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Cap. | : Boli prevenibile prin vaccinare

1. Difteria

Difteria este o boala prevenibila prin vaccinare. Din anul 1995 (de cand detinem date)

vaccinarea se realizeaza cu vaccin combinagrdfetanepertusis administrat la varstele 2, 4,

6, 12 si 3635 de luni; la varsta de 7 ani (clasa)lse administra vaccinul diftetetanic (DT), iar

la varsta de 14 ani (cls-\dll-a) vaccinul dT dupa care, din 10 in 10 ani se recomanda
vaccinareau dT.

Incepand cu anul 2009 in calendarul de vaccinari a fost introdus vaddteub-tetane
pertusisacelular (DTPa) in combinatie cu vaccinul polio inactivat (VPI) sub forma DTY&I
administrat la varstele de: 2,4,6 si 12 lisshema de vaccinamou introdusa in 2009 cuprinde
vaccinarea la varsta de 4 ani cu vaccin DTPalaiaarsta de 14 ancu vaccin dT.In acest fel
schema de vaccinare cuprinde 5 doze de vaccin cu componenta difterica urmate de rapeluri la
fiecrae 10 ani.

Din datele ancétei de acoperire vaccindkavarsta del8 luni cu vaccin cu componenta
difterica raportatda nivel nationain lunafebruarie2010, pentru 4 doze de vacciev@aluata pe
cohorede copii nascuti inulie 200§ acoperirea vaccinala a fdt,9%.

La vacinarealunara de rutina &opiilor, procentele lunare de copii vaccinati ssnb
90%; in lunile februarie si decembrie chiar sub 80%, asa cum se observa in graficul de mai jos:

Procent (%0) vaccinati cu DTPa - VPI, Romania,
ianuarie- decembrie 2009
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In vederea depistarii active a circulatiei de bacil diferic toxigeokigén, n perioada
noiembriedecembrie200, au fost recoltatsi trimise pentruizolare sitipizare la Laboratorul
Nati onal de Referinta pentru difterie din |
supraveghere: 88 exsudate (faringiene si nazkdda persoane cu varste cuprinse int@l @ni
din Centrul de reabilitare Bradet, judetul Brasov si 50 exsudate (faringiene si nazale) de la
persoane cu varste cuprinse intre &9 ani din colectivitati scolare din Radauti si Suceava,
judetul Suceava.

Nu sa izolat Corynebacterium diphtheriae/ulcerans.

Au fost izolate doar C. pseudodiphtheriticum (29 izolate), C. striatum/amycolatum (5 izolate), C.
propinquum (4 izolate), C. group F1 (2 izolate) si C. macginleyi (1 iZokaixte aceste specii ale
gerului Corynebacterium facand parte din flora saprofita a tractului respirator superior uman.



2. Rujeola

In anul 20®, in cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei, la nivel national au fost
raportde 253 cazuriposibilede catre @ ASPJ (69%)Din totalul cazurilor posibile, 8 au fost
confirmate cu rujeola (7 cu laboratorul si 1 clinic), 2 au fost confirmate cu rubeola (Bucuresti) si
1 caz (Bucuresti) a fost clasificat ca reactie adversa postvaccinala indezirabila (RAPI). Nu a fost
raportat niciun dees prin rujeola. & 3 din cele 8 cazuri confirmate au aparut complicatii de tip
pneumonie (2 cazuri Arad si 1 caz Dambovita).

Incidenta la nivel national in anul 2009 a fost de @4DD0locuitori, de aproximativ 1.25
ori mai mica decat in anul 20@8.07%000 cand Romania se afla in randul celor 12 tari UE care
au avut o rata sub 1 per 1 000 000 locuitori.

Rata anuala a cazurilor identificate ca A
19%000 la nivel national si de 1%000 in peste 80% din juel¢deii.

In 2009 indicatorul national a fost de 1.2%000 fiind realzeaseama activitatii a numae
judete, care reprezint.6%din totalul judetelotarii; 22 de judete nu au raportat niciun caz
Aposibil rujeol ao.

Repartitia pe judete si pe grupevdgsta a celo8 cazuri confirmate cu rujeola este

prezentata in tabelul de mai jos

Grupa de varsta (in ani)
JUDET <1 1-4 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 2529 | 30-34 | 3539 | 4044 | vn* | TOTAL

Arad 1 2 3 6

Dambovita 1 1 2

TOTAL 1 2 3 |1 0 1 0 0 0 0 0O |8

*VVn = varsta necunoscuta.

Cele 8 cazuri confirmate cu rujeola au fost distribuite pe luni dupa cum urmeaza: 1 caz in
luna martie, 1 caz in luna mai, 4 cazuri in luna august si 2 cazuri (ultimele inregistrate in anul
2009) in luna septemie.

