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Context

Regiunea OMS Europa sarbatoreste Saptamana Europeana a Vaccinarii (SEV), pentru a creste gradul de
constientizare cu privire la importanta vaccinarii in prevenirea bolilor gi protejarea vietii.

Campania din acest an se va concentra pe imbunatatirea administrarii vaccinurilor in contextul unei scaderi globale
a ratelor de vaccinare din cauza pandemiei de COVID-19.

Materialele SEV si mesajele cheie se vor concentra pe reangajarea publicului larg cu privire la importanta
vaccindrii.in conformitate cu schema nationala recomandata.

SEV promoveaza mesajul de baza ca vaccinarea este esentiald pentru prevenirea bolilor si protejarea vietii.
Sloganul — Prevenire. Protectie. Vaccinare. — transmite acest mesaj in intreaga regiune.

SEV este sarbatoritd in Regiunea Europeana in fiecare an in luna aprilie.

Scopul SEV este de a creste acoperirea vaccinala prin cresterea gradului de constientizare a importantei vaccinarii in
randul parintilor si ingrijitorilor, profesionistilor din domeniul sanatatii, factorilor de decizie si al mass-mediei.
OMS Europa conduce si coordoneaza SEV si toate statele membre din Regiunea Europeana a OMS sunt invitate sa
participe. Partenerii regionali si nationali, inclusiv Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) si Centrul
European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC), sprijina implementarea.

SEV beneficiaza de sprijin la nivel inalt la nivel national, inclusiv de ministere, ambasadori si alti sustinatori distinsi.
SEV este organizat impreuna cu alte initiative regionale ale OMS si Saptaimana Mondiald a Vaccinarii. [1]

Vaccinarea protejeaza persoanele impotriva bolilor care ar putea avea consecinte grave asupra sanatatii lor:

- difteria ucide 1 din 10 persoane infectate, chiar si cu tratament;

- aproape 9 din 10 nou-nascuti din mame care au avut rubeola la inceputul sarcinii, vor suferi de sindromul
rubeolei congenitale (cu afectiuni precum surditate, cataracti si dificultati de invatare);

- boala meningococica ucide 1 din 10 persoane afectate, chiar si cu diagnostic si tratament prompt, in timp
ce sechele, inclusiv tulburari neurologice sau de auz si amputare, pot aparea la pana la 20% dintre
supravietuitori;

- rujeola este foarte contagioasa si 3 din 10 persoane afectate prezinta complicatii, care pot include infectia
urechii, diaree, pneumonie si encefalitd (inflamatia tesutului cerebral);

- tusea convulsiva poate fi deosebit de grava la sugari, provocand crize de tuse care pot trena pana la doua
luni. Complicatiile includ pneumonie, encefalopatie, convulsii si chiar deces.

Vaccinarea protejeaza oamenii impotriva bolilor infectioase grave si care pun viata in pericol, cum ar fi difteria,
tetanosul, tusea convulsiva (pertussis), rujeola, oreionul, rubeola (rujeola germana), boala meningococica, boala
pneumococica invaziva si poliomielita.

Vaccinarea impiedica in fiecare an imbolnaviri grave, la nivel global: 2,7 milioane de cazuri de rujeola, 1 milion de
cazuri de tuse convulsiva si 2 milioane de cazuri de tetanos neonatal.

Vaccinurile protejeaza oamenii in diferite etape ale vietii. Vaccinurile sunt recomandate pentru diferite grupe de
varsta, adesea pentru sugari si copii, dar si pentru adolescenti, adulti si varstnici.

Programele nationale de vaccinare din tarile UE/SEE recomanda vaccinuri la anumite varste si pentru anumite
populatii. De asemenea, ofera recomandari pentru persoanele cu boli cronice. In unele tari, astfel de recomandari se
fac la nivel statal sau regional.

Profesionistii din domeniul sdnatatii (de exemplu, medicii, asistentele) au un rol in a se asigura ca persoanele aflate
in ingrijirea lor primesc vaccinurile recomandate la momentul potrivit.

Unele vaccinuri nu fac parte din programele nationale de vaccinare, dar sunt catre recomandate anumitor grupuri
populationale cu risc de imbolndvire. De exemplu, persoanele care célatoresc in regiuni in care circuld anumite boli
infectioase, cum ar fi febra galbena si febra tifoidd, ar putea avea nevoie de vaccinari. Unele tari solicita dovada
anumitor vaccindri inainte de a acorda intrarea in tara.[2]



I. Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului

Boli prevenibile prin vaccinarile previazute in calendarul national de vaccinare

Difteria

Difteria este o boala grava cauzata de bacteriile Corynebacterium diphtheriae (in unele cazuri si de Corynebacterium
ulcerans) care colonizeaza mucoasele din gat si cdile respiratorii superioare si pot produce o toxind care afecteaza
alte organe.

Care sunt simptomele difteriei? Persoanele infectate cu bacterii difterice pot dezvolta sau nu simptome, dar sunt
purtatoare de bacterii si sunt capabile sa ii infecteze pe alii.

Majoritatea persoanelor cu difterie vor avea o infectie a tractului respirator, cu dureri 1n gat si febrd scazuta in primele
zile ale bolii. Cazurile usoare ale bolii nu vor dezvolta alte simptome.

Daca boala este mai grava, se va dezvolta o membrana densda. Membrana ar putea fi locala - de exemplu, doar pe
amigdale sau faringe - sau ar putea acoperi o zona larga a tractului respirator al pacientului. Cazurile mai severe pot
dezvolta un aspect de ,,gat de taur” umflat.

Difteria poate provoca aparitia leziunilor pe piele care formeaza ulcere acoperite cu 0 membrana cenusie care nu se
vindeca. Acestea sunt mai frecvente la persoanele sarace, fara adapost sau consumatori de droguri.

