- ___
) e anR
& m VLR I
LA P AT ST

INSTITUTUL NATIONAL CENTRUL NATIONAL DE EVALUARE $I ~ CENTRUL REGIONAL DE
MINISTERUL SANATATII DE SANATATE PUBLICA PROMOVARE A STARIIDE SANATATE SANATATE PUBLICA TIMISOARA

ANALIZA DE SITUATIE -
SAPTAMANA EUROPEANA A VACCINARII
25-30 aprilie 2016

Sumar:
I.  Introducere;
Il.  Situatia epidemiologica a bolilor prevenibile prin vaccinare in Europa si Tn Romania;
I1l.  Acoperirea vaccinala la nivel mondial;
IV.  Acoperirea vaccinala in Romania;
V. Legislatie;
VI.  Bibliografie.

I.  Introducere

Intre 25 si 30 aprilie 2016, pe tot teritoriul Europei, se sirbatoreste Saptimana Europeani
a Vaccinarii (SEV), parte integrantd din campania Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
denumita ,,Saptamana Mondiala a Vaccinarii”.

Infiintata in anul 2005, SEV este celebrati anual cu scopul de a sublinia importanta
vaccinarii, cea mai eficientd metoda de prevenire a bolilor infectioase. Europa a fost declarata
,,polio-free” in anul 2002 iar in ultimul deceniu, cazurile de rujeola din regiune s-au redus cu mai
mult de 90%. Datoritd programelor riguroase de vaccinare, cele 53 de state membre din regiunea
OMS Europa sunt aproape de eliminarea rujeolei si rubeolei. Cu toate acestea, aproape 650.000
din cei 10,7 milioane de sugari nascuti anual, nu primesc seria completa cu trei doze de vaccin
impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive, pana la implinirea varstei de 1 an.! In toate
tarile exista populatii vulnerabile, iar focarele de boli infectioase continua sa se raspandeasca in
regiune. In plus, in randul parintilor si chiar al unor cadre medicale, a aparut si s-a propagat un
curent de opinie defavorabil imunizirii active.?

De aceea, activitatile din 2016 se concentreaza pe progresul si provocarile intdmpinate in
procesul elimindrii rujeolei si rubeolei din spatiul european.® S-au facut progrese mari in vederea
atingerii acestui obiectiv, dar mai sunt necesare eforturi pentru a creste acoperirea vaccinala, prin
sensibilizarea parintilor, personalului medical, factorilor politici si mass-mediei.

! REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-
immunization/publications/2010/why-is-eiw-important, accesat la 20.02.2016

2 REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/84279/European-
Immunization-Week-Eng.pdf?ua=1, accesat la 20.02.2016

3 REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2016/04/european-
immunization-week-2016/news/news/2016/01/european-immunization-week-2016-celebrates-progress-in-
controlling-vaccine-preventable-disease, accesat la 20.02.2016
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In 2016, Saptimana Mondiald a Vaccindrii continui campania de anul trecut cu tema
“Remedierea lacunelor de vaccinare”, dar atrage atentia asupra necesitafii imunizarii pe tot
parcursul vietii (inclusiv in randul adolescentilor si adultilor) precum si asupra importantei
vaccindrii persoanelor din zonele de conflict sau aflate in situatii de urgent.*

La nivel european, in 2015, au aparut urmatoarele noutati in domeniul vaccinarii:
Introducerea unui nou calendar de vaccinare in Romania;

Adoptarea unei scheme noi cu 2 doze de preparat antiHPV in mai multe tari;
Revizuirea politicii de vaccinare antimeningococica in Belgia si Spania;
Introducerea vaccinului hexavalent in Croatia si a celui antirotavirus in Letonia;
Desfasurarea unor campanii de vaccinare antizoster si de tip catch-up in randul
varstnicilor, in Marea Britanie.

In urma campaniei ,,SEV” desfasurata in Romania, in perioada 20-25 aprilie 2015, s-au
elaborat mai multe materiale (planificarea campaniei, analiza de situatie, diferite materiale
informative si grafice). DSP judetene Alba, Bacau, Brasov, Buzau, Hunedoara, Maramures,
Neamg, OIlt si Valcea au participat la campanie prin diseminarea materialelor in randul
personalului medical (in special al medicilor de familie), al mediatorilor sanitari, dar si in
comunitate prin intermediul retelelor sociale, mass-mediei locale, prin organizarea de ateliere,
seminarii, conferinte, sesiuni de instruire, dar si prin actiuni de imunizare in comunitatile cu risc
crescut sau de recuperare a restantierilor.

ANANENENEN

I1. Situatia epidemiologica a bolilor prevenibile prin vaccinare in Europa si Romania

1. Tuberculoza

Tn 2013, 30 de state membre ale UE/EEA au raportat 64.844 cazuri, din care aproape 50%
au provenit din Romania, Polonia si Marea Britanie, iar 25,8% din cazuri doar din Romania.
Rata globala de raportare a fost de 12,7 la 100.000 de locuitori, mai mica cu 5,9% fata de 2012.
Ratele nationale de raportare au variat intre 3,4 1la 100.000 de locuitori 1n Islanda, pana la 83,5 in
Romania. 3 tari au prezentat rate peste 40 la 100.000 de locuitori - Letonia, Lituania si Romania.
62,1% din cazuri au fost confirmate prin teste de laborator. 70,5% au fost cazuri de TBC
pulmonar, 22,3% de TBC extrapulmonar, 6,8% asocieri si pentru 0,4% nu s-a raportat
localizarea.® Tirile cu incidentd mare continuid si prezinte cele mai ridicate procente de
multirezistenta (intre 12 si 23% in statele baltice). Un procent de 17,5% din cazurile MDR au
fost de fapt extensiv-rezistente (XDR).

Ratele cele mai mari de raportare s-au inregistrat la grupa de varsta 25-44 ani, cu 15,1 la
100.000 de locuitori. Copiii sub 15 ani au reprezentat 4,1% din totalul de cazuri, cu cele mai
mari rate in Bulgaria, Letonia, Lituania si Romania. Din cele 18.180 cazuri de origine straina,
77,7% au fost raportate de 5 tari - Franta, Germania, Italia, Spania si Marea Britanie, din care
30,4% doar de Regatul Unit. Frecventa cazurilor de origine straina este sub 1% in Bulgaria,
Polonia si Romania, dar de peste 85% in Cipru, Malta, Luxemburg, Norvegia si Suedia.’