Din totalul cazurilor confirmate:

1). 6 au constituitun focar de rujeola cu sursa de imp@rianda) careevoluatin
perioada 16 August 25 Septembrie 2009 localitatea Capalnagudetul Arad Cazuli sursa a
fosto fetita in varsta de uni nascuta in Irlandaare in data de 14 august 2009 a sasparintii
in localitatea Capalnas, judetul Arad (in vizita la rude). In 16 august a avut loc debutuluiash
copilul nefiind spitalizat si nici investigat cu laboratorp&fintii au refuzat). Acest caz nu a fost
raportatin timp util pentru aplicare masurilor de limitare a raspandirii bBlin cei 9 contacti de
familie ai cazuluisursa, 3 copii (in varsta de 4, 5 si 8 ani, vaccinati conform calendarului) au fost
confirmai cu laboratorul si au constituit cazwsecundare (rataecundara de atac = 33%). Ca
urmare a spitalizarii unuia dintaazurile secundare (copilul de 8 ani) intsectie de pediatrie, 2
din ceil8 contacti de spital au fost confirmati ulterior cu laborul si constituie cazuri tertiare
(rata tertiara de atac = 11,1%h vederea stabilirii filiatiei cazurilor au fost recoltate probe
biologice (exsudat faringian si urina) de la unul din cazurile secundare (in varsta de 8 ani).
Probele au fost preluceatin Laboratorul National de Referinta pentru Rujeola din INCDMI
ACantacuzinoo si a fost identificat genotipu
tulpinaMVs/Belfast. GBR/15.08.

Ca interventie in focaa fost definita zona afectata (m@ulte localitati din judetul Arad
si una din judetul Timis, Capalnas fiind situat la granita dintre cele doua judete), zona kacare s
desfasurat o campanie suplimentara de vaccinare cu RRO a copiilor nevaccinati sau incomplet
vaccinati (au fost vaccinat054 de copii: 841 in judetul Arad si 213 in judetul Timis).

Focarul familial de rujeola a fost declarat inchis in data de 25.09.2009.
Durata de circulatie a virusului rujeolos in comunitate a fost de 43 de zile.
Nu au fost raportate complicatiisici decese.

2). 2 cazuri din judetul Dambovita au fost sporadice.
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Toate cele 8 cazuri confirmateas inregistrat la copii nevaccinati.

Rujeola face parte din categoria bolilor prevenibile prin vaccinare, vaccinarea
antirujeolica (o vaccin combinat rujeolarubeola oreion RRO) fiind inclusa in Programul
National de Imunizari.

Din monitorizarea lunara a consumului de vaccinuri cuprinse in Programul National de
Imunizari, procentele de copii in varsta de 12 luni vaccinati cu RRIOsasub 90% din ianuarie
pana in octombrie, inclusiv, si chiar sub 70% in octombrie, noiembrie si decembrie (datorita
cantitatii insuficiente de produs biologic), asa cum se observa in graficul de mai jos:

Procent (20) copii in varsta de 12 luni vaccinati lunar
o cu RRO, Romania, 2009
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In anul 2009 in Romania au fasconfirmate si raportaté03 de cazurde ribeola si nu a
fost raportaniciun deceslincidenta la nivel national a fost de 2,9 %000 locuitori, Bea?i mai
mica decat in anul 2008 (8.11 %000) cdddmania a fost clasata pe locullglea in randul
tarlor UE.

Distributia pe judete a ratelor de incidenta lbemiei in anul 200@ste ilustrata in harta de
mai jos care a fost realizata luand in considerare rata de incidenta nationala.



INCIDENT & ANUALA RUBEOLA, 2003, TOTAL, BY JUDET
EOL{QCE&WEQESLY MNOTIFICATION SYSTEM (Value)
@55 than 2.

29-6.1
6.7-106
10.6 and More

Astfel, in judeteleBrasov siCovasna au fost inregistrate celainsrescute incidente (la
mai mult de 2 abateri standard fata de rata tasr),n judetele Caras Severin, Hunedoara,
Harghita, Suceavai Vrancea incidenta rubeolei a fost crescuta &bateristandard fata de rata
incidentei nationale.

Din analiza datlor centralizate leCentrul de Calcul si Statistica Sanitaraele de
incidenta specificpe grupe de varst pe sexéndica faptul ca cea mai afectata ramane grupa de
varsta sub 1 anl1R8,19900 masculin si 113,2% 000 feminingipoi grupa de varsta-4l ani
(17,4% 000 masculin si 20,8% 000 feminingrupa de varsta-9 ani (L0,6% 000 masculin si
7,6% 000 feminily grupa de varsta D4 ani (3,4%00 masculin si 4,8% 000 feminirsi grupa
de varsta 189 ani (1,8%000 masculin si 0,9%000 feminin).

Incidenta cazurilor de rubeola pe grupe de varsta si pe
sexe, Romania, 2009
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Analizand datele raportate in statistica referitoare la populatia feminina de varsta fertila,
in anul 2009 incidenta rubeolei la grupa de varsta 19 ani a fost 0,9%000, la grupa de varsta
20-24 ani a fost 0,6%000, la grupa de varsteB2%ani a fost 0,5% D, iar la grupa de varsta-35
44 ani a fost 0,2%000.



Procentele deapii in varsta de 12uni vaccinati cu RRGsunt cele prezentate in graficul
AProcent ( %) copi i in varsta de 1217 pcua.i vV ac
Rujeola.