Care sunt complicatiile difteriei? Chiar si cu tratament, aproximativ 1 din 10 pacienti cu difterie respiratorie mor.
Cea mai frecventa cauza de deces prin difterie sunt problemele cardiace. Difteria poate provoca, de asemenea,
eliberarea de toxine in sistemul circulator si in tesuturi. Acest lucru poate provoca leziuni extinse ale organelor. Pot
aparea complicatii care afecteaza inima si complicatii neurologice, cum ar fi paralizia.

Cum se raspandeste difteria? Difteria se transmite prin picaturi din tractul respirator al unei persoane infectate, in
special prin tuse sau stranut. Daca boala afecteaza pielea, se poate raspandi prin contactul cu rani sau leziuni ale unei
persoane infectate.

Persoanele care au difterie netratata pot fi infectioase timp de pana la patru sdptamani, iar persoanele purtatoare de
bacterie pot fi infectioase pentru mai mult timp, chiar dacd nu prezinta simptome.

Forma bolii care afecteaza pielea este observata mai ales in rAndul persoanelor sarace, fara adapost sau consumatori
de droguri. Factorii de risc pentru infectie includ si célatoriile, contactul apropiat cu bovinele si consumul de produse
lactate crude.

Cine este expus riscului de difterie? Persoanele care nu sunt vaccinate si au fost in contact strans cu cineva infectat
sunt expuse riscului de infectie cu difterie.

Cum poate fi prevenita difteria? Este disponibil un vaccin eficient impotriva difteriei, iar vaccinarea in masa a redus
drastic numarul de cazuri in Europa si la nivel global. Vaccinarea impotriva difteriei face parte din programele
nationale de imunizare, iar vaccinul este administrat in combinatie cu vaccinuri Impotriva altor boli. Cu toate acestea,
numadrul cazurilor de difterie poate creste din nou daca acoperirea vaccindrii scade.

Cum se trateaza difteria? Difteria poate fi tratata cu antitoxine si antibiotice. Celor care locuiesc impreuna cu cineva
cu difterie li se poate administra un curs preventiv de antibiotice.[3]

De la inceputul anului 2022 si pana la 2 februarie 2023, au existat 273 de cazuri de difterie printre migrantii raportati
de opt tari UE/SEE: Austria (72), Belgia (25), Franta (14), Germania (147), Italia (2), Tarile de Jos (5), Norvegia (7)
si Spania (1). De asemenea, au fost raportate cazuri in Elvetia (25) si Regatul Unit (73), ducand numarul total pentru
Europa la 371. Dintre aceste cazuri, mai mult de doud treimi (71%) s-au prezentat cu o forma exclusiv cutanata a
bolii (n=265). Un total de 55 de cazuri au avut o prezentare respiratorie; dintre acestea, sase cazuri au avut prezentari
atat respiratorii, cat si cutanate. Treizeci de cazuri au fost asimptomatice, iar informatiile lipseau pentru 19 cazuri.
Toate cazurile au fost cauzate de C. diphtheriae toxigen, iar majoritatea au fost depistate la migrantii de sex masculin
cu varsta cuprinsa intre 8 si 49 de ani.

ECDC nu are date care sa indice transmiterea ulterioarad si focarele de C. diphtheriae in populatia mai larga din
UE/SEE rezultat din cresterea numarului de cazuri de difterie. [4]

In Romania, dupi introducerea vaccinarii antidifterice in anul 1960, s-a inregistrat o scidere importanta a incidentei
bolii; Tn 1989 s-au Inregistrat ultimele 5 cazuri, iar din anul 1990 pana in prezent nu a mai fost confirmat nici un caz
de difterie. In anul 2020, acoperirea vaccinali, evaluati pe baza metodologiei unitare care a avut in vedere toti copiii
inscrisi pe listele medicilor de familie, indica o acoperire cu 3 doze de vaccin cu componenta difterica de 86,7% la
varsta de 18 de luni, cu 1,1 procente mai scazuta decat cea din anul 2019. in anul 2021, acoperirea vaccinala cu 3



doze de vaccin cu componenti difterica a fost de 86,3% la varsta de 18 luni, cu 0,4 procente mai scazutd decat cea
din anul 2020. [5]

Tetanosul

in UE/SEE in anul 2018, au fost raportate 92 de cazuri de tetanos, dintre care 48 au fost cazuri confirmate.

Adultii cu varsta de 65 de ani si peste au fost grupa de varsta cea mai afectatd, femeile reprezentdnd majoritatea
cazurilor. Cazurile au aparut mai frecvent in lunile mai calde, care sunt asociate cu niveluri mai ridicate de activitate
in aer liber. Epidemiologia actuala a tetanosului in UE/SEE poate fi explicata prin acoperirea vaccinala mai scazuta
sau scaderea imunitatii la populatiile mai in varstd. Din cauza severitatii tetanosului, este necesar sa se mentina rate
ridicate de vaccinare in toate grupele de varsta si sa se continue implementarea si dezvoltarea strategiilor pentru a
proteja anumite grupuri, in special persoanele in varsta, in tarile cu rate mai mari de imbolnavire.[6]

In Romania, conform INSP-CNSCBT, in anii 2020 si 2021, au fost inregistrate 7 cazuri de tetanos, cu incidente la
nivel national de 0,015 la 100000 locuitori in anul 2020 si de 0,020 in anul 2021, valori situate sub valoarea medie
de 0,026%000 inregistrata in ultimii 10 ani. Tendinta multianuala este descendenta. [5]
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Conform INSP- CNSSP, in primele 9 luni ale anului 2022 s-au inregistrat 6 cazuri noi de imbolnavire, comparativ

Cu aceeasi perioada 2021 (3 cazuri). Cazurile noi de imbolndvire au fost depistate in judetele Dolj, Harghita, Iasi,
Neamt, Prahova si SatuMare. Nu s-au inregistrat cazuri de tetanos neonatal. [7]