# WHO. http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2016/event/en/, accesat la 20.02.2016

> ECDC. EIW 2015 at ECDC, http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?
List=8db7286¢-fe2d-476¢c-9133-18ff4cb1b568&ID=1205, accesat la 20.02.2016

6 ECDC. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2015, http://ecdc.europa.eu/en/publications/
Publications/tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2015.pdf, accesat la 29.02.2016

"ECDC. The TB situation in 2013: Findings from the joint TB surveillance and monitoring report by ECDC and the
WHO Regional Office for Europe, http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Tuberculosis/epidemiological_data/
Documents/2015/tuberculosis-surveillance-findings-2015.pptx., accesat la 29.02.2016
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In majoritatea tarilor, trendul s-a mentinut constant descendent in perioada 2009-2013. Tn
Bulgaria, Estonia si Romania, scaderea a fost pronuntata, in medie cu 8-9% pe an, dar in Letonia,
ratele de raportare s-au mentinut constante. in tarile nordice, Danemarca, Norvegia, Suedia,
ratele sunt in crestere, in medie cu 1% pe an, printr-o depistare mai eficienta a cazurilor, dar mai
ales prin cresterea imigratiei provenite din tarile inci endemice. In plus, mai exista emigrantii din
tarile non-UE, majoritatea din regiunea Mediteranei de Est si a Asiei de Sud-Est, precum si
cazurile de coinfectii TBC-HIV provenite din Africa.
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Fig.nr.3 Frecventa cézurilor de TBC MDR, UE/EEA, 2013’

Tn 2013, Romania a raportat 16.711 cazuri, cu 8,2% mai putin fatd de 2012. Cele mai
mari rate de notificare s-au inregistrat in judetele Dolj, Gorj, Teleorman si Olt. Grupa de varsta
cel mai afectatd a fost 45-54 ani. 85,8% din cazuri au avut localizare pulmonara si 7,9 %
localizare pleurala. 555 de cazuri au fost infectate cu tulpini MDR, rezistente atét la izoniazida,
cat si la rifampicind, iar 44 cu tulpini XDR.®2 Fati de anul 2002, incidenta globali in 2013 a
scazut cu 48,7%, incidenta globala la copii a scazut cu 54,4%, prevalenta a scazut cu 36,9%, iar
mortalitatea a scizut cu 50,9%. In anul 2014, au fost tratate 15.353 de cazuri noi sau recidive
(din care 547 MDR).® S-au raportat si 54 cazuri de meningiti/meningo-encefaliti tuberculoasi,
34 confirmate si 20 probabile: majoritatea acestor cazuri la copii de sex masculin, din grupa de
varsti 0-4 ani, cu 3 decese inregistrate .1°

2. Patologia invaziva determinata de Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae tip b (Hib) determina milioane de cazuri grave in intreaga lume
si sute de mii de decese in randul copiilor, in fiecare an. In tirile UE/EEA, cazurile de boala
invaziva determinatd de Haemophilus influenzae sunt rare.

27 tari UE au raportat in 2012, 2.545 de cazuri confirmate de boala invaziva (determinate
de toate serotipurile). Rata totala de raportare a cazurilor confirmate a fost de 0,49 la 100.000 de
locuitori, cu o usoara tendintda ascendenta fatd de 2008-2011. Cele mai ridicate rate s-au
inregistrat in Suedia (2,26), Norvegia (1,56), Finlanda (1,50), Danemarca (1,17) si Marea
Britanie (1,16). Cei mai afectati au fost copiii sub un an si adultii de peste 65 de ani.'!

8 CNSCBT. Analiza epidemiologica a cazurilor de tuberculoza raportate de Romania in sistemul TESSy pentru anul
2013, http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/tuberculoza/114-tuberculoza-2013-analiza/file

9 *** http://www.formaremedicala.ro/romania-15-000-de-cazuri-de-tuberculoza-anual/, accesat la 01.03.2016

10 CNSCBT. Raport pentru anul 2014. Analiza evolutiei bolilor transmisibile aflate in supraveghere,
http://www.cnscbt.ro/index.php/rapoarte-anuale/272-raport-boli-transmisibile-romania-2014/file, accesat la
01.03.2016

1 ECDC. Annual epidemiological report Vaccine-preventable diseases — invasive bacterial diseases

2014, http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/AER-VPD-IBD-2014.pdf
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Schemele de imunizare din toate tarile UE includ vaccinul antiHib, ceea ce a condus la o
reducere progresiva a infectiilor cu serotip b. In schimb, a crescut raportarea tulpinilor non-b si
non-capsulate, prin extinderea sistemelor de supraveghere, cu includerea tuturor grupelor de
varsta si a tuturor serotipurilor.

3. Patologia invaziva meningococica

Desi rard, este importantd prin fatalitatea de aproximativ 10% si prin potentialul mare de
sechelaritate pe termen lung. In Europa, cele mai multe cazuri de boald meningococica invaziva
sunt cauzate de serogrupurile B si C, mai ales a serogrupului B. Desi mai putin frecvente,
numarul cazurilor determinate de serogrupul Y este in crestere.

In 2012, 28 de tari UE/EEA au raportat 3.467 de cazuri confirmate de boli meningococice
invazive. Rata de raportare a scazut de la 0,95 cazuri la 100.000 de locuitori in 2008 la 0,68
cazuri la 100.000 de locuitori in 2012. Lituania, Marea Britanie si Irlanda au raportat cele mai
mari rate cu 1,77, 1,36 si 1,31 cazuri confirmate la 100.000 de locuitori. Cel mai mare risc de
infectare 1l prezinti sugarii, urmati de adolescentii si tinerii cu varsta intre 15 si 24 de ani.'!

Sunt disponibile vaccinuri Tmpotriva serogrupului C, serogrupului B (vaccin autorizat in
2013, utilizabil de la vérsta de doua luni) sau a serogrupurilor A, C, W si Y (vaccin tetravalent
autorizat in 2010, utilizabil de la 12 luni). Dupa introducerea uzuala in copildrie a vaccinului
conjugat antiserogrup C, in mai multe tari europene s-a observat o scadere a incidentei acestei
boli. Din septembrie 2015, Marea Britanie a inclus vaccinul antiserogrup B Tn programul de
imunizare uzual al copiilor.t?

In 2014, la noi in tarid s-au raportat 70 cazuri confirmate si probabile de boald
meningococicd, cu o incidentd de 0,33 la 100.000 de locuitori, in crestere usoara fatd de anul
2013. Patologia a afectat mai ales grupele de varsta 0-4 ani (2,93) si 5-14 ani (0,75). 76% din
cazuri au fost meningite meningococice, 12% meningite cu meningococemie, 7%
meningococemii si 4% au prezentat purpura fulminans. Serogrupul B a fost cel mai frecvent - cu
23 de cazuri.t®
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Fig. nr.4 Distributia pe judete a cazurilor confirmate de boald meningococici, Romania, 2014 1

12 http://www.meningitis.org/menb-vaccine, accesat la 01.03.2016
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4. Patologia invaziva determinata de Streptococcus pneumoniae

La nivel mondial, aproape 1,6 milioane de oameni mor anual prin aceasta patologie,
inclusiv un milion de copii mai mici de cinci ani.