In cadul sistemului de supraveghere a rubeolei si sindromului rubeolic congenital (SRC),
in cursul anului 2009n cadrul sistemului de supraveghere au fost raportate un numar de 56
cazuri posibile SRC dinl5 judete. Au fost confirmate serologic 2 cazuri: unncamdetul
Calarasi (declarat in luna mai) si un caz in judetul lasi (declarat in luna decembrie). Nu a fost
inregistrat niciun deces prin SRC.

4. Parotidita epidemica

In anul 2009, in Romania au fost confirmate si rapoft8tecazuride parotidita epieimica si
nu a fost raportaticiun decesincidenta la nivel national a fost de 3,7 %000 locuitori, de 3 ori
mai mica decat in anul 2008 (10.69 %0@a@nd Romania-a situat pe loc dll-lea in randul
tarilor UE.
Distributia pe judete a ratelor de ineitta a parotiditei epidemice in anul 2088te
ilustrata in harta de mai jos care a fost realizata luand in con®data de incidenta nationala.
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INCIDENT & ANUALA PAROTIDIT A, 2003, TOT AL, BY JUDET
EOL{RCE&W%E%LY NOTIFICATION SYSTEM (Value)
<52 than 3.

3.7-33
3.3-143
14.3 and More

Cele mai mari rate de incidenta ale parotiditei epidemice au fost inregistrate in judetul
Vaslui (la maimult de 2 abateri standard fata de rata incidentei la nivel national); in judetele
Bihor siMaramuresata incidentei a fost crescuta la 2 abateri standard fata de rata tarii.

Din analiza datelor centralizate @entrul de Calcul si Statistica Sanitaraele de
incidenta specificgpe grupe de varsiadica faptul ca cele mai afectageupe de varstasunt 10
14 ani (23,2%000) si-S ani (14,0%000) urmate de grupa de varsfaahi (12,4%000) si 1519
ani (9,0%000):



Incidenta cazurilor de parotidita epidemica pe
grupe de varsta, Romania, 2009
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Analiza comparativa pe anul0@8 si pe anul 2009 a ponderii cazurilde oreion
confirmate la copiii in varsta de 1 an, 2 ani, 3 ani si 4 ani releva ponderi usor crescauttdke
de 1 an, 2 ani si 3 ani in anul 2009; in schimb, la varsta de 4 ani, ponderea cazurilor confirmate
ese maimarein 2008 (37.3%), fata de 20(26.20):

Ponderea cazurilor confirmate de oreion la varstele de 1, 2, 3 si
4 ani - Romania, comparativ 2008 - 2009
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5. Varicela

In anul 20®, in Romania au fost confirmatersiportate 44 693 cazuri de varicela sianu
a fost raportat niciun decdscidenta la nivel national a fost de 2086000 locuitori, de 1,bri
mai mica decat in anul 2008.

Distributia ratelor de incidenta a varicelei in Romania, in ultimii 10 ani (200@09) este
prezentata in graficul de mai jos. Se observa ca acestea se mentin diest@arul de vaccinari
din Romania neincluzandhccinarea antivariceloasa.



Incidenta anuala a varicelei, Romania 2000-2009
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Distributia pe judete aatelor de incidenta varicelei in anul 200@ste ilustrata in harta
de mai jos care st realizata luand in considerare rata de incidenta nationala.
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INCIDENT & ANUALA VARICELA, 2003, TOTAL, BY JUDET
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Cele mai mari ratedle incidenta ale vamtei au fost inregistrate in judeteRihor si
Harghita(la mai mult de 2 abateri standard fata de rata incidéamteivel national), urmate de
judetele Alba, BrailaBistrita-Nasaud, CaraSeverin, Cluj, Covasna si Salaj(la 2 abateri
standard fata deata incidentei la nivel national).

Din analiza datelor centralizate faentrul de Calcul si Statistica Sanitaratle de
incidenta specificgpe grupe de varstadica faptul cacele mai afectate grupe de varstat 14
ani (1223,7%000) ,-9 ani (11544%000), urmate de grupa de varstal¥0ani (825,5%000) si
sub 1 an (811,6%000).



Incidenta cazurilor de varicela pe grupe de varsta,
Romania, 2009

Nr. cazurila 100.000

sublan 1-4ani 5-9ani 10-14 ani 15-19 ani 20-24 ani 25-34 ani

Grupe de varsta

Varicela face parte din categoria bolilor prevenibile prin vaccinare.
In Romania vaccinarea antivariceloasa nu este inclusa in Programul National de Imunizari.
Boala evalieaza in focare de colectivitati (prescolare, scolare sau familiale).

6. Tusea convulsiva

In anul 2000 au intrat in sistemul de supraveghd&&9 cazuri posibilale tuse convulsiva,
clasificarea finala a acestora fiind reprezentata in grafieuhai jos

Clasificarea finala a cazurilor de tuse convulsiva

(N=139)
23%
@ posibile
B probabile
0% O confirmate
7% O infirmate

70%

Cele 10 cazuri deuse convulsiva confirmate corespund unei incident@, @#/ooo.