Tusea convulsiva

In anul 2018, 30 de tari UE/SEE au raportat 35627 cazuri (din care 38777 confirmate). Cele mai mari rate de raportare
s-au inregistrat in Germania Olanda, Norvegia, Spania si Regatul Unit.[8]



Distributia cazurilor de pertussis 1a 100 000 de locuitori in functie de taria, UE/SEE, 2018
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in Romania, conform CNSCBT, in anul 2022 au intrat in sistemul de supraveghere 23 cazuri suspecte de
tuse convulsiva, de 3 ori mai multe fatd de anul precedent. [9]

Incidenta tusei convulsive, Roménia, 1999-2022
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Conform INSP-CNSSP, in primele 9 luni 2022 s-a inregistrat o crestere a cazurilor noi, comparativ cu aceeasi
perioada 2021. Fata de media pe tara (0,02%000), s-au inregistrat incidente mai mari in judetul Timis
(0,57%000); in 41 de judete nu s-au inregistrat cazuri. [7]



Rujeola

Dupa o perioada de evolutie foarte scazuta a rujeolei in Regiunea OMS Europa in 2021, numarul cazurilor
at-Inceput sa creasca de la inceputul anului 2022. Lacunele persistente de imunitate si dozele omise de
vaccinuri din cauza pandemiei de COVID-19 au lasat multi copii susceptibili la aceasta boala potential fatala.
Pentru a preveni reaparitia rujeolei si a altor boli grave care pot fi prevenite prin vaccinare, OMS solicita
actiuni urgente in toate tarile pentru a-i identifica pe toti copiii care au omis dozele de vaccin.

In urma evolutiei focarelor mari de rujeola din 2018 si 2019, cu aproape 200 000 de cazuri raportate, numérul
cazurilor de rujeold raportate 1n regiune a scazut in 2020 la putin peste 12 000.

Pentru 2021, doar 159 de cazuri de rujeola au fost raportate in 22 de téri; rata de raportare a crescut in 2022,
cu 904 cazuri raportate pana in prezent in 27 de tari.

Toate tarile din regiune s-au confruntat cu provocari in mentinerea acoperirii vaccinale la niveluri pre-
pandemice prin furnizarea de servicii de vaccinare impotriva rujeolei vor intelege ¢ vaccinul contine boalal
dar dar si a alteer vaccinari incluse in programele lor nationale de imunizare.

Acoperirea vaccinala difera, de asemenea, foarte mult atat intre tari, cat si in interiorul acestora. Unii au reusit
sd desfasoare activititi de recuperare intre valuri de pandemie de COVID-19 si sa mentind niveluri de
acoperire dorite. In altele, vaccinarea conform schemei recomandate a fost intrerupta sau amanata pentru o
perioada considerabila in randul unor parti semnificative ale populatiei nationale.

Activitatile suplimentare de vaccinare care au fost planificate in cateva tari din regiune inainte de pandemie
au fost afectate. Pe masura ce Ucraina raspunde nevoilor urgente de sanatate legate de razboi si Turcia la
recentele cutremure, aceste tari se confruntd cu posibile efecte asupra furnizarii de servicii de vaccinare
recomandate , crescand astfel riscul aparitiei unor focare de boli infectioase.

Actiune necesara pentru prevenirea focarelor mari

Sustinerea unei acoperiri vaccinale de cel putin 95% cu 2 doze de vaccin impotriva rujeolei va intrerupe
transmiterea virusului si va preveni reaparitia focarelor mari. De asemenea, este esential sa crestem gradul
de constientizare atat in randul profesionistilor din domeniul sanatatii, cat si al publicului cu privire la
riscurile bolii.

In plus, OMS indeamna tarile si se asigure ci sistemele de supraveghere a rujeolei sunt suficient de
performante pentru a depista si a investiga fara intarziere cazurile suspecte. Pentru a preveni transmiterea
ulterioara, tarile trebuie sa fie pregatite sa raspunda rapid si eficient in cazul aparitiei focarelor de rujeola.
Vaccinul impotriva rujeolei a fost utilizat din anii 1960. Este sigur, eficient si ieftin. OMS recomanda
vaccinarea tuturor copiilor si adultilor susceptibili pentru care vaccinarea impotriva rujeolei nu este
contraindicatd. Recomandarea pentru-toti copiii a 2 doze de vaccin impotriva rujeolei, fie singur, fie in
combinatie rujeola-rubeold (RR), rujeola-oreion-rubeola (ROR) sau rujeold-oreion-rubeola-varicela
(RORYV), ar trebui sa fie standardul pentru toate tarile in programele nationale de vaccinare.

Contextul global

Rujeola este o boala care poate fi prevenitd prin vaccinare, vizatd pentru eliminare Tn majoritatea regiunilor
OMS, inclusiv in Regiunea Europeana. Transmiterea virusului respirator foarte contagios care provoaca
boala a scazut in intreaga lume din cauza masurilor de raspuns la COVID-19, inclusiv distantarea fizica,
utilizarea mastilor si restrictiile de célatorie internationale.

Cu toate acestea, boala nu a disparut, iar riscul aparitiei unor focare mari a crescut. in 2021, un record de
aproape 40 de milioane de copii au omis o doza de vaccin impotriva rujeolei: 25 de milioane de copii au omis
prima doza si inca 14,7 milioane de copii au omis a doua doza.

Acest declin este un regres semnificativ in progresul global catre atingerea si mentinerea eliminarii rujeolei
si lasa milioane de copii susceptibili la infectie. In multe tari din intreaga lume, de indati ce masurile de
raspuns la pandemie au fost relaxate, sistemele de supraveghere au inceput sa depisteze un numar tot mai
mare de cazuri si focare de rujeola. [10]



Rata de notificare a rujeolei, UE decembrie 2021-noiembrie 2022
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Scaderea substantiald a cazurilor de rujeold raportate de tarile UE/SEE dupa martie 2020, care a continuat
pana in 2022 si in 2023, contrasteaza cu modelul anual si sezonier obisnuit pentru rujeola, care atinge varful
primavara in regiunile cu clima temperata.

