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1. Introducere

Saptamana Europeand a Vaccinarii (EIW), celebrata in toate tarile Regiunii Euro-OMS
incepand cu 2006, reprezintd o initiativd condusad si coordonata de OMS-Europa si pusa in
aplicare de statele membre. Organizatiile partenere, precum Centrul European de Prevenire si
Control al Bolilor (ECDC) sau UNICEF sprijina EIW la nivel regional si national. EIW are
scopul de a ajuta statele membre in elaborarea planurilor privind extinderea vaccinarii la nivel
national prin informare, comunicare si sustinerea programelor de vaccinare [2].

Tema 2013 se refera la eliminarea rujeolei si rubeolei la nivelul Regiunii Euro-OMS.
Scopul generic EIW 2013 este stimularea cresterii acoperirii vaccinale, cu precadere la
populafiile vulnerabile sau greu accesibile, in timp ce pe plan national efortul trebuie
indreptat catre masuri de crestere a acoperirii vaccinale a populatiei vulnerabile atat
impotriva rubeolei cat §i a rujeolei [3].

2. Acoperirea vaccinala R&R in context global.
In prezent, vaccinarea previne anual, la nivel global 2-3 milioane decese prin difterie,

tetanos, tuse convulsivd si rujeold, la toate grupurile de varsti. In 2011 circa 83% (107
milioane) de nou-ndscuti au fost vaccinati cu trei doze de vaccin diftero-tetanic-pertussis



(DTP3). Numarul tarilor cu acoperire vaccinald cu DTP3 era peste 80% in 2011: 162 milioane
copii comparativ cu 158 in 2010. Trei Regiuni OMS - America, Europa si Pacificul de Vest —
au mentinut vaccinarea cu DTP3 la un nivel de acoperire > 90%, dar global numarul de tari
cu acoperire DTP3 de peste 90% a ramas la 130 1n 2010 si 2011 [4].

Totusi, 22,4 milioane de copii cu varsta 12 luni erau incomplet vaccinati n 2011 [5].
*

In 2008 numirul deceselor cauzate de rujeold era estimat la circa 164 000. Acoperirea
copiilor de 2 ani cu prima doza de vaccin anti-rujeold a sporit in lume de la 72% 1n 1990 la
84% in 2011. In 2011, 141 tiri (73%) din 194 introduseserd in programele nationale de
imunizare a doua doza de vaccin anti-rujeolic.

Pana la sfarsitul lui 2011 vaccinul anti-rubeolic fusese introdus in 130 tari fata de 83 in
1996. S-au inregistrat progrese remarcabile in directia elimindrii sindromului rubeolei
congenitale (CRS) in Regiunea Americilor, cu o reducere de 99,99% a cazurilor confirmate
intre 1998 s1 2011 [4].

3. Situatia R&R in Europa

Similar cu eradicarea variolei si poliomielitei in lume, imunizarile au inregistrat rezultate
notabile In Europa: difteria si tetanosul sunt acum sub control, infectiile cu Haemophilus
influenzae tip b (Hib) la copii au fost reduse dramatic, iar incidenta infectiilor cu hepatitd B a
scazut semnificativ dupa introducerea vaccinarii universale.

Noi vaccinuri autorizate in UE impotriva: virusului papilloma uman (HPV), virusului
herpes zoster si rotavirusului. Un nou vaccin meningococic 4-valent imbunatateste protectia
impotriva meningitei bacteriene, iar un recent vaccin trivalent gripal viu-atenuat administrat
nazal va simplifica in curand logistica de vaccinare; insfarsit un vaccin trivalent gripal
inactivat aplicat intradermic ar putea reduce costurile de vaccinare.

*

Pe acest fond, invatdmintele epidemiei de rujeold din 2010-2011 in Regiunea Euro-OMS

au evidentiat urmatoarele:

- Copiii nevaccinati din randul grupurilor defavorizate si al parintilor sceptici In privinta
vaccindrii sunt adesea puncte de plecare ale focarelor de rujeola.

- Majoritatea focarelor de rujeola din Europa au fost importate din alte continente.

- Acoperirea vaccinala deficitara a contribuit la mentinerea si dezvoltarea focarelor.

Toate cauzele de mai sus pot fi contracarate prin masuri relativ simple la Tndemana
statelor membre.

Cu toate acestea, sunt acum necesare masuri active de contracarare a izbucnirii de rubeola
din 2012. Combaterea epidemiei de rujeola 2010-2011 a demonstrat eficienta acestor masuri.