Din evolutia multianuala a incidentei tuseonvulsive in ultimii 10 ani 0062009,
prezentata in graficul de mai jos, se obseovarestere a incidentei in an@D08 la valori
comparabile cu cele din anul 2000, sub rezerva faptului ca pana in anulirZ)08iv
confirmarea cazurilor-a facut in special pe criterii clinica care sa adaugat uneori si formula
leucocitaraln anul 2009 incidenta a scaziitenduleste descendernt primul rand motivat de

10



faptul ca in anul 2008&ajoritateacazurlor au fost confirmate doar pe criterii clinice, eventual si
formula leucocitara si nu pe rezultate pozitive la serologigimp cein anul 2009 calitatea
supravegheria fost imbunatatita fata de anul anterior, sub aspectul cresterii proportiei de cazuri
posibile investigate serologic (98,6% fata de 92,5%).

Evolutia multianuala a incidentei tusei convulsive,
Romania, 2000-2009

Incidenta (%o000)
o = N
o al = (6] N (6)] w
SN
/

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Anul

Referitor ladistributiape lunia cazurilor de tuse convulsiyarezentata in graficul de mai
jos, se observa&a cele mai multe cazuria inregistrat, dupa data debutului, in lunile ianuarie,
februarie si iulie.

Distributia cazurilor de tuse convulsiva pe luni,
Romania, anul 2009 (N=10)

Nr.cazuri
N

Distributia cazurilor de tuse convulsiyae judete este reprezentata in cartograma de mai
jos.
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JUDETUL

[

NUMAR CAZURI, 2008, TOTAL, BY JUDETUL
SOURCE: CPCET (Value)
@ 1Dot=1

Incidenta inregistrata in mediul urban (0®00) a avut o valoare dubla fata de cea din
mediul rural (0,03 %000).

Referitor ladistributia pe grupe de varst cazurilor de tuse convulsiva, in graficul
urmator se observa ca cele mai multe cazau snregistrat la grupele de vard®14 si1519
ani.

Distributia cazurilor de tuse convulsiva
pe grupe de varsta, Romania, anul 2009 (N=10)

Numar cazuri
N

O T T T T T T T
subl lan 2ani 4ani 5-9 10-14 15-19 20-24
an ani ani ani ani

Grupa de varsta

Referitor ladistributiacazurilor pe sexencidenta la sexul feminin (0,7%0) a depasib
pe cea inregistrata la sexul masculin (Qy&)o

9 din cele 10 cazuri (90%) erau copii inscrisi la medicul de familie

In anul 20® schema de vaccinarampotriva tusei convulsive a constatadministrarea a
4 doze de vaccin DTPa la 2,4, 6 si 12 luni, in combinatie cu VPI , urmand ca deaaa DTPa
sa fie administrata la varsta de 4 ani, incepand din anul 2010.
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8 din cele 10 cazuri (B6) erau vaccinate corespunzator varsiitre acestea, 1 cu 4
doze si 7 cu 5 doze de DTP in antecedente

Distributia pe judete a cazurilor probabile si confirmate de tuse convulsiva
vaccinate corespunzator varstai 5 dze, se poate observa in grafidel mai jos

Distributia pe judete a cazurilor de tuse convulsiva
vaccinate corespunzator varstei,
cu 5doze (N=7)
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Distributia pe grupe de varsta a celor 7 cazuri cu 5 doze de vaccin in antecedente a fost
urmatoarea : 1 la 4 ani, 3 la 14 ani si 3 la 189 ani. Perioada indelungata care a trecut intre
data adminisarii ultimei doze de vaccin DTP si data debutului pentru 6 dintre acesti cofdiB(10
ani) si, implicit, scaderea/pierderea imunitatii, pot explica imbolnavirea.

Motivele nevaccinarii corespunzatoare varstei la 2 din cele 10 cazuri confirmate au fost
urmaoarele :

- neinscris la medicul de familiel caz (fara nicio doza de DTP in antecedente);
- necunoscut -1 caz (cu 2 doze de DTP in antecedente);

Referitor la promptitudinea declansarii investigatiei epidemiologidergtita in zile intre
data notificarii la DSPJ si data declansarii investigatiei epidemiologice) mentionam faptul ca la
toate cazurile confirmate investigatia a fost declansata chiar in ziua notificarii. Refeerdu
cazurile posibile intrate in sistema, 81% investigatia a fost declansata chiar in ziua notificarii, iar
proportia cumulativa a cazurilor cu investigatie declansata in ziua notificarii si a celor cu
investigatie declansata in primele 24 de ore a fost de 96%.

Referitor la caracterul deaz sporadic, respectiv provenienta din focar, toate cele 10
cazuri au fost sporadice.

Locul probabil al transmiterii agentului infectios a fost in cadrul familiei sau al
comunitatii de romi pentru toate cele 10 cazuri.