Masurile pandemice de COVID-19 ar putea explica scaderea observata a cazurilor.

Intensificarea masurilor de supraveghere si de sanatate publica, inclusiv vaccinarea, ofera pregatirea pentru
unet bun raspuns la posibilele cresteri ale numarului de cazuri/focare. [11]
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In anul 2021, in cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei, la nivel national au fost detectate 2 cazuri
confirmate cu laboratorul. Nu a fost raportat niciun deces prin rujeola.

In anul 2021, nu s-au inregistrat cazuri de rubeola la gravide sau la grupa de varsta fertila. [12]

Incidenta cazurilor de rubeold, Roménia, 2011-2021
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Incidenta rujeolei, tusei convulsive, tetanosului, Romania, 2017-2022
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In 2018, 28 tari EU/EEA au raportat 11312 cazuri, din care 5521 (41%) au fost confirmate cu laboratorul. Rata
de notificare a cazurilor confirmate a fost de 2,6 la 100000.

Din Italia, Polonia, Spania si Marea Britanie au provenit 79% din toate cazurile raportate.

Acoperirea vaccinald crescutd raiméne de importantd primordiald pentru prevenirea focarelor, reducerea
gravitatii bolii si atingerea tintelor de eliminare a rujeolei si rubeolei.[13]

Conform INSP-CNSCBT, incidenta infectiei urliene in anii 2020-2021 a fost de 0,17 %000 de locuitori,
respectiv 0,05 %000 de locuitori, comparativ cu 0,56 la %000 de locuitori in anul 2019. Scaderea incidentei
se poate datora scaderii fondului receptiv, ca urmare a vaccinarii introduse in anul 2004 - 2005 si a campaniei
suplimentare de vaccinare ROR, dar mai ales contextului pandemic, care a dus pe de o parte la o sub-raportare
a cazurilor, iar pe de alta parte la diminuarea transmiterii unor boli pe cale respiratorie prin purtarea mastii

de protectie. [5]

Incidenta cazurilor de infectie urliana, Roménia, 2010-2021
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Varicela

Varicela este cauzata de virusul varicelo-zosterian (VVZ), care provoaca si zona zoster (herpes zoster).
Virusul afecteaza de obicei copiii cu varsta cuprinsa intre 2 si § ani.

Pana in prezent, unele tari (Cipru, Germania, Grecia, Letonia si Lituania) recomanda la nivel national
vaccinarea anti-varicela a copiilor, iar Spania si Italia, la nivel regional. Saptesprezece tari recomanda doar
vaccinarea adolescentilor susceptibili si a celor din grupele de risc. Incidenta anuald la 100000 locuitori
variaza de la 300-1291 in Europa vestica (Franta, Olanda, Germania, Marea Britanie), la 164-1240 in Europa
sudica (Italia, Spania, Portugalia) si pana la 350 in Europa estica (Polonia, Romania). [14]

In anii 2020 si 2021, in Romania au fost raportate 14.513, respectiv 7.939 cazuri de varicela. Nu a fost raportat
niciun deces. Incidenta, la nivel national, a fost de 75,3 %000 locuitori, respectiv 41,2%000 locuitori, in
scadere fata de anul 2019, cand a fost de 171,4%000 locuitori.[5]

Incidenta cazurilor de variceld, Roménia, 2010-2021
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Boala pneumococici

Vaccinurile pneumococice conjugate (VPC) disponibile in prezent sunt sigure si eficiente. OMS
recomanda includerea de VPC in programele de vaccinare de pretutindeni. in particular, tirile cu
mortalitate infantila ridicata trebuie sa introduca acest vaccin

Numarul total de cazuri raportate a crescut semnificativ fata de anii precedenti, in primul rand datorita
introducerii sau ameliorarii supravegherii intr-o serie de tari europene. Sunt disponibile mai multe vaccinuri:
un preparat polizaharidic cu 23 de serotipuri, utilizabil la adulti si la copiii de peste doi ani (VPP23); trei
preparate conjugate pentru sugari ce includ 7,10 sau 13 serotipuri (VPC7, VPC10 si VPC13). Vaccinarea
sugarilor a condus la aparitia imunitatii colective, prin reducerea portajului nazo-faringian si a transmiterii
bacteriene, cu scaderea morbiditatii si mortalitatii prin aceastd patologie. Majoritatea tarilor europene au
introdus unul din vaccinurile conjugate in programele de vaccinarea copiilor. [14,15]

In Romania, din luna octombrie 2017, a fost introdus vaccinul pneumococic conjugat in Programul National
de Vaccinare, cu indicatii de administrare la copiii de 2, 4 si 11 luni. [16]

Boala meningococica

In anul 2020, pe teritoriul Romaniei, au fost raportate 29 de cazuri suspecte de boald meningococica, din care
s-au confirmat cu laboratorul 24, iar in anul 2021 din 23 de suspiciuni au fost confirmate 11 cazuri,
inregistrand valori relativ scazute ale incidentei la nivel national (0,12%000, respectiv 0,05%000 ), in scddere
fata de anul 2019 (0,32%000).