In aceste conditii, se considerd ci endemiile de rujeola si rubeola (incluzand consecinta
CRS) pot fi eradicate pand in 2015. Astfel, Comitetul Euro-OMS pentru aplicarea rezolutiei
EUR/RC55/R7 privind consolidarea sistemelor nationale de imunizare in vederea eradicarii rujeolei si
a rubeolei (inclusiv a CRS) pana in 2015 a recunoscut utilitatea folosirii vaccinurilor
combinate rujeold - rubeold, administrate in doua doze de rutind, cu acoperire vaccinala cat
mai mare , cu atentie speciald pentru populatiile sensibile/defavorizate incluzand femeile de
varsta fertila [6].

In vederea atingerii acestui obiectiv, ECDC monitorizeazid indeaproape progresele

inregistrate In vederea intreruperii lanturilor de transmitere care intretin endemiile R&R.



Rujeola: ultimele evolutii

Cele 29 tari membre UE/EEA (UE 27 + Norvegia, Islanda) au raportat din ianuarie pana
in octombrie 2012, 7.016 cazuri de rujeold si 8.795 cazuri din noiembrie 2011 pana in
octombrie 2012. 94% din cazurile raportate in Franta, Italia, Romania, Spania si Marea
Britanie. 12 tari au raportat mai putin de un caz de rujeold/milion loc in 2012, dar rata
cazurilor notificate pentru tarile UE/EEA a fost de 17,3/milion loc.

Dintre cazurile raportate n 2012 pentru care status-ul vaccinarii a fost cunoscut, 82% au
fost nevaccinate. Nu au existat decese legate de rujeola in 2012, dar 10 cazuri au prezentat

complicatii de encefalita rujeolica acuta.

Numarul de cazuri raportate este considerabil mai mic in 2012 comparativ cu aceeasi
perioada din 2011 (in care numai Franta notificase 14.000 cazuri, revenind la circa 20.000 pe
intreg anul 2011), dar per total rata de notificare pentru ultima perioada de 12 luni continua
sa depdseasca tinta propusa de mai putin de un caz la un milion de locuitori.

Reducerea cazurilor notificate Tn 2012 sugereaza ca incidenta la nivelul UE/EEA este din
nou la nivelul dinaintea izbucnirilor din 2010-2011; nu putem insa obiectiva o tendinta de
scadere pe termen lung.

15% (1.279) din cazurile inregistrate au fost la varsta de sub 1 an, 97% dintre acestea fiind
raportate canevaccinate. Din 2.254 cazuri inregistrate pe grupa de varstd 1-4 ani, vizata de
programele de vaccinare in toate tarile europene, 77% au fost raportate ca fiind nevaccinate.

Transmisia rujeolei a continuat in Europa, fard a fi Tnsa raportate noi focare pana in
decembrie 2012 [7].

Rubeola: ultimele evolutii

In 26 tari UE/EEA (UE 24 + Norvegia, Islanda) incluse in sistemul ECDC de
supraveghere consolidata privind rubeola, 29.927 cazuri au fost raportate in timpul perioadei
de 12 luni din noiembrie 2011 pana in octombrie 2012, in timp ce 26.014 au fost raportate in
ianuarie-octombrie 2012; Polonia si Roméania au raportat 99% din totalul cazurilor de rubeola

de mai sus; la polul opus, Italia nu a raportat cazuri de rubeold intre ianuarie si octombrie
2012 [7].
%k
Sumarizand, dinamica rubeolei/rujeolei in 2011-2012 este in oglindd fatd de aceea din
2010-2011, cu izbucnire majord de rubeola in ianuarie-aprilie 2012.

Pe fondul acestor evolutii:

- se dovedeste cd in prezent acoperirea vaccindrii anti-rubeolice nu este inca de natura a
evita izbucniri majore precum cea din iarna trecutd; se cer noi eforturi Indreptate cu
precadere catre grupurile defavorizate.

- mentinerea vaccinarii impotriva rujeolei este necesara, chiar daca epidemia din iarna
2011 si-a pierdut virulenta in 2012 [8].

4. Situatia R&R in Romdania 2011 - 2012



Date preliminare privind situagia R&R in Romaéania 2011, bazate pe Buletinul lunar
informativ CPCBT- INSP, Nr. 1 ianuarie 2012, au fost prezentate in Analiza de situatie
aferenta EIW 2012. Mai jos prezentam principalele date publicate recent de CNSCBT-INSP .
Pentru tabloul detaliat se poate consulta Raportul bolilor transmisibile 2011 publicat pe site-
ul INSP — CNSCBT 1n noiembrie 2012 . Mentiondm ca intre Buletinul informativ - publicat
in primavara 2012, Anuarul Statistic Sanitar Romania 2011 - publicat in septembrie 2012 si
Raportul sus amintit - publicat Tn noiemnbrie 2012, existd mici diferente: datele din Raportul
de mai sus vor fi considerate cele definitive.