27 de tari UE au raportat in 2012, 20.785 cazuri confirmate de boald invaziva
penumococicd, cu o ratd globald a cazurilor confirmate de 4,28 la 100.000 de locuitori. Tarile
nordice au prezentat rate mai mari - Danemarca (15,81), Suedia (14,63), Finlanda (13,92) si
Norvegia (12,56). Tn partea de jos a clasamentului s-au situat Romania (0,39), Grecia (0,39),
Bulgaria (0,26), Lituania (0,23) si Luxemburg (0,19).1!

Numarul total de cazuri raportate a crescut semnificativ din 2009, in primul rand datorita
introducerii sau ameliorarii supravegherii Intr-o serie de tari europene. Daca acestea se exclud, se
constatd un trend stabil in perioada 2008-2012. Patologia a afectat in special copiii mici §i adultii
de peste 65 de ani.

Sunt disponibile mai multe vaccinuri: un preparat polizaharidic cu 23 de serotipuri,
utilizabil la adulti si copiii de peste doi ani (PPV23); trei preparate conjugate pentru sugari ce
includ 7, 10 sau 13 serotipuri (PCV7, PCV10 si PCV13). Vaccinarea sugarilor a condus la
aparitia imunitatii colective, prin reducerea portajului nazo-faringian si a transmiterii bacteriene,
cu scadderea morbiditatii si mortalitafii prin aceastd patologie. Dar emergenta serotipurilor
neincluse in PCV7, a determinat in timp cresterea portajului si a numarului de cazuri determinate
de serotipurile non-vaccinale, ceea ce a impus extinderea numarului de serotipuri in preparatele
vaccinale mai noi. In majoritatea tarilor europene, PCV10/PCV13 si PPV23 sunt incluse in
programele nationale.!

5. Rujeola

Din octombrie 2014 si pana in septembrie 2015, 30 de tari ale UE/EEA au raportat 4.202
cazuri de rujeola, cu o rata globala de 8,2 cazuri la un milion de locuitori. Germania a cumulat
62,6% din totalul cazurilor raportate. In 12 tiri rata de raportare a fost sub pragul de eliminare a
bolii (de un caz la 1 milion de locuitori). 7 tari au raportat zero cazuri in aceastd perioada. In
schimb, 15 tari au avut rate mai mari, cu un maxim in Croatia (50,4 cazuri la 1 milion de
locuitori). 74,7% din cazuri si 77% din copiii cu varste intre 1 si 4 ani au fost nevaccinati. A
existat si un deces prin rujeold si 6 cazuri complicate cu encefalitd acuti. 1

In 2014,16 tari UE/EEA au fost aproape de pragul de 95% acoperire vaccinald pentru
prima dozi, iar 6 tari si pentru a doua dozi. In schimb,14 tiri au rate de acoperire sub 95%
pentru prima doza, 20 de tari - pentru a doua doza. In aceasta perioada, in Europa s-au inchis
focarele din Alsacia (Franta) si Berlin (Germania) si nu s-au mai detectat altele noi. Tn afara
Europei, au fost raportate focare epidemice mari in Mongolia, China, Republica Democratica
Congo, Sudan si Kazahstan.'®

13 ECDC. Measles and rubella monitoring October 2015. Reporting on surveillance data collected from October 2014
to September 2015 and epidemic intelligence data to the end of October 2015, http://ecdc.europa.eu/
en/publications/Publications/2015_issue_5 %20Measles%20rubella%20monitoring_final.pdf, accesat la 29.02.2016
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Fig. nr.5 Ratele raportate pentru rujeold, UE/EEA, octombrie 2014 - septembrie 2015 3

In Romania, in cadrul sistemului national de supraveghere, din cele 165 cazuri posibile
intrate in 2014, s-au confirmat ca rujeola 59 (49 cu laboratorul, 3 prin legatura epidemiologica si
7 doar pe criterii clinice). Incidenta in 2014 s-a ridicat la 0,3 cazuri la 100.000 locuitori, de
aproximativ 18 ori mai mica decat in 2013. Cea mai afectatd grupa de varsta a fost cea a
sugarilor (6,7), urmata de grupa de varsta 1-4 ani (3,0), 5-9 ani (0,7), 10-14 ani (0,2) si 15-19 ani
(0,4). Nu a fost raportat niciun deces prin rujeola.'®
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Fig. nr.6 Distributia pe judete a cazurilor de rujeold, Romania, 2014 °

14 CNSCBT. Analiza sistemului de supraveghere a rujeolei — Romania, 2014, http://www.cnscbt.ro/index.php/
analiza-date-supraveghere/rujeola/257-analiza-sistemului-de-supraveghere-a-rujeolei-romania-2014/file, accesat la
01.03.2016
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6. Rubeola

Tn perioada octombrie 2014 - septembrie 2015, 28 de tari ale UE/EEA au raportat 2.427
cazuri de rubeola. 15 tari au raportat 0 cazuri, iar 20 de tari au avut rata raportata sub pragul de
eliminare a bolii (de un caz la 1 milion de locuitori). 3 tari au prezentat rate mai mari, din care
Polonia cu 59,6 cazuri la un milion de locuitori, s-a situat pe prima pozitie. 93,3% din totalul
cazurilor raportate de rubeola in aceasta perioada, au provenit din Polonia, cu afectarea in special
a copiilor de 1-4 ani si 5-9 ani. In 2014, 16 tari EU/EEA au raportat o acoperire vaccinala cu 1
doza de vaccin antirubeolic de >95%. Alte 14 tari au avut o acoperire vaccinala <95%. Nu au
existat izbucniri epidemice in aceasti perioada.™®
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Fig.nr.7 Ratele raportate pentru rubeold, UE/EEA, octombrie 2014 - septembrie 2015 3

Tn 2014, In Romania s-au raportat 30 de cazuri de rubeola, 22 confirmate cu laboratorul,
7 clasificate ca posibile pe baza criteriilor clinice §i 1 caz probabil. Incidenta a fost de 0,1 la
100.000 locuitori, de 7 ori mai micd decat in 2013, pe fondul diminuirii numarului de
susceptibili consecutiv epidemiei din 2011-2012. Incidente mai mari s-au inregistrat la sugari
(3,6) si la copiii cu varsta intre 1-4 ani (1,1). Au existat si 2 cazuri confirmate de Sindrom
Rubeolic Congenital, alituri de alte 28 cazuri probabile si 2 decese.'%*°