Rata incidentei anuale a cazurilor confirmate de boald meningococica inregistrate in Romania, in perioada
2010-2021, evidentiaza faptul ca in anii 2020-2021 aceasta s-a situat sub valoarea medie (0,27%000)
inregistrata in ultimii 10 ani:

Boala meningococici, rata incidentei anuale, Roménia, 2010-2021

Incidenta cazurilor de boala meningococica,
Romania, 2010-2021
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Sursa: INSP-CNSCBT

Distributia cazurilor de boala meningococica pe grupe de varsta, a evidentiat predominanta cazurilor la grupa
de varsta 0 - 4 ani. In anul 2020, 62,5% din cazurile de boald meningococica au fost cazuri de meningita
meningococica. In anul 2021, 90,9% din cazurile de boali meningococicd au fost cazuri de meningita
meningococica. Forma de boala a fost grava in 45,8 % din cazuri in anul 2020, cu 2 decese; in anul 2021 -
45,4% forme severe cu 2 decese.[5]

Boala invaziva determinatia de Haemophilus influenzae (Hib)

in tarile UE/SEE, cazurile de boali invaziva determinati de Haemophilus influenzae sunt rare.

in Regiunea Europeand, 51 din 53 State Membre au implementat recomandirile OMS de includere a
vaccinurilor conjugate Hib in programul de vaccinare a copiilor.

Vaccinarea ramane singura masura eficienta de prevenire a bolii.Vaccinul Hib este disponibil in formule
variate: vaccin lichid Hib conjugat (monovalent); vaccin lichid Hib conjugat combinat cu vaccin difteric-
tetanic-pertussis (DTP) si/sau hepatitic B; vaccin Hib conjugat in combinatie cu antigene meningococice;
vaccin liofilizat Hib conjugat cu diluent salin (monovalent) si Hib conjugat liofilizat pentru uz cu DTP lichid,
sau DTP in combinatie cu alte antigene, cum sunt vaccinul polio inactivat sau hepatitic B.Vaccinurile Hib
monovalente sau combinate cu alte antigene sunt sigure.

Schemele de vaccinare din toate tarile UE includ vaccinul Hib, 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 OMS. [17]

Infectiile cauzate de Rotavirusuri

Se considera ca gastroenteritele cu rotavirusuri duc anual la 700000 de consultatii in ambulator si peste 87000
de spitalizari in Europa. in Regiunea OMS Europa, mai mult de 10000 de copii sub 5 ani, mor in fiecare an
din cauza acestor infectii. La nivel mondial, unele tari au adoptat recomandarea OMS de introducere a
vaccinurilor antirotavirus in programele lor de vaccinare, dar in Europa exista un numar limitat de tari care
au facut acest lucru (Austria, Belgia, Cehia, Estonia, Finlanda, Germania, Grecia, Letonia, Luxemburg,
Norvegia, Polonia, Marea Britanie). Se doreste accelerarea introducerii acestei vaccinari in programele



nationale si instituirea unei retele de supraveghere pentru monitorizarea numarului de cazuri i a impactului
vaccinarii, din regiune.[18]

Poliomielita

Chiar si un singur caz de poliomielita este considerat un focar si necesita actiuni urgente.

Conform Regulamentului Sanitar 2005 (RSI), orice depistare a poliovirusului trebuie evaluata in 48 de ore si
apoi notificata la OMS in 24 de ore. Procedurile de operare standard (,,Raspunsul la un focar de poliovirus™)
sunt furnizate de Initiativa Globala de Eradicare a Poliomielitei.

Anii de acoperire vaccinala scazuta din Ucraina au creat un grup mare de copii nevaccinati sau sub-vaccinati,
vulnerabili la poliomielitd. La inceputul anului 2022, in Ucraina a fost initiata 0 campanie de vaccinare
impotriva poliomielitei pentru copii cu varste intre 6 luni si 6 ani care nu au primit dozele polio in trecut.
Aceastd campanie de tip catch-up era parte a unui raspuns comprehensiv pentru stoparea unui focar de
poliovirus, depistat in octombrie 2021. Acest prim stadiu era preconizat sa dureze 3 saptamani si sa cuprinda
140000 de copii din Ucraina.

In timp ce acoperirea vaccinala a crescut treptat in ultimii 6 ani, in 2020, doar 84% dintre copiii de 1 an au
primit cele 3 doze recomandate de vaccin antipoliomielita - necesare pana la varsta de 12 luni. Scopul imediat
al campaniei era atingerea nivelului recomandat de OMS de acoperire de vaccinare de 95% a copiilor eligibili.

Vaccinarea impotriva poliomielitei este introdusa in calendarul national de vaccinare din anul 1956. Pana in
anul 2008, in Romania s-a administrat vaccinul polio oral (VPO, viu atenuat), iar din 2009 a fost inlocuit cu
vaccinul polio injectabil (VPI, inactivat). Administrarea vaccinului polio injectabil (VPI) are un numar limitat
de contraindicatii si efecte secundare reduse, ceea ce il recomanda ca un vaccin sigur. [19]



La nivel national

I1. Rezultate relevante din studiile nationale, europene si internationale

Calendarul national de vaccinare

Varsta Tipul de Comentarii
recomandatil) vaccinare

primele 24 de ore Vaccin hepatitic B (Hep B)2) in maternitate

2-7zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)

2 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- medicul de familie
Haemopbhilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat

4 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- medicul de familie
Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat

11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- medicul de familie
Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat

12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie

5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie

5-6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa- |medicul de familie
VPI)

14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulii (dTpa) medicul de familie

Sursa:INSP-CNSCBT conform Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022

NOTE:

1) vaccinarea copiilor abandonai in unitiile sanitare cu paturi se realizeazi la varstele recomandate in Calendarul
naional de vaccinare sau, dupa caz, la alte varste, in funcie de starea de sanatate a acestora.

2) in situaia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele 24 de ore de la nastere, copiilor niscui
din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar urmitoarea schema de vaccinare:

Varsta recomandata Tipul de Comentarii

vaccinare

medicul de familie

6 saptamani

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-

Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-

30 de zile de la
prima doza

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
Haemophilus B- hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Il

medicul de familie

30deziledelaa
doua doza

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
Haemophilus B- hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza I11

medicul de familie

Sursa:INSP-CNSCBT

La varsta de 11 luni copiii vor fi vaccinati conform Calendarului national de vaccinare, respectiv vor primi a IV-a doza de vaccin
diftero-tetano-pertussis acelular-poliomieliticHaemophilus B- hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B).
Copiii nascuti din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului national de vaccinare incepand cu varsta



de 2 luni, fara a mai fi necesara recuperarea dozei de vaccin hepatitic B care nu a fost administrata la nastere. Pentru administrarea
tuturor vaccinurilor se vor utiliza numai seringi de unica folosinta.