Bujeola
In anul 2011 in Romania au fost notificate 4.784 cazuri confirmate (1995 cu laboratorul,

2.757 prin legatura epidemiologica, iar 32 doar pe criterii clinice). Incidenta a fost de
22,3%000 locuitori, de circa 24,8 ori mai mare decat in anul 2010 (0,9%000), in contextul
epidemiei de rujeola care a debutat la sfarsitul lunii august 2010.

In 2011, epidemia a afectat in special Nord-Vestul Romaniei (in ordine) Silaj, Satu Mare,
Alba, Bihor, Caras Severin, Cluj si Maramures [9].

In 2011 grupele de varsta cele mai afectate erau in ordine descrescitoare sub un 1 an; 1-4
ani; 5-9 ani; 10-14 ani. $i Tn Roméania majoritatea covarsitoare a imbolnavirilor in 2011 aveau
in spate nevaccinarea, la toate grupele de varsta [10].

in contextul UE/EEA nov 2011- oct 2012, Romania ocupa locul 1 cu 194,0 cazuri/million
- aproximativ 4000 cazuri in total, urmata de Irlanda cu 141,0/million, fatd de Islanda (0),
Slovacia (0,2), Grecia si Bulgaria (0,3) [7].

Situatia 2011-2012 apare deci stationara la un nivel critic.

Reamintim ca distributia teritoriald a cazurilor in 2011 a fost interpretata in legaturd cu
focarele din centrul /vestul Europei, cu multi locuitori lucrand in Italia, Spania sau tranzitand
Franta. In cazul rubeolei distributia teritorialda 2011 a fost mai putin sugestivd (vedeti
Context).

Rubeola.

In anul 2011, in Romania au fost confirmate si raportate 3.917 de cazuri de rubeola.
Incidenta la nivel national a fost de 20,6%000 locuitori, de circa 12,8 ori mai mare decat in
anul 2010 (1,6%000). De la ultima epidemie de rubeold din anul 2003, incidenta a inceput din
nou sa creasca la sfarsitul anului 2011, de proportiile unei epidemii (vedeti mai jos).

Judetele cu incidenta crescutd au fost in ordine Salaj, Cluj, Bihor, Alba, Harghita si Olt.

In 2011 incidenta rubeolei apasa, in ordine descrescitoare, pe grupa de varstd 15-19 ani
urmatd de grupa 10-14 ani, atat la barbati cat si la femei, cu un anumit dezavantaj pentru
barbati.

La populatia feminina de varsta fertild incidenta rubeolei la grupa de varsta 25-34 ani a
fost in 2011 de 3,5- 3,6%000. In 2011 au fost raportate un numar de 22 suspiciuni CRS in 7
judete, care nu s-au confirmat [9].

Ca si in cazul rujeolei, Romania ocupa actualmente un nedorit loc 1 in ierarhia UE/EEA
nov 2011- oct 2012, cu o raportare de 1.130 cazuri/million total 24.272 — de circa 6 ori mai
mare decat in 2011 - la mare distantd de Polonia (141/milion), fatad de Danemarca, Finlanda
sau Cehia - 0 cazuri [7].



Cazurile de R&R sunt legate de gradul redus de acoperire vaccinala la toate varstele
(putin peste 90 % 1in 2011, dar semnificativ sub tinta de 95 % stabilitd de Euro-OMS).
Principala contributie in privinta rujeolei provenea de la copiii sub 1 an; vaccinarea RORI1 se
efectueaza la 1 an, totusi dintre copiii de 12 luni erau vaccinati ROR1 la 1 iulie 2012 numai
70,0 %.

Romdnia 2012: acoperirea vaccinala R&R

Schema nationala de imunizare pentru copii cu varsta in intervalul (0, 1 an] este aratata in
Anexa I [11]. Se intelege ca prima doza ROR (1) trebuie administrata la 1 an. Totusi avand in
vedere situatia reald din tara noastra, se efectueaza verificari nu numai la 12 luni, ci si la 18 si
24 luni.

Acoperirea vaccinald anti-rujeold/rubeola la copiii de 1 an la 1 iulie 2012 [12].

Un numar de 11.617 copii (66% din cohorta de nascuti vii) au fost depistati ca
incomplet vaccinati in raport cu varsta, din care 5.905 (50,8%) din mediul urban si 5.712
(49,2%) din rural.

Lipsa de vaccin a reprezentat principalul motiv al nevaccindrii corespunzatoare varstei
(ponderea medie 80,5%) Ca si cauze secundare se mentioneazd neprezentarea (9,4%) si
contraindicatiile medicale (5,8%).