Fig. nr.8 Distributia pe judete a cazurilor de rubeold, Romania, 2014 °

15 CNSCBT. Analiza evolutiei rubeolei in Romania, 2014 http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-
supraveghere/rubeola/172-analiza-rubeola-2014/file, accesat la 01.03.2016

8


http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/rubeola/172-analiza-rubeola-2014/file
http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/rubeola/172-analiza-rubeola-2014/file

OMS fincearca sa elimine rujeola si rubeola din cele 53 de state membre ale Regiunii
Europa. Eliminarea regionala poate fi declarata dupa absenta cazurilor endemice timp de 236
luni Tn toate statele membre. Acest obiectiv nu a fost inca atins. In noiembrie 2014, 14 tiri aveau
transmiterea rujeolei intreruptd, 5 dintre ele fiind inca expuse riscului de restabilire. Opt tari au
fost clasificate ca fiind Tn continuare endemice, iar 7 cu situatie neconcludenta. Asa ca pentru a
se obtine eliminarea acestor 2 boli, acoperirea vaccinala trebuie sa creasca, deoarece atat la nivel
national cat si zonal exista grupuri de persoane ramase susceptibile, chiar si in tarile cu acoperire
vaccinald mare. De asemenea, masurile actuale de supraveghere si control In mai multe state
membre UE vor trebui sa fie imbunatatite si extinse, pentru a asigura investigarea si gestionarea
n timp util a cazurilor suspecte.'®

7. Parotidita epidemica

Epidemiologia actuala a parotiditei epidemice in Europa poate fi explicatd in mare
masurd prin scaderea imunitatii si cresterea populatiei susceptibile. In 2012, 25 de tari UE/EEA
au raportat 19.061 cazuri, din care 55% confirmate. Rata de raportare a cazurilor confirmate a
fost de 2,91 la 100.000 de locuitori, cu o tendinta usoara de crestere din 2008. Cele mai mari rate
au apartinut Belgiei (24,19), Cehiei (13,38), Spaniei (5,38), Marii Britanii (4,29), Olandei (2,07)
si Lituaniei (2,06), cu 92,7% din cazurile confirmate. Cresteri semnificative au fost observate n
Cehia, Spania, Letonia si Roméania. Scaderea cazurilor raportate s-a inregistrat in Olanda, Italia si
Irlanda. Ca si in anii precedenti, grupa de varsti cea mai afectata a fost 15 - 24 de ani. Tn Spania,
Cehia si Belgia s-au Tnregistrat focare epidemice.®

Numarul mare de persoane cu recidive, dupa una sau mai multe doze de vaccin antiurlian,
pare sa se explice mai mult prin scaderea imunitatii din adolescenta, decat printr-o asimetrie intre
genotipul salbatic si cel vaccinal. De aceea, se impune mentinerea unei acoperiri vaccinale mari
cu doud doze de ROR, concomitent cu administrarea de rapeluri adolescentilor si tinerilor, pentru
a preveni sciderea imunititii si epidemiile. In plus, trebuie tinut cont si de efectul protector al
vaccinarii fata de formele clinice severe. Vaccinul MMR este inclus n programele de imunizare
din toate tarile europene, iar eforturile depuse pentru eliminarea rujeolei/rubeolei, aduc indirect
beneficii si pentru prevenirea parotiditei epidemice.

Conform CNSCBT la noi in tara, incidenta infectiei urliene in 2014 s-a ridicat la 0,5 la
100.000 de locuitori, cu 28 cazuri confirmate cu laboratorul, 8 cazuri probabile si 71 cazuri
posibile. Cea mai afectatd grupa de varsta a fost 5 - 9 ani (3,1), urmata de 1 — 4 ani (2,9) si 10 — 14
ani (2,3). Nu a fost raportat niciun deces.°

16 ECDC. Annual epidemiological report Vaccine-preventable diseases 2014, http://www.ecdc.europa.eu/en/
publications/Publications/AER-2014-VPD-FINAL.pdf
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Fig. nr.9 Distributia pe judete a cazurilor de infectie urliani, Romania, 2014 1

8. Difteria

Difteria este o problema marginala in Europa. Acoperirea vaccinald inalta si standardele
ridicate de viata au interupt circulatia tulpinilor de Corynebacterium. Boala este inca raspandita
in Belarus, Ucraina, Rusia si este endemica in Asia, Africa si America de Sud.

In 2012, opt tari din UE/EEA au raportat un total de 27 cazuri confirmate de difterie, din
care 16 cauzate de C. diphtheriae si 11 de C. ulcerans, cu o rata globala de raportare de 0,01 la
100.000 de locuitori. Majoritatea cazurilor au fost indigene, in timp ce opt cazuri au fost
importate. Tn ultimii cinci ani, Letonia a prezentat cele mai mari rate de raportare. Infectiile cu C.
ulcerans au fost raportate de Franta, Germania, Finlanda, Belgia si Marea Britanie. Cazurile cu
C.difterie au aparut la persoane cu varsta intre 45-64 ani, in timp ce C. ulcerans a afectat
persoanele de peste 65 de ani, ceea ce sugereaza fie disparitia imunitatii in absenta rapelurilor,
fie o acoperire vaccinald limitatd in trecut. De aceea se insistd pe necesitatea unei acoperiri
vaccinale inalte, a cresterii raspandirii rapelurilor, mentinerii supravegherii epidemiologice/
respectiv a logisticii de laborator, precum si pe efectuarea de studii de seroprevalentd
populationale.’® In mai 2015, a aparut primul caz de difterie cauzat de C. diphtheriae, inregistrat
n Spania in ultimii 28 de ani, la un copil de 6 ani nevaccinat din cauza refuzului parintilor.t’

Tn Roménia nu au fost semnalate cazuri de difterie din anii 1990.%°

9. Tetanos

Tetanosul este sub control in toate tarile UE/EEA, datoritd igienei corespunzatoare si a
vaccindrii eficiente. In 2012, 15 tari din UE/EEA au raportat 123 de cazuri, din care 72
confirmate, cu o ratd globala foarte scazuta de 0,03 la 100.000 de locuitori. Italia si Polonia au
totalizat 59% din cazuri. Italia a prezentat cele mai multe cazuri - 54 din cele 72 confirmate, cu o
ratd de 0,09 la 100.000, ca si in anii precedenti. Cele mai afectate au fost femeile cu varsta de
peste 65 de ani, probabil din cauza scaderii imunitatii in lipsa rapelurilor, acoperirii vaccinale

7 http://www.agerpres.ro/sanatate/2015/06/27/un-copil-din-spania-a-murit-de-difterie-parintii-lui-refuzasera-
vaccinarea-14-11-28, accesat la 01.03.2016