In ceea ce priveste tabloul clinic @zurilor probabile si confirmate de tuse convulsiva,
toate cazurile au prezentat tuse cu durata de minimum 2 saptamani, 90 % au prezentat tuse
paroxistica, 20% au prezentat inspir zgomotos, 60 % au prezentat vortaggosticiun caz nu
a prezentat apee(simptom mentionat in definitia de caz a tusei convulsive doar pentru grupa de
varsta sub 1 an, la care nas inregistrat cazuri).
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Cu referire la complicatiile si evolutia bolii, 30% din cazuawscomplicat cu pneumonie.
Niciun caz confirmat nu-a complicat cu encefalopatie acuta sau convulsii. Nu a fost inregistrat
niciun deces.

Toate cele 10 cazuri au fost izolate in spitale / sectii de boli infectioase.
Tratament antibiotia fost administrat la toatazurle, cel mai frecventu Eritromicina-
5 cazui, Gentamicina 3 cazuri,Ampicilina, Ceftriaxona, Cefazolin, Claritromicinaate 1 caz.

Referitorla investigatiile de laborator efectuate, un singur caz din cele confirmate a fost
investigat prin cultura, rezultatul fiind negativ. La 137 diledg89 cazuri posibile intrate in
sistem (98,6%)-g& solicitat diagnostic serologic: la 10 dintre acestea (7,3%), rezultatul a fost
pozitiv. Detectarea acidului nucleic a fost solicitata pentru un singur caz din cele intrate in
sistemul de supraveghereanul 2009 rezultatul fiind negativ

7. Tetanos

In anul 20®@ au fost inregistrate in Roman#acazuri de tetanos, incidenta la fost nivel
national fiind de 0,8 %000, usor maiscazuta comparativ cu anul precedent, candimaidentei
(0.05%000) situa Roania pe a patra pozitie in randul incidentelor inregistrate in UE).

Tetanos, rata incidentei anuale,
Romania, 2000 - 2009
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In anul 2009 rata incidentei anuale pentru tetar@situat sub valoarea medie @67 %000
inregistrata in ultimii 10 ani.

Un procent de 88.9% din cazuri au fosegistrae la persoane adulteare nu aveau protectie
antitetanica: 2 cazuri la grupa de varstab35ani si 6 cazuri la grupa de varsta > 65 ani. Un caz a
fost inregistrat la un copil in varsta de 8 ani, care nu avea schema de vaccinare completa.

S-a inregistrat 0 numarde 5 decesg(1 deces la grupa de varsta-&% ani si 4 decese la
persoane cu varsta peste 65 ani).
Distributia pe sexe a cazurilor detanosarata faptul ca, in anul 200sexul feminini 5 cazuri
(55,8%), a fost mai afectat decat cel masciuldhcazuri @4,4%).
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Ponderea cazurilor de tetanos pe sexe,
Romania, 2009

44.4%

| O masculin B feminin |

Analiza ponderii pe medii de rezidenta a cazurilor de tetanos evidentiaza o concentrare
mai mare a acestora in mediul rural (8 cazuri, reprezentand 88,9% din total), fapt ce poate fi
asociat cu expunerea mai inalta la factorii desism un standard igienidosanitar mai scazut.

Ponderea cazurilor de tetanos, in functie de mediu
de rezidenta, Romania, 2009

11.1%

88.9%

| O rural @ urban |

In functie de forma clinica de boala: 66,6% au fost forme grave, 33,3% forme medii.

8. Reactii adverse postvaccinale (RAPI)

In anul 2009in cadrul sistemului de supraveghere a reactiilor adversevposinale
indezirabile (RAPI) au fost raportate 25 cazuri, din d&reonfirmate

Numarul de cazuri de RAPI raportate a fost in scadere fata de anul 2006 (63 cazuri), 2007
(28 cazuri), cifra fiind identica cu cea din anul 2008.

Distributia pe judete a numarului de cazuri de RAdortate in anul 2009, comparativ cu
anul precedent se observa in graficul de mai jos.
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Distributia pe judete a cazurilor de RAPI intrate in sistemul
de supraveghere, Romania,
anul 2009, comparativ cu anul 2008
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Dintre cele 42 judete ale tarii, do&fBZ, GJ, SB si TM)) au raportat cazuri de RAPI atat
in anul 2@8, cat si in anul 2009.

Distributia pe judete a celor 15 cazuri confirmatanul 2009 a fost urmatoarea:
4 cazuri- Jud.Braila

3 cazuri- Jud.lasi

2 cazuri- Jud. Arad

cate 1 caz didud. Bihor Buzay Gorj, Sibiu, Suceavai Timis.

E R

In ceea ce privestdistributia pe medii a cazurilor confirmaté pacienti (33%) aveau
domiciliul in mediul rural, iar 10 (67%) in mediul urban

Distributia cazurilor de RAPIn functie detipul de antigen vaccinatangul dozeisi tipul
de produseste prezentata in tabelld mai jos.