Din ultima analiza efectuatd de INSP-CNSCBT privind datele de estimare a acoperirilor vaccinale din luna august
2022 reiese faptul ca, pentru cohorta de copii nascuti in luna iulie 2020, acoperirea vaccinald (%) la nivel national la
varsta de 18 luni si, respectiv, la varsta de 24 de luni este mult Tmbunatatita fata de cea de la 12 luni, pe tipuri de
vaccin i numdr doze administrate, asa cum se poate observa in tabelul de mai jos:

Tip vaccin si nr. doze | AV (%) total la 12 AV (%) total la 18 AV (%) total la 24
luni luni luni

BCG 96,8 97 97

4 doze Hep B pediatric 75 83,5 85,3

3 doze DTPa 76,4 84,6 87

3 doze VPI 76,4 84,6 87

3 doze Hib 76,4 84,6 87

3 doze Pneumococic 76,2 84,6 86,3

1 doza RRO 68,3 83,4 87

Sursa: https://insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-
cnscbt/analiza-date-supraveghere/

La nivel european

Toate tarile UE au programe de vaccinare a copiilor. In anii precedenti, unele parti din Europa s-au confruntat cu o
reaparitie brusca a bolilor prevenibile prin vaccinare din cauza scaderii acoperirii vaccinale determinata partial de
propaganda anti-vaccin. Comisia Europeand a incurajat eforturile sustinute si cooperarea in abordarea reticentei la
vaccinare si imbundtatirea acoperirii vaccinale, pentru limitarea raspandirii VPDs (CE, 2018). Acest deziderat a
devenit si mai important in timpul pandemiei COVID-19, pentru a evita orice povara pe sistemul de sanatate. La
solicitarea Comisiei Europene, “The European Observatory on Health Systems and Policies” a elaborat in septembrie
2018 Raportul “Organizarea si furnizarea serviciilor de vaccinare in Uniunea Europeana”. Acest document incepe
prin a recunoaste ca tipul si modul de operare a sistemelor de sdnatate pot influenta administrarea de vaccinuri, pe
langa factorii individuali care duc la decizia de a fi vaccinat sau nu. [24]

La nivel international

Vaccinurile sunt printre cele mai mari progrese in sanatatea si dezvoltarea globald. Vaccinurile au redus pericolul
bolilor precum poliomielita, rujeola si variola, ajutdnd copiii s creasca sandtosi si fericiti. Datoritd eforturilor de
imunizare din intreaga lume, copiii sunt capabili s mearga, s se joace, sa danseze si sd invete. Copiii vaccinati se
descurca mai bine la scoald, cu beneficii economice care se raspandesc in comunitatile lor. Astazi, vaccinurile sunt
estimate a fi unul dintre cele mai rentabile mijloace de promovare a bunastarii globale. Actioneaza ca un scut
protector, mentinand in sigurantd familiile si comunitatile. in ciuda acestor beneficii de lungd durati, nivelurile
scazute de imunizare persista.

Programul extins de vaccinare a fost infiintat in 1974 si vizeaza sase boli. De la crearea sa, pachetul de vaccinuri
furnizate in cadrul programului s-a extins treptat, integrand vaccinuri precum cel impotriva hepatitei B si haemophilus
influenzae tip b. Recomandarile actuale privind vaccinarea includ un program de 10 antigeni pentru toate tarile, cu
antigeni suplimentari pentru anumite regiuni si pentru unele populatii cu risc ridicat.

Acoperirea vaccinala ca indicator in domeniul echitatii:

- Vaccinarea este o interventie destinata tuturor copiilor, din toate tarile.

- Vaccinarea are un grad mare de acoperire (85%) comparativ cu alte interventii de
sanatate publica sau de dezvoltare.

- Desi datele privind acoperirea vaccinald sunt imperfecte, sunt mai bune decat datele
referitoare la alte interventii de sanatate.[25]



Acoperirea vaccinala a copiilor la 1 AN — vaccin DTP pentru: difterie, tetanos, tuse convulsiva
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Sursa: Organizatia Mondiala a Sanatatii/ WHO Immunization Portal [26]

Cronologia evenimentelor cheie care determini ezitata la vaccinare si reperele in extinderea retelelor
sociale si a tehnologiei digitale.

Key Events Informing Vaccine Hesitancy

1990s: Anxieties 2020
about thimerosal Covid-19
and link to autism pandemic
1
1998 1999 2006 2009 2019
Lancet AAP recommendation FDA approves | HIN1 pandemic Global
publication to remove thimerosal HPV vaccine measles
of Wakefield from childhood vaccines outbreak
paper
1990 // 2000 2005 2010 2015 2020
1998 2004 2009 2013 2016
Google Facebook WhatsApp Telegram TikTok
established established established established established
2005 2010 2011
YouTube Instagram Snapchat
established established established
2006
Twitter
established

Key Events in the Development of Social Media
and Digital Technology

[27]Sursa: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmra2106441
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I11. Analiza grupurilor populationale

Pe teritoriul Romaniei, Campania Luna Nationala a Informarii despre Vaccinare se celebreaza in luna aprilie 2023.
Aceasta campanie are scopul de a sublinia necesitatea de constientizare a beneficiilor vaccinarii, pentru a garanta ca
fiecare copil este protejat de bolile prevenibile prin vaccinare.
Grupuri tinta identificate pentru campania din Romania:

1. Parintii si alte persoane care ingrijesc copiii

2. Profesionistii din domeniile medico-sanitar si medico-social
Obiectivul general: Promovarea vaccinarilor recomandate pentru copii
Obiectivul specific: Recuperarea dozelor de vaccin restante

Slogan: Pentru copilul tau fiecare doza de vaccin conteaza!