10


http://www.agerpres.ro/sanatate/2015/06/27/un-copil-din-spania-a-murit-de-difterie-parintii-lui-refuzasera-vaccinarea-14-11-28
http://www.agerpres.ro/sanatate/2015/06/27/un-copil-din-spania-a-murit-de-difterie-parintii-lui-refuzasera-vaccinarea-14-11-28

mai reduse si absentei vaccindrii suplimentare din momentul inscrierii in serviciul militar, cum
se intdmpla Tn cazul sexului masculin. Se recomanda mentinereca unei acoperiri vaccinale
ridicate, concomitent cu ameliorarea statutului imunitar al adultului si varstnicului, prin rapeluri,
in tarile cu incidentd mai semnificativa.®

Tn Romania, Tn 2014 s-au raportat 3 cazuri de tetanos, cu o incidentd nationala de 0,015 la
100.000 de locuitori. Si la noi trendul s-a mentinut descendent, in ultimii 10 ani.*°

10. Tusea convulsiva

In 2012, tarile UE/EEA au raportat 42.525 cazuri (din care 38.840 confirmate), cu o rati
de 10,93 la 100.000 de locuitori, de doua ori mai mare comparativ cu anii precedenti. Cei mai
mari indicatori de raportare s-au inregistrat in Norvegia (85,18), Olanda (76,91), Danemarca
(20,36), Marea Britanie (19,04) si Slovacia (16,97). Cresteri semnificative ale numarului de
cazuri au fost observate in Olanda, Marea Britanie, Danemarca, Letonia, Cehia, Austria,
Lituania, Irlanda, Polonia si Portugalia, in timp ce Estonia a Inregistrat o scadere importanta a
incidentei. In cursul anului 2012, au evoluat focare epidemice in Anglia (cu o crestere de aproape
10 ori a numarului de cazuri fatd de 2011) si Olanda (de doua ori fati de 2011).1°

In Norvegia si Olanda, cei mai afectati au fost copiii intre 5 si 14 ani, pe cand in celelalte
tari - copiii sub cinci ani. Dar incidenta in randul adolescentilor si al tinerilor este in crestere, cu
risc de transmitere catre sugarii care nu si-au finalizat primovaccinarea si la care pot aparea
forme clinice severe si chiar decese. De aceea, strategiile de vaccinare ar trebui revizuite, prin
includerea vaccindrii gravidelor, personalului medical, dar mai ales a rapelurilor in randul
adolescentilor si adultilor. In Anglia, din octombrie 2012, se recomandi imunizarea antipertussis
tuturor femeilor gravide. Mai multe tari au introdus deja rapeluri pentru adolescenti (Austria,
Belgia, Finlanda, Franta, Germania, Italia, Cehia, Ungaria), iar din 2016 si Suedia. Germania si
Franta au introdus doze rapel si pentru adulti.'®

Tn 2014, in sistemul romanesc de supraveghere au intrat 254 cazuri suspecte de tuse
convulsiva, (cu 60% mai multe fatd de anul precedent), din care 80 cazuri confirmate, 7 cazuri
probabile, 85 cazuri posibile si 82 infirmate. Incidenta a fost de 0,4 la 100.000 de locuitori, cu
valorile cele mai mari la grupa de varstd 0-4 ani, urmati de grupele 5-9 ani si 10-14 ani.'°

Fig. nr.10 Distributia pe judete a cazurilor de tuse convulsivd, Romania, 2014 1°
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11. Poliomielita

In iunie 2002, toate cele 53 de tari din regiunea OMS Europa au fost certificate ,,libere de
poliomielita”. De la certificare, mai mult de 90 milioane de sugari din intreaga regiune au primit
cele trei doze de vaccin recomandate.8 n toate tarile UE/EEA sunt utilizate vaccinuri cu virusuri
inactivate, cu exceptia Poloniei, unde vaccinul oral (VPO) este inca folosit pentru a patra doza.

In 2012, niciun stat al UE/EEA nu a raportat cazuri de poliomielita nici cu virus silbatic
si nici cu tulpind vaccinala. Pe baza datelor existente, Comisia Europeand Regionald de
Certificare a Eradicarii Poliomielitei a reafirmat statutul de regiune libera de poliomielita, la cea
de-a 27-a intAlnire anuali de la Copenhaga, Danemarca, din 30-31 mai 2013.1°

ins3, la 28 august 2015, au fost confirmate in Ucraina doud cazuri de poliomielita
paralitica cauzate de poliovirusul de tip 1 derivat vaccinal (cVDPV1), pe fondul reducerii severe
a acoperii vaccinale in populatie. Ambele cazuri sunt dintr-0 regiune sud-vestica, la granita cu
Romania, Ungaria, Slovacia si Polonia. Exista riscul ca acest virus sa fie transmis in UE prin
intermediul unei persoane purtdtoare de virus, in special in zonele de frontiera cu Ucraina, unde
existd populatii cu acoperire vaccinala redusd pe ambele parti ale frontierei iar traficul de
persoane este intens. Cu toate acestea, se considera ca riscul de aparitie a cazurilor paralitice este
scazut, datorita acoperirii vaccinale mari din statele membre UE.%°

Nici importul nu poate fi exclus, mai ales in situatia valului de imigranti pe teritoriul
Europei, cu procente mari de persoane provenite din tarile endemice (Afganistan, Pakistan,
Nigeria), dar si din zonele non-endemice, confruntate cu focare epidemice in ultimii ani (Siria,
Somalia, Etiopia, Kenya si Camerun). Reaparitia circulatiei de poliovirus sdlbatic de tip 1
(WPV1) in apele reziduale din Israel si Palestina, a obligat Israclul sa reia in 2014, imunizarea cu
vaccin oral (bivalent - OPV1 si 3).

12. Hepatita virala B (HVB)

Tn 2013, 28 de state membre ale UE/EEA au raportat 19.101 cazuri de infectare cu VHB,
cu o rata de raportare de 4,4 la 100.000 de locuitori. Din aceste cazuri, 15,2% au fost acute, 71,4%
cronice, 11,2% etichetate cu stadializare "necunoscuti" si 2,3% nu au putut fi clasificate.?

Rata cazurilor acute a variat de la 0,1 la 100.000 in Franta si Portugalia, la 4,3 in Letonia.
Grupa de varsta cea mai afectatd a fost intre 25-34 ani, cu 34,5% din cazuri, iar raportul dintre
genul masculin si cel feminin a fost de 1,5 la 1.