Tip antigen vaccinal Nr.cazuri Rangul dozei Tip produs

DTPaVPI 1 I Tetraxim

Gripal sezonier 2 I Vaccin gripal
trivalent purificat si
inactivat

HB 1 [l Euvax B

1 1] Hepavax pdiatric

DTPaVPI-HB 1 \Y Infanrix penta

DTPaVPI-HB-Hib 1 1 Infanrix hexa

VCDT 1 Vv Vaccin combinat
diftero-tetanic

dT*, Rubeolic 3 I, 1 Vaccin difteroe
tetanic tip adult,
Rudivax
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aT* 1 1 Imovax

HB, DTPaVPI 1 1", i HepavaxGene,
Tetraxim

VTA 1 I Vaccin tetanic
adsorbit

ROR, DTPaVPI-Hib 1 I, IV Priorix,
Infanrix penta

*in clustercu 4 cazuri

Referitor ladistributia dupa varsta cazurilor de RAPI, 11 cazuri au fost raportate la copii si
4 cazuri la adulti.

Varsta Nr.cazuri 2009
Copii:

2 luni
3 luni
7 luni
8 luni
12-15 luni
3 ani
10-14 ani
1519 ani
Adulti:
25-34 ani
4554 ani
67-74 ani

RlWRINRR[P| -

N

=

=

In ceea ce privestdistributiacazurilor de RAPHupa cauzacazurile de RAPI raportate in
anul 09 au fost clasificate astfel:

Cauza RAPI Nr.cazuri 2009
Probabil indusa de vaccin
Asociata programului
Coincidenta

De cauza necunoscuta

AIN|O|©

Dintre cele 15 cazuri de RAPI confirmate in anul 2009, 11 au reprezgaatii singulare
(73 %), iar 4 cazuri au facut parte duoin cluster(27 %).

Din punct de vedere #pului de RAP] sa inregistrat urmatoarea paleta de tablouri clinice:
- 4 reactii de tip anafilactoid,;
- 2 reactii locale severe;
- 2 reactii de tip kergic;
- 2 reactii locale insotite de febra;
- 1 reactie locala insotita de febra si reactie anafilactoida;
- 1 rujeoleta;
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- 1 Sdr.pseudogripal;
- 1 reactie cu manifestari generale (coincidenta);
- 1 encefalita (coincidenta).

In anul 2009, indiatorii de tendinta centrala pentintervalul dintre data vaccinarii si data
debutuluj calculati pentruoate tipurile de cazuri de RAPI raportatau inregistrat urmatoarele
valori:

-media =31 ore;
- mediana = 6 ore;
-minima = 1ora;
-maxima = 9 zile.

Pentru celé® RAPI probabil induse de vaccjmmedia a fost de 40 de ore, mediana de 12
ore, minima de 3 ore si 15 min, iar maxima de 216 ore (9 zile).

La cazurile de RAPI confirmate in anul 2009 nu au fost séatmadeficiente privind
conditiile destocare si modul de manipulare a altor vaccitausediul cabinetului medical unde a
avut loc vaccinarea incriminata.

RAPI | a ACantgripo

Il n anul 2009 au fost raportateplba,CNBGBE wonl
Rata RAPI | a ACantgripo a fost de 18/ 1 mil i ol

Distributia pe judete a acestora a fost urmatoarea:

T MM =3 cazuri
1 BC =2cazuri
i BB, CSsiDB=cate 1caz

Mediana varstei a fost de 31 ani.

Tipurile de RAPI inregistrate dost urmatoarele:

- RAPI cu manifestari generale (4 cazuri);

- RAPI de tip alergic insotita de manifestari generale (1 caz);
- Reactie anafilactoida (1 caz);

- Sdr.pseudogripal (1 caz);

- Reactie locala (1 caz).

Intervalul intre data debutului si cea a disparisgnptomelor a fost in medie de 4 zile,
mediana 3, minima 0 (disparitia simptomelor chiar in ziua debutului), maxima 15 zile.

Un singur caz a prezentat o forma clinica grava (reactie anafilactoida, considerata, conform
EMEA, Eveniment Advers de Importarfigpeciala), pentru celelalte 7 forma clinica fiind medie.

Toate cazurile au fost recuperate.

Cap ll: Hepatite virale

1. Hepatita virala tip A

Incidenta hepatitei virale tip A in anul 2009 a fost 15.%%6u 2.7% mai mare fata de
2008 (14.7%p0) candRomania ocupa locul 3 in randul incidentelor inregistrate in UE.
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Desi in Romania vaccinarea impotriva hepatitei tip A nu este inclusa in Programul National de

Imunizare, ea se desfasoara ca activitate in cadrul Programelor de Sanatate si este aplicata in

s tuaSii de urgensSt
grupelor la risc de imbolnavire.

provocate

Ca urmare a vaccinarii in situatile mentionate anterior, in ultimii 10 ani, incidenta
raportata a cazurilor de hepaiitérale tip A a urmat un trend descendent, asa cum se observa in

graficul de mai jos.
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In anul 2009 au fost raportate 31 de focare (care au sumat 452 cazuri) majoritatea in

comunitati de rromi, datorate deficientelor igiengamitare si conditiilor deiata precare, pentru

care sau efectuat 808 vaccinari, la contacti.

Analiza incidentei lunare a cazurilor arata o sezonalitate de toamna, cea mai mare

incidenta observandse in luna noiembrie, care ar putea fi explicata prin reunirea colectivitatilor

scolare si gradinita dupa inceperea anului scolar.