Saptamana Europeani a Vaccinarii (SEV), 23 aprilie—29 aprilie 2023

Anul 2023 este anul revenirii din urma, recunoscand reducerea globala a ratelor de vaccinare nizare si nevoia
copiilor de a recupera dozele omise.
SEV 2023 se va concentra pe trei domenii/mesaje cheie:

»Pentru copilul tiu fiecare dozi de vaccin conteaza” — Fiecare doza de vaccin recomandata este
importanta pentru a va proteja copiii de bolile care pot fi prevenite prin vaccin.

- ,Momentul conteaza” — Programul national de vaccinare este conceput pentru a proteja copiii atunci
cand au cea mai mare nevoie. Urmati programul, prindeti din urma orice doza uitata.

- ,Comunicarea conteaza”— Conversatiile deschise despre vaccinare intre pacienti si personalul medical
creeaza Intelegere i motivatie pentru a urma recomandarile si programele de vaccinare.

Se va sublinia riscul de reaparitie a bolilor (de exemplu rujeola), reamintindu-le parintilor
sd-si vaccineze copiii inainte de a se imbolnavi si incurajand dialogul dintre pacienti si profesionistii din
domeniul sanatitii pentru a raspunde intrebarilor sau preocupdrilor legate de vaccinare.[1]

Chestionarul pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor

Rezultatele obtinute in urma aplicarii si analizei rezultatelor din chestionarul pentru evaluarea
cunostintelor, atitudinilor si practicilor

Chestionarul a fost anonim si a continut 19 intrebari. Linkul de accesare a chestionarului a fost diseminat
in data de 15 martie 2023. Pana la data de 19 martie 2023 au fost inregistrate raspunsuri de la 805
respondenti, dupa cum urmeaza:
I. Sectiunea Date demografice
1. Virsta respondentilor

- panain 30 ani: 22%

- intre 30 - 55 ani: 77%

- peste 55 ani: 1%

2. Genul
- Feminin: 93%
- Masculin: 7%
3. Mediul de rezidenta
- Mediul urban: 38,6%
- Mediul rural: 61,4%



4. Domeniu de activitate
- Domeniul medical: 34%
- Domeniul social: 16,8%
- Alt domeniu decét cele de mai sus: 49,2%
5. Ultima forma de invitaméant absolvita
- Scoald primara: 7,5%
- Scoald gimnaziala: 9,8%
- Liceu: 33,3%
- Studii universitare: 34,9%
- Studii postuniversitare: 14,5%
Il. Sectiunea Vaccinare

6. Varsta copilului (este vorba de cel mai mic dintre copii, daca aveti mai multi copii):

a. pandin 6 luni: 5,8%
b. 61luni-1an:8,4%
c. 1-2ani:15%

d. 3-4ani:27%

e.

5-6ani: 43,7%

7. Genul copilului (este vorba de cel mai mic dintre copii, daca aveti mai multi copii):
a. feminin: 51,3%
b. masculin: 48,7%

8. De unde obisnuiti sa va informati despre vaccinare:

8. De unde obisnuiti sa va informati despre vaccinare:
805 responses

Medic de familie
Asistent medical/asistent me...

681 (84.6%)
323 (40.1%)

Medic pediatru sau medic ne... 217 (27%)
Literatura de specialitate 73 (9.1%)
Familie, cunostinte, prieteni 51 (6.3%)
Emisiuni TV 39 (4.8%)

Emisiuni radioli—11 (1.4%)
Ziare, reviste |9 (1.1%)

Facebook 13 (1.6%)

TikTok|{—0 (0%)
Instagram|—3 (0.4%)
Whatsapp|—4 (0.5%)
Altceva 26 (3.2%)
0 200 400 600 800

9. In Roménia, vaccinarea copiilor cu vaccinurile incluse in Calendarul national de vaccinare este
gratuita.

A. DA: 97%

B. NU: 0,3%

C.NU STIU: 2,7%

Rezultat: majoritatea (97%) a rdaspuns corect ca enungul este adevarat.

10. Vaccinarea copiilor este buni pentru sinatatea si dezvoltarea acestora.

A. DA: 91,9%
B. NU: 1%



C.NU STIU: 7,1%
Rezultat: majoritatea (91,9%) a raspuns corect ca enungul este adevarat.

11. Vaccinurile pentru copii dau autism.

A. DA: 3,5%

B. NU: 62,2%

C. NU STIU: 34,3%

Rezultat: majoritatea (62,2%) a raspuns corect ca enuntul este fals.

12. Rujeola este o boali care poate fi prevenita prin vaccinare.

A. Adevarat: 85,1%

B. Fals: 4,5%

C. Nu stiu: 10,4%

Rezultat: majoritatea (85,1%) a raspuns corect ca enuntul este adevdrat.

13. Consider ci imunizarea produsa prin boali e mai buna pentru copil decét cea obtinuta prin
vaccinare.

A. DA: 18,6%
B. NU: 55,7%
C. NU STIU: 25,7%

14. Ma tem de efectele pe termen lung ale vaccinurilor.
A. DA: 24,2%
B. NU: 75,8%

15. Am incredere in personalul implicat in vaccinarea copiilor

A. DA: 94,5%

B. NU: 5,5%

Majoritatea respondentilor (94,5%) are incredere in personalul implicat in vaccinarea copiilor.

16. Copilul dumnevoastra este vaccinat?

16. Copilul dumnevoastra este vaccinat?
805 responses

@ Da, este la zi cu toate vaccinurile
@ Da, dar nu este la zi cu toate dozele
€ Nu

@ Nu stiu




17. In cazul in care copilul nu este vaccinat, care sunt motivele?

17. Tn cazul in care copilul nu este vaccinat, care sunt motivele?
805 responses

Nu cred ca vaccinul Tmi
protejeaza copilul de hoala
Este mai bine pentru copil s& se
imunizeze pe cale naturalad

12 (1.5%)
27 (3.4%)

Nu am incredere in niciun vaccin 13 (1.6%)

Nu am medic de familie si de

e ) 0 (0%)
aceea nu am unde sa imi vacci...