In infectiile acute, transmiterea heterosexuald a fost cel mai frecvent raportatd (30,5%),
urmatd de transmiterea nosocomiala (18,9%), prin consum de droguri injectabile (13,2%) si in
randul homosexualilor (9,4%). Pentru cazurile cronice, cea mai frecventa a fost transmiterea
materno-fetali (43,5%), urmati de transmiterea nosocomiala (21,3%) si prin alte cii (10,6%).%

Rata de raportare pentru cazurile acute a continuat sd scada in timp (0,7 la 100.000 in
2013 versus 1,3 in 2006), datoritda probabil, efectului programelor de vaccinare din Europa.
Pentru cazurile cronice, a existat o crestere - de la 5,7 in 2006, la 7,4 in 2013, probabil ca urmare
a programelor populationale de screening, a schimbarilor survenite in metodele de raportare si
testare sau a migratiei din teritorile cu prevalenta ridicata.

18 WHO. http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/poliomyelitis

19 ECDC. http://ecdc.europa.eu/en/pressinews/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?1D=1279&List=8db7286¢-
fe2d-476¢-9133-18ff4ch1b568&Source=http%3A%2F%2Fecdc.europa.eu%2Fen%2FPages%2Fhome.aspx, accesat
1n 29.02.2016

20 ECDC. Hepatitis B surveillance in Europe — 2013. http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-b-
surveillance-in-europe-2013.pdf, accesat Tn 29.02.2016

12


http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?ID=1279&List=8db7286c-fe2d-476c-9133-18ff4cb1b568&Source=http%3A%2F%2Fecdc.europa.eu%2Fen%2FPages%2Fhome.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?ID=1279&List=8db7286c-fe2d-476c-9133-18ff4cb1b568&Source=http%3A%2F%2Fecdc.europa.eu%2Fen%2FPages%2Fhome.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-b-surveillance-in-europe-2013.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-b-surveillance-in-europe-2013.pdf

Ratele cazurilor raportate si prevalentele HVB acutd sunt mai ridicate in estul si sud-estul
Europei, in timp ce pentru HVB cronica, ratele de raportare sunt mari in {ari cu prevalenta
scazuta (Marea Britanie, Olanda, tarile nordice) dar cu programe temeinice de screening pentru
grupele de risc. In privinta transmiterii nosocomiale, este mai rar intdlnita in majoritatea tarilor
europene, dar este o cale majord de transmitere intr-un numar mic de tari (Italia, Polonia si
Romania au cumulat 87,2% din totalul cazurilor nosocomiale).
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Fig.nr.12 Ratele raportate pentru HVB cronica, UE/EEA, 2013 2°

Tn anul 2014, in Romania s-au raportat 244 cazuri de HVB acuta, 26 de HVB cronica si 5
perinatale (204 cazuri nu au fost clasificate). Incidenta HVB a fost de 1,29 la 100.000 de
locuitori, cu continuarea trendului constant descendent. Cele mai afectate judete au fost
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Hunedoara, Sibiu, Bistrita-Nasaud si Bihor. Pentru hepatita acutd cu VHB, ratele maxime de
incidenta s-au inregistrat la grupa de varsta 25-34 de ani, atat pentru genul masculin (2,8), cat si
pentru cel feminin (1,6). Pentru hepatita cronica cu VHB, adultii intre 55 si 64 de ani au fost cei
mai afectati. Ca modalitate de transmitere posibild, pe primul loc s-a situat cea nosocomiald
(13,7%), urmatd de transmiterea heterosexuala (4,8%) pentru hepatita acutd, respectiv cea
heterosexuald (15,4%) pentru cea cronica. Manevrele stomatologice au fost cele mai frecvent
mentionate modalititi de transmitere nosocomiala.*®

13. Rabia

In general, in UE sunt raportate foarte putine cazuri de rabie umani, iar majoritatea
statelor membre nu au avut niciun caz indigen de zeci de ani. Insa in fiecare an, sunt raportate
unul sau doud cazuri umane, fie indigene, fie de import. in 2012, toate tarile UE/EEA au raportat
0 cazuri, cu exceptia Romaniei si Regatului Unit. Romania a raportat un caz autohton, pentru al
5-lea an consecutiv, iar Marea Britanie a raportat un caz la o rezidenta ce si-a vizitat tara de
origine, India, unde a fost muscati de un caine. in iunie 2013, Olanda a raportat un caz de import
la un barbat muscat de cdine in Haiti. Rabia ramane endemicad printre animalele salbatice si
domestice din anumite zone ale UE sau vecine: Albania, Bosnia-Hertegovina, Croatia, Polonia,
Romania, Serbia, Slovenia, Fosta Republica Iugoslava a Macedoniei si Turcia. In anul 2012,
rabia a reaparut in randul animalelor silbatice din Grecia.'® In anul 2013 si 2014, in Romania nu
s-au mai inregistrat cazuri confirmate de rabie umani.’©

14. Infectiile cu rotavirus

Se considera ca gastroenteritele cu rotavirusuri duc anual la 700.000 de consultatii in
ambulator si peste 87.000 de spitaliziri in Europa.?! Pani la varsta de 5 ani, aproape toti copiii au
fost expusi, iar mai mult de un sfert au trecut printr-o infectie simptomatica. in regiunea OMS
Europa, mai mult de 10.000 de copii sub 5 ani, mor in fiecare an din cauza acestei infectii.?

Tn 2006 au fost autorizate doud noi vaccinuri orale vii atenuate pentru sugarii cu vérsta
mai mica de sase luni: vaccinul monovalent uman cu doud doze (Rotarix, GSK) si cel
pentavalent bovin-uman cu trei doze (RotaTeq, Sanofi Pasteur MSD). La nivel mondial, unele
tari au adoptat recomandarea OMS de introducere a vaccinurilor antirotavirus in programele lor
de imunizare, dar in Europa existd un numar limitat de tari care au facut acest lucru (Austria,
Belgia, Cehia, Estonia, Finlanda, Germania, Grecia, Letonia, Polonia, Marea Britanie).?®* Se
doreste accelerarea introducerii vaccinului antirotavirus in programele nationale de imunizare si
instituirea unei retele de supraveghere pentru monitorizarea numarului de cazuri din regiune si a
impactului vaccinarii.