Incidenta lunara a cazurilor de hepatita virala
acutatip A, Romania 2009
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Analiza ponderii pe medii de rezidenta a cazurilor de hepatita virala A, in anul 2009,
evidentiaza o concentrare mai mare a acestora in mediul rural, fapt ce poate fi asociat cu un
standard igienicd sanitar scazut.

Ponderea cazurilor de hepatita virala acuta tip A pe
medii de provenienta, Romania 2009

36%

B urban Erural

La nivel judetean, cea mai mare incidenta este inregistrata in judetul CV (8y,3%
urmata de judetele SB (62,386, VS (52.2%00), BH (49.1%00)

Incidenta cazurilor de hepatita acuta tip A pe judete, Romania 2009

INCIDEMT & HEPATIT A &, 2003

OURCE: CFCET [Valuc]
Less than 1
1.- 355
355 - 555
55.5 and More

Analiza ircidentelor pe grupe de varsta, pentru hepatita tip A, in anul 2009, arata ca cea
mai afectata este grupa destar5i 14 ani urmata de grupa de varstd ani .
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Incidenta cazurilor de hepatita virala acuta tip A pe grupe de
varsta, Romania 2009
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2. Hepatita B

In cursul anului 2009 atost raportate conform HG 589/2009 si introduseRegistrul unic
628 cazuri de hepatita virala acuta tip B. Dintre acestea, 596, reprezentand 95% au fost
confirmate, iar restul de 32 (5%) infirmate.

Incidenta de 2,7%o inregistrata in anul 2009 se inscrie pe trendul descendent care se
manifesta incepad din anul 2002.

Evolutia multianuala a incidentei hepatitei virale acute
tip B, Romania, 2000-2009
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Incidenta pe judetahepatitei virale acute tip Bste reprezentata aartogramale mai jos
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JUDETUL

]

INCIDENT & ANUALA, 2003, TOTAL, BY JUDET

QURCE: CPCET (Valuc)
Lezz than 2
2-3
4 and More

Valorile cele mai mari-au inregistrat in judetele IF (6,1%6), BH (5,6%00),
CT (5,1%00) si GJ (4,2%n0).
Incidenta bolii in mdiul urban (2,9%no) a depasib pe cea din mediul rural (2,596).

Referitor laincidenta specifica pe grupe de varathepatitei virale acute tip ,Bn graficul
urmator se observa saloarea maxima-a inregistrat la grugpde varsté20-24 ani, urmatae 25
34 ani si 1519 ani

Incidenta specifica pe grupe de varsta a hepatitei virale
acute tip B, Romania, anul 2009 (N=596)

Incidenta (la %000)

O B N W » O O N 0 ©
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0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Grupa de varsta (ani)

La grupa de varsta sub 1 an a fost inregistrat un singur caz, la varsta deitian caz, la
varsta de 2 ani 4 cazuri, la3 anisi4 anicate 3cazlwia gr upa de varsta

inregistrat niciun caz.

3. Hepatita virala tip C
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In cursul anului 2009w fost raportatecatre CNOASIIDS 63 cazuri de hepatita virala tip C.
Facem mentiunea G fostraporate in special cazurile acuteepistatepe bazalgoritmului de
diagnostic si numai pentru cazurile cumptomatologie specifica care se interneaza in
spitatele/sectiile de boli infectioase. Incidenta reala nu este cunaloutauzasubraportarii.
Incidenta anuala de 0,3%6 se situeazda aceeasi valoare din anul precedent, dar pe un trend
ascendent.

Evolutia multianuala a incidentei hepatitei virale tip C,
Romania, 2001-2009
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Valorile cele mai mari-gu inregistrat in judetele OT (1,386, BZ, CJ, MH, VN (1%o0).

23



Referitor laincidenta specifica pe grupe de varataepatitei viraleip C, in graficul urmator
se observa caaloarea maxima-a inregistrat la grugpde varstéb5-64 ani, urmata de 684 ani si
4554 ani

Incidenta specifica pe grupe de varsta a hepatitei virale tip C,
Romania, anul 2009 (N=63)
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La grupele de varsta sub 1 arQ @ni, 1014 ani, 758 4 ani S i 085 ani
niciun caz.

Cap. lll: Meningite

1. Meningita meningococica

In anul 2009 sa inregstrat un numar de 105 cazwonfirmatesi probabilede boala
meningococicajnregistraad valori relativ scazutele incidenteila nivel national (3496000),
aproximativ egala cu cea din anul 20@48%000 - rata care situa Romania in anul trecut pe
pozitia 20in randul incidentelor inregistrate ing).

Rata incidentei anuale aazurilor confirmate si probabilede boala meningococica
inregistrate in Romania, in perioada 260009, prezentata in graficul de mai jos, evidentiaza
faptul cain anul 2009 aceastasssituat sub valoarea medie @@00) inregistrata in ultimii 10
ani:
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Boala meningococica, rata incidentei anuale,
Romania, 2000-2009

25

A
s / N\

Nr. cazuri la %000 locuitor
-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
An

Incidenta anuala a bolii meningococice, urmand trendul descendent, inregistreaza cel mai
scazut nivel din ultimii 10 ani, cea mai crescuta incidenta fiind in luna ianuarie.