In privinta ROR 1, acoperirea vaccinald % urban/rural/total a fost de 66,6/74,0/70,0 fata
de tinta 95%. Pentru situatia pe judete vedeti sursa primara [12] sau Contextul; aici vom
aminti judetele DB, SJ, BB, HD, PH cu cele mai mici valori ale acoperirii vaccinale.

Acoperirea vaccinala anti-rujeola/rubeola la copiii de 2 ani la 1 iulie 2012 [12].

Un numar de 1.176/16.260 (7,23%) copii au fost depistati ca incomplet vaccinati in
raport cu varsta, din care 583 (49,6%) din mediul urban si 593 (50,4%) din rural.

Neprezentarea a constituit principalul motiv al nevaccindrii integrale potrivit varstei
(ponderea medie 45,5%), ceva mai mult n rural. Ca si cauze secundare se mentioneaza
refuzul (29,6 %) si contraindicatiile medicale (11,5%). Distributia ponderii neprezentarii intre
cauzele nevaccinarii integrale, pe judete, este data in Anexa 2.

In privinta ROR1 acoperirea vaccinald % urban/rural/total a fost de 95,4/94,7/95,1 — abia
acum cu atingerea relativ satisfacatoare a tintei de 95%. Pentru situatia pe judete vedeti [12];

valoarea maxima inregistratd afost in TR (100%) si pe cea minima in TM (80,2%).
%

Sumarizand, acoperirea vaccinala evaluata pe baza metodologiei unitare, care a avut in
vedere toti copiii inscrisi pe listele medicilor de familie, indica o acoperire vaccinala ROR1
satisficatoare abia la varsta 24 luni. In grupurile la care acoperirea vaccinald se mentine sub
nivelul optimal, se acumuleaza indivizii susceptibili de a creea focare epidemice.

In 2012 cea mai importantd interventie In zonele afectate R&R a fost campania

suplimentarda de vaccinare ROR a copiilor nevaccinati sau incomplet vaccinati cu varste
cuprinse intre 7 luni - 7 ani care a inclus circa 4.500 de copii [9].

5. Concluzii
In tarile UE/EEA situatia rujeolei/rubeolei in 2012 s-a inversat fatd de 2011, cu izbucnire
masiva de rubeola in ianuarie-aprilie 2012 fata de nivelul relativ redus al rujeolei.



Dupa o crestere de aproape 25 ori a incidentei rujeolei si de aproape 13 ori a incidentei
rubeolei in 2011 fatd de 2010, in Romdnia nov 2011 — oct 2012 situatia era stationara la un
nivel critic in privinta rujeolei - cu 194,0 cazuri/milion si a devenit foarte critica in
privinta rubeolei - cu 1.130,0 cazuri/milion (locurile cele mai defavorabile in contextul
UE/EEA).

In iulie 2012 acoperirea vaccinald anti-rujeold/rubeold (ROR1) la copiii de 1 an in
urban/rural/total era de 66,6/74,0/70,0 % fata de tinta 95%. Principala cauza de neatingere a
vaccinarii integrale cf. schemei nationale de imunizare la un an a fost lipsa de vaccin.

In iulie 2012 acoperirea vaccinald anti-rujeoli/rubeold (RORI) la copiii de 2 ani
urban/rural/total era de 95,4/94,7/95,1 %, abia acum cu atingerea relativ satisfacatoare a tintei
de 95%. Principalul motiv al nevaccindrii integrale potrivit varstei a fost neprezentarea.

Realizarea (integrald) a tintelor de acoperire vaccinala ROR1 impune un efort sustinut in
privinta logisticii de vaccinare si a mobilizarii celor interesati, cu precadere in grupurile
defavorizate.

Multumiri colegiale sunt adresate Dr. Aurora Stanescu - CNSCBT/ INSP pentru sprijinul
documentar si consultdrile acordate cu ocazia intocmirii pachetului suport EIW 2013.
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7. Anexe
Anexa 1.
Schema nationala de imunizare pentru copii cu varsta in intervalul (0, I an], cf-
Metodologiei de estimare a acoperirii vaccinale (site-ul CNSCBT-INSP, actualizat 31 ian
2013) [11].

* 1 doza BCG

* 3 doze HepB

* 4 doze DTPa

* 4 doze Hib

* 4 doze VPI

1 doza ROR (ROR1; a doua doza, ROR2, este administrata la 7 ani, n.n.)

Anexa 2.
Tabel 1. Distributia pe judete a ponderii neprezentarii intre cauzele nevaccinarii integrale
a copiilor de 24 luni cf. Schemei nationale de imunizare, la 1 iulie 2012 [12].
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