Conform CNSCBT, in Romania, Tn perioda iunie-octombrie 2014, au fost raportate
32.729 cazuri internate de boald diareica acuta, cu cea mai mare incidentd estivala la grupa de
varsta sub 1 an (4.290,5 la 100.000 de locuitori), iar cea mai mica la grupa de varsta 15-64 ani
(94,1). Rotavirusul a fost principalul agent etiologic izolat din coproculturile pozitive, intr-un
procent de 19,9%.°

2L ECDC. http: / /ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Rotavirus-impact-vaccination-April-2013.pdf, accesat
in 29.02.2016

22 WHO. http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/rotavirus, accesat in 29.02.2016

2 ECDC. http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx, accesat la 29.02.2016
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15. Varicela

Pana in prezent, doar sase tari ale UE/EEA (Cipru, Germania, Grecia, Letonia si
Lituania) recomanda vaccinarea anti-variceld a copiilor la nivel national, iar in Spania si Italia -
la nivel regional. Saptesprezece tari recomanda doar vaccinarea adolescentilor susceptibili si a
celor din grupele de risc.?* Ori in absenta vaccinirii, numarul anual de cazuri de variceld dintr-0
tara este foarte mare. Rata incidentei anuale raportate in Europa variaza de la 300 la 1.291 la
100.000 de locuitori in Europa de Vest (Franta, Olanda, Danemarca, Marea Britanie), de la 164
la 1.240 in sudul Europei (Italia, Spania, Portugalia) si 350 la 100.000 locuitori in Europa de Est
(Polonia, Romania). 52-78% din cazuri apar la copiii sub sase ani, iar 89-95,9% din cazuri apar
la copiii sub 12 ani.?® Ratele de incidenti la grupa de varstd 0-4 ani sunt de patru pani la sase ori
mai mari, comparativ cu cele din grupa de varsta 5-14 ani, in tarile Europei de Vest si de Nord, si
de douad pana la trei ori pentru sudul si estul Europei.

Conform CNSCBT 1in 2014, in Roménia, a fost raportatd o incidenta de 196,4 la 100.000
locuitori, de 0,9 ori mai mica decat in anul precedent. Din cele 41.066 cazuri de varicela, nu a
existat niciun deces. Aceasta patologie a afectat in special grupa de varsta 1-4 ani (1.419,2), 5-9
ani (1.237,8) si 10-14 ani (625,85).°
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Fig.nr.13 Distributia pe judete a incidentei varicelei, Romania, 2014 °

Conform ECDC, vaccinarea anti-varicela in copilarie cu doud doze, asigura controlul
acestei patologii, in timp ce administrarea unei singure doze, are o eficienta de aproximativ 85%,
fara a impiedica aparitia unor forme mai ugoare de varicela.

24 ECDC. http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286¢-fe2d-476¢-
9133-18ff4ch1b568&ID=1165, accesat la 29.02.2016
%5 ECDC. http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Varicella-Guidance-2015.pdf, accesat la 20.02.2016
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I11. Acoperirea vaccinala la nivel mondial

In prezent, acoperirea vaccinald mondiald se mentine constantd. Se considerd ca prin
vaccinare se evitd anual 2 pand la 3 milioane de decese, prin boli ca difterie, poliomielita,
rujeola, rubeola, parotiditd epidemicd, tuse convulsiva, tetanos, hepatitd virala cu VHB,
pneumonie, diaree cu rotavirus si cancer de col uterin.

In 2014, 115 milioane de sugari (86%) din intreaga lume au primit 3 doze de vaccin
antidifteric-antitetanos-antipertussis. Pana in 2014, 129 de tari au ajuns la acoperirea vaccinala
de minim 90% pentru DTP3.%
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Fig.nr. 14 Acoperirea vaccinali la nivel mondial in 2014 2

Tot 86% din copiii lumii au primit 3 doze de vaccin antipoliomielitic. S-a reusit stoparea
transmiterii poliomielitei n toate cele 3 tari ramase endemice - Afganistan, Nigeria si Pakistan,
dar pana cand poliomielita nu va fi complet eradicata, persista riscul cazurilor de import ca si cel
al reizbucnirilor epidemice, in special in zonele cu conflicte si instabilitate sociala.

La sfarsitul anului 2014, in 184 de tari era introdusd vaccinarea antihepatita B pentru
sugari. Acoperirea mondiald cu 3 doze de vaccin antihepatitic B este estimata la 82%, mai mare -
92% n Pacificul de Vest.

103 tari au introdus vaccinarea antitetanica pana la sfarsitul anului 2014, astfel ca 83%
din nou-nascuti sunt protejati prin imunizare impotriva tetanosului neonatal. Totusi, tetanosul
matern si neonatal rimane o importanta problema de sanatate publica in 24 de tari, in special din
Africa si Asia.

26 \WHO. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/, accesat la 20.02.2016
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La sfarsitul anului 2014, 85% din copii au primit o doza de vaccin antirujeolic pana la 2 ani, iar
154 de tari au introdus o a doua doza, in programul national de imunizare. Vaccinul antirubeolic
a fost introdus la nivel national in 140 de tari, iar cel antiurlianin 121 de tari.

Alte vaccinuri cunosc o acoperire vaccinala mai redusa:

v' pana la sfargitului anului 2014, vaccinarea antiHib a fost introdusa in 192 tari, iar
acoperirea cu 3 doze este estimata la 56%. Persista insd decalajul Intre regiuni —
daca in America acoperirea este estimata la 90%, in Pacificul de Vest si Asia de
Sud-Est nu depaseste 21, respectiv 30%;

v’ vaccinarea antipneumococica a fost introdusa in 117 tari, iar acoperirea mondiala
a fost estimata la 31%;

v' vaccinul antirotavirus a fost introdus in 74 de tari, cu o acoperire mondiala de

19%;

vaccinul antivirus papilloma uman a fost introdus in 63 de tari;

mai mult de 150 de milioane de oameni din tarile africane au fost vaccinati cu
MenAfriVac, la 3 ani dupa introducerea acestui vaccin antimenigococic;

v din 2014, vaccinul Tmpotriva febrei galbene a fost introdus Tn programele uzuale
de imunizare pentru sugari, in 35 din cele 44 tari si teritorii cu risc pentru febra
galbeni din Africa si America.?

Au existat si progrese evidente:
Africa nu a mai avut un caz cu poliovirus salbatic din august 2014, realizare ce
aduce regiunea mai aproape ca niciodati de statutul , polio-free”; *

v" 1n data de 20.09.2015, Comisia Mondialad de Certificare a Eradicarii Poliomielitei
a anuntat eradicarea mondiald a poliovirusului salbatic tip 2 (WPV2) si
planificarea inlocuirii trivaccinului cu bivaccinul oral (OPV1 si 3) din aprilie
2016;

v India a fost declarata libera de tetanos matern si neonatal, ceea ce demonstreaza
ci eliminarea bolii este posibild; 4

v" America a devenit prima regiune OMS care a eliminat rubeola si sindromul
rubeolei congenitale;

v’ au fost dezvoltate si testate in timp record unele candidate vaccinale impotriva
virusului Ebola;

v iar din anul 2010, 86 de tari cu venituri mici si medii au introdus 128 de vaccinuri
noi sau utilizate insufficient.*

Cu toate acestea, aproximativ 18,7 milioane de copii din intreaga lume nu au beneficiat
de vaccinarea de rutind cu 3 doze de DTP, peste 60% din ei provin din 10 tari - Republica
Democratica Congo, Etiopia, Nigeria, Uganda, Africa de Sud, India, Indonezia, Irak, Pakistan si
Filipine. Exista In continuare decalaje regionale si locale, din cauza resurselor limitate, existentei
altor prioritati in sistemul de sdnatate, managementului defectuos al acestor sisteme de sdnatate
dar si din cauza monitorizarii §i supravegherii inadecvate. Sunt necesare eforturi deosebite pentru
consolidarea vaccinarii in zonele defavorizate, in special in cele izolate, in arealele urbane
paupere, dar si in tarile afectate de conflicte sociale.