Altele 89 (11.1%)

Nu este cazul

0 200 400 600

18. in cazul in care copilul nu este la zi cu vaccinurile, care sunt motivele?

18. Tn cazul in care copilul nu este la zi cu vaccinurile, care sunt motivele?
805 responses

Vaccinul nu a fost disponibil 60 (7.5%)

Copilul a fost bolnav, cand a fo... 105 (13%)
Nu am reusit sa ajung la progra... [§—10 (1.2%)
2 (0.2%)

0 (0%)

2 (0.2%)
11 (1.4%)

38 (4.7%)

Medicul de familie are program...
Medicul de familie este departe
Nu am stiut ce vaccinuri trebuie. ..
Nu am suficiente informatii des. ..
Altceva

Nu este cazul 613 (76.1%)

0 200 400 600

19. De ce tip de informatii despre vaccinarea copiilor ati avea nevoie?

19. De ce tip de informatii despre vaccinarea copiilor ati avea nevoie?

805 responses

Informatii despre calendarul de...

320 (39.8%)
297 (36.9%)

249 (30.9%)

220 (27.3%)

202 (25.1%)

Care sunt bolile pentru care exi...
Cat de grave sunt bolile care p...
Care sunt beneficiile vaccinurilor

Care este eficienta vaccinurilor
Care este modul de actiune al...
Ce efecte adverse pot avea va... 347 (43.1%)

Care sunt complicatiile vaccin&rii 252 (31.3%)

Altceva 133 (16.5%)

0 100 200 300 400

673 (83.6%)

800

800



Concluziile analizei rezultatelor din chestionarul aplicat:
Din totalul de 805 parinti cu copii mai mici de 7 ani, respondenti in perioada 15-19.03.2023:

1.
2.

3.
4

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Majoritatea respondentilor (77%) este din grupa de varsta 30-35 ani, de gen feminin (93%) si din mediul
urban (61,4%).
Cei mai multi respondenti (49,4%) au studii universitare (34, 9%) + postuniversitare (14,5%) si liceale
(33,3%). Restul respondentilor au studii gimnaziale (9,8%) si primare (7,5%).
396 respondenti (49,2%) lucreaza in alt domeniu decat cele medical (34%) si social (16,8%).
Cei mai multi respondenti (43,7%) au copii cu varste de 5-6 ani.
Majoritatea parintilor (84,6%) cu copii mai mici de 7 ani se informeaza despre vaccinare de
la medicul de familie; alti parinti obtin informatii de la: asistentii medicali (40,1%), medicul pediatru
(27%).
Majoritatea (97%) cunoaste cd vaccinarea copiilor cu vaccinurile incluse in Calendarul national de
vaccinare este gratuitd. Majoritatea (91,9%) considera ca vaccinarea copiilor este buna pentru sanatatea si
dezvoltarea acestora.
Majoritatea (62,2%) considera ca vaccinurile pentru copii nu dau autism; 276 (34,3%) respondenti au
ales varianta de raspuns ,,nu stiu”, iar 28 (3,5%) respondenti considera ca vaccinurile pentru copii dau
autism.
Majoritatea (85,1%) cunoaste faptul ca rujeola este o boala care poate fi prevenita prin vaccinare; 120
parinti au raspuns “nu stiu” (10,4%) sau ,,nu” (4,5%) la enuntul “rujeola este o boala care poate fi
prevenitd prin vaccinare”.
Majoritatea respondentilor (55,7%) nu considera ca imunizarea produsa prin boald e mai buna pentru copil
decat cea obtinutd prin vaccinare; 150 parinti (18,6%) considera ca imunizarea produsd prin boald e mai
buna pentru copil decat cea obtinuta prin vaccinare; 207 parinti (25,7%) au raspuns “nu stiu” la acest enunt.
Majoritatea (75,8%) nu se teme de efectele pe termen lung ale vaccinurilor. in cazul respondentilor din alte
sectoare de activitate, procentul celor care nu se tem de efectele pe termen lung ale vaccinurilor este mai
scazut, de 74%.
Majoritatea (94,5%) are incredere in personalul implicat in vaccinarea copiilor.
Majoritatea (85,6%) a raspuns ca ,,Da,copilul este la zi cu toate vaccinurile”; ,,Da, copilul este vaccinat, dar
nu este la zi cu toate dozele” (11,7%); 22 parinti au raspuns fie ,,copilul nu este vaccinat” (1,7%), fie ,,nu
stiu”(1%).
Motivele nevaccinarii copilului sunt: ,,altele” (11%), ,,este mai bine pentru copii sd se imunizeze pe cale
naturald” (3,4%), ,,nu am incredere in niciun vaccin” (1,5%), ,,nu cred ca vaccinul imi protejeaza copilul de
boala” (1,5%).
Motivele restantelor la vaccinare sunt: ,,copilul a fost bolnav” (13%), ,,vaccinul nu a fost disponibil”
(7,5%), ,,altceva” (4,7%).
Informatiile despre vaccinarea copiilor de care ar avea nevoie parintii respondenti:

- efectele adverse ale vaccinurilor (43,1%),

- calendarul national de vaccinare (39,8%),

- bolile pentru care exista vaccinuri (36,9%),

- complicatiile vaccinarii (31,3%),

- gravitatea bolilor prevenibile prin vaccinare (30,9%)

- beneficiile vaccinurilor (27,3%),

- eficienta vaccinurilor (25,1%),

- modul de actiune a vaccinurilor (19,4%),

- altceva (25,1%).
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