuie un numar semnificativ
de contraindicatii neargumentate si refuzuri la vacci-
nare, diagnosticarea tardiva a maladiilor si existenta
riscului permanent al importului acestor maladii din
tarile cu morbiditatea ridicata, ceea ce necesita reali-
zarea unei supravegheri complete si performante.

Bibliografie:

1. Victora C.G. Epidemiology and global policy in
child health. Public Health. 2012; 126(3):220-2.

2. O’Connor P., Jankovic D., Muscat M. et al. Mea-
sles and rubella elimination in the WHO Region for Euro-
pe: progress and challenges. Clin Microbiol Infect. 2017;
S1198-743X(17)30008-3.

3. Patel M.K., Gacic-Dobo M., Strebel P.M. et al.
Progress Toward regional Measles Elimination - Worldwi-
de, 2000-2015, MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2016;
65(44),1228-1233.

4. http://gursesintour.com/aktualnye-novosti/vsemir-
naya-organizacii-zdravoohraneniya-soobschaet-o-vspish-
ke-kori-v-evropeyskih-stranah/721479/

5. Nishiura H., Mizumoto K., Asai Y. Assessing the
transmission dynamics of measles in Japan. 2016, Epide-
mics. 2017; pii: S1755-4365(17)30068-3.

6. Lemos D.R.!, Franco A.R.2, de Sa Roriz M.L. et al.
Measles epidemic in Brazil in the post-elimination period:
Coordinated response and containment strategies. Vacci-
ne. 2017; 35, 1721-1728.

7. Amendola A., Bianchi S., Lai A. Measles re-emer-
gence in Northern Italy: Pathways of measles virus geno-
type D8, 2013-2014. Infect Genet Evol. 2017; 48, 120-126.

8. Hahné S., Schurink T., Wallinga J. et al. Mumps
transmission in social networks: a cohort study. BMC In-
fect Dis. 2017; 17(1), 56.

9. Patel L.N., Arciuolo R.J., Fu J. et al. Mumps
Outbreak Among a Highly Vaccinated University Com-
munity-New York City. 2014, Clin Infect Dis. 2016; pii:
ciw762.

10. Albertson J.P., Clegg W.J., Reid H.D. et al. Mum-
ps Outbreak at a University and Recommendation for a
Third Dose of Measles-Mumps-Rubella Vaccine - 1lli-
nois, 2015-2016, MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;
65(29):731-4.

11. Matthieu Domenech de Cellés, Felicia M.G. Ma-
gpantay, Aaron A. King, and Pejman Rohani. The pertussis
enigma: reconciling epidemiology, immunology and evolu-
tion. Proc., Biol., Sci. 2016; 283(1822), 20152309.

12. Gastanaduy P.A., Paul P., Fiebelkorn A.P. et al.
Assessment of the Status of Measles Elimination in the
United States. 2001-2014. Am J Epidemiol. 2017; 1-8.

13. Bhattacharyya S., Ferrari M.J. Age-specific
mixing generates transient outbreak risk following cri-
tical-level vaccination. Epidemiol Infect. 2017; 145(1),
12-22.

14. Thompson K.M., Cochi S.L. Modeling and Ma-
naging the Risks of Measles and Rubella: A Global Per-
spective. Part I, Risk Anal. 2016; 36(7), 1288-96.

15. Magdei M., Melnic A., Benesh O., Bucov V. et al.
Epidemiology and control of Diphtheria in the Republic of
Moldova, 1946-1996. The Journal of Infectious Diseases,
2000; 181, S47-S54.

16. Melnic A., Bucov V., Benes O. et al. Situatia epi-
demiologica in maladiile transmisibila prevenibile prin
vaccinare in Republica Moldova. Materialele Conferintei
»danatatea copiilor in relatie cu mediul”, Chisinau, 2004;
97-101.

17. Melnic A., Bucov V., Caterinciuc N. et al. Analiza
particularitatilor epidemiei de oreion in Republica Moldo-
va din anii 2007-2008. Buletinul ASM, 2008; 3, 125-129.