Planul Mondial de Actiune in domeniul vaccinarii, aprobat Th mai 2012, isi propune ca
pana in 2020, fiecare tard sd atinga o acoperire vaccinala de >90%, respectiv >80% in fiecare

AN

27 http://www.polioeradication.org/mediaroom/newsstories/Global-eradication-of-wild-poliovirus-type-2-
declared/tabid/526/news/1289/Default.aspx, accesat la 01.03.2016
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regiune §i sa se obtind eradicarea mondiald a poliomielitei, respectiv intensificarea controlului
tuturor bolilor prevenibile prin vaccinare (cu accent pe eliminarea rujeolei, rubeolei si a
tetanosului matern/neonatal). in luna aprilie 2015, OMS a avertizat ci 5 din cele 6 obiective
majore suferd intarzieri semnificative (cu exceptia introducerii vaccinurilor noi si insuficient
utilizate).
Se recomanda 3 etape-cheie pentru reducerea decalajelor de imunizare:
v’ integrarea imunizdrii in alte servicii de sdnatate, cum ar fi ingrijirea post-natala
pentru mame si copii;
v’ consolidarea sistemelor de sanatate, astfel incat vaccinarea sa continue chiar si in
perioadele de criza si
v’ cresterea accesibilitatii vaccinurilor, prin reducerea preturilor.

IV. Acoperirea vaccinala in Romania
In 2015, la noi in tard s-au desfasurat 2 actiuni de estimare a acoperirii vaccinale:
v' lavarsta de 12 si 24 de luni (in august 2015)
v’ si la varsta de 18 luni (in februarie 2015).
Pentru estimarea acoperirii vaccinale la 12 luni, au fost evaluati 14.748 de copii, adica
85% din numadrul total de nascuti vii. Un copil s-a considerat complet vaccinat daca a primit 1
doza de vaccin BCG, 3 doze vaccin antihepatita B, 3 doze de DTP, 3 doze de VPI, 3 doze de
vaccin Hib si 1 dozi de ROR.%®
Acoperirea vaccinala pentru HEP B3, DTP3, VPI3, Hib3 si ROR1 s-a situat sub tinta de
95%, atat in mediul urban, cat si in rural. Pentru BCG1, s-a situat sub finta de 95% in mediul
rural. La nivelul intregii cohorte, valorile acoperirii vaccinale sunt sub 81% pentru toate
antigenele vaccinale (tabelul nr.1):

Tabel nr.1 Acoperirea vaccinali la 12 luni, raportati la numirul de niscuti vii ai cohortei 2

Tip vaccin si nr. doze | AV total (%) in august 2015
BCG1 80,9
HEP B3 72,2
DTP3 70,8
VPI3 70,8
Hib3 70,8
ROR1 58,3

36% din copiii investigati, respectiv 31% din numarul de nascuti vii ai cohortei au fost

depistati ca incomplet vaccinati in raport cu varsta, in crestere fatd de anul precedent cu 1,2%,
respectiv 0,7%. Principalele motive ale nevaccinarii sunt neprezentarea (in crestere fatd de anul
precedent), contraindicatiile medicale, refuzul si pe locul 1V, lipsa vaccinului.
Tot in august 2015, au fost evaluati 14.691 copii pentru estimarea acoperirii vaccinale la varsta
de 24 de Iuni (88% din numarul total de nascuti vii ai cohortei). S-a considerat vaccinare
completd in cazul celor cu 1 doza de BCG, 3 doze de vaccin antihepatitd B, 4 doze de DTPa, 4
doze de VPI, 4 doze de vaccin Hib si 1 dozi de ROR.?

28 CNSCBT. Analiza rezultate AV 12 luni si 24 luni aug 2015, http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-
supraveghere/evaluarea-acoperirii-vaccinale/295-analiza-rezultate-av-12-luni-si-24-luni-aug-2015/file, accesat la
20.02.2016
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Acoperirea vaccinald pentru HEP B3, DTP4, VPI4, Hib4 si RORI s-a situat sub tinta de
95%. La nivelul intregii cohorte, valorile acoperirii vaccinale sunt sub 86% pentru toate

antigenele vaccinale (tabelul nr.2):

Tabel nr.2 Acoperirea vaccinali la 24 luni, raportati la numirul de niscuti vii ai cohortei 2

Tip vaccin si nr. doze AV total (%) in august 2015
BCG1 85,5
HEP B3 82,2
DTP4 77,1
VPI4 77,1
Hib4 77,1
ROR1 78,8

15% dinte copiii investigati, respectiv 13% din numarul de ndscuti vii ai cohortei, au fost

incomplet vaccinati Tn raport cu varsta, din doua motive — refuzul si neprezentarea (care uneori
poate masca un refuz). De aceea, Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile recomanda intensificarea actiunilor de promovare a vaccindrilor in populatie si
sublineazi oportunititile oferite de Saptimana Europeani a Vaccindrii, Tn acest sens.?

V. Legislatie

a. Ordinul Ministrului Sanatatii Nr. 386 din 31 martie 2015 privind aprobarea Normelor

tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016.
PNS I.1.Programul National de Vaccinare, vaccinarea grupelor populationale la risc si
atributiile aferente fiecarei institutii. In anul 2015, pentru PN 1.1 s-au alocat 102.979.000
lei, 87.812.000 de la Bugetul de Stat si 15.167.000 lei din fonduri proprii.

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1234/2011 privind instituirea metodologiei de raportare
on-line in Registrul unic de vaccinari, in vigoare din 01.09.2011, pentru ameliorarea
supravegherii si controlului bolilor transmisibile.

Hotararea nr. 589 din 13 iunie 2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si de
colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile, publicatd in Monitorul
Oficial nr.. 413 din 20 iunie 2007

Ordinul nr.1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational al fisei unice de
raportare a bolilor transmisibile — ambele se refera si la raportarea reactiilor postvaccinale
indezirabile;

2 CNSCBT. Analiza rezultate AV 18 luni feb 2015, http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-
supraveghere/evaluarea-acoperirii-vaccinale/192-analiza-rezultate-av-18-luni-feb-2015/file, accesat la 20.02.2016
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