Boala meningococica, rata incidentei lunare,
Romania, 2009
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Distributia cazurilor de boala meningococica (confirmate si probabie)udete a
evidentiat un numar crescut de cazuri in judetul Prahova (11 ¢azQr5%) si judetul Constanta
(9 cazurii 8,6%).

Nu sau raportat cazuri confirmate de boala meningococicaumtnumar de 7 judete:
Braila, Gorj, Hunedoara, Mehedinti, Oltalgj si Valcea.
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CONFIRMATE, 2003, TOTAL, BY JUDETUL
EOURCE: AEPJ [Walue]
@ 1D0ok=1

INFIRMATE, 2003, TOT AL, B JUDETLL
SOURCE: AZPJ [Walut)
10ak= 1

PROEAEILE, 2003, TOTAL, BY JUDETLIL
EOURCE: AZPJ [Walue)
100k = 1

Distributia bolii meningococice pe grupe de varsta este redata in graficul de mai jos:

Distributia cazurilor de boala meningococica pe grupe
de varsta, Romania, 2009
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Distributia pe sexe a cazurilor de boala meningococica arata faptul ca, in agusead
masculini 59 cazuri 66,246), a fost mai afectatedat cel feminin 46 cazuri (8,8%).
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Boala meningococica, ponderea pe sexe,
Romania, 2009

56.2%

O Masculin B Feminin

Distributia cazurilor pe medii de rezidenta a evidentrahumar mai mare in mediul rural
T 68 cazuri (64,8%), fata de cel urbiaB7 cazuri (35,2%).

Boala meningococica, ponderea pe medii de
rezidenta, Romania, 2009

64.8%

||:| Rural B Urban |

Boala meningococica afecteaza cu precadere copii,nsai crescute incidente specifice
inregistrandese la grupele de varstad0ani @0 cazurii 5,56%000) si 5-14 ani (16 cazurii
0,73/%000).

Din totalul de 24 cazuri suspects-au confirmat 105azuri 84,5%0): 8 cazuri (76%)
confirmate clinicsi 97 caauri (924%) cu laboratorul.

Ca forma de manifestare a bolii meningococice, a predominat meningita meningococica
(70,5% din cazuri), urmata de meningococcemie (21,9% din cazuri) si purpura fulminans (7,6%
din cazuri).

La 35 cazuridin cazurileconfirmatecu boala meningococicé83,3%), sa determinat si
serotipul: serotip A 3 cazuri, serotip B 26 cazuri sserotip Ci 6 cazuri.

Distributia pe judete a serotipurilor de meningococ este prezentata in tabelul de mai jos:

Serotip
Judet A 5 C

Bacau - 1 - 1

Total
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Bihor 3
Bistrita Nasaud -
Brasov -
Bucuresti -
Calarasi -
Cluj -
Covasna -
Galati -
lalomita -
lasi -
[Ifov -
Maramures -
Mures -
Neamt -
Prahova -
Satu Mare -
Teleorman -
Varancea -
Total 3
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S-a inregistrat un numar dedgcese, la grigde varsta sub 1 ad ¢azuri)si la grupele de
varsta 4844 ani, 55-59 ani, 6664 ani si peste 65 ani (cate 1 caz)

Rata moralitatii specifice pe grupe de varsta prin Boaeningococica in 2009

Grupa de varsta Rata_ _ mortalitatii
specifice (%000 loc.)

sub 1 an 1,81

40-44 ani 0,06

55-59 ani 0,07

60-64 ani 0,09

peste 65 ani 0,03

Rata mortalitatii prin boala meningaaca n Romania a fost de 0,%#boo loc.
Rata de fatalitate prin boala meningococica Romania i@ 2@0st de7,6%.

2. Meningita TB

In cursul anului 2009 atost raportate conform HG 589/2009 si introduse in Registrul unic
68 cazuri daneningita TB(Cod CIMA 17.0), din carel9 confirmate

Clasificarea finala a acestora este reprezentata in graficul de mai jos.
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Clasificarea finala a cazurilor de meningita tb,
Romania, anul 2009 (N=68)

28%

O confirmate
B probabile
O posibile

O infirmate

31%

In functie de data debutului luna decembrie 2008 a fost inregistrat 1 cazumle ianuarie
si februarie 209 cate 3 cazuri, in martie, alpe, maisi decembrie2009 cate 2cazuri iar in
lunile iunie, iulie, august si septemb@609cate 1 caz.

Analizadistributiei pe judete a cazurilor confirmatdeva faptul ca cele 19 cazuri provin din
12 judete, cu un numar minim de 1 caz si un mecké 3 cazuri.

Distributia pe judete a cazurilor confirmate de meningita tb,
Romania, anul 2009 (N=19)
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Analiza distributiei cazurilor confirmatpe grupe de varstalevafaptul ca cel mai mare
numar de cazuri-a inregistrat la adulti cu varste cuprinse iriéesi 44 ani.La gupele de
varstasublan,i4 ani si 085 ani nu a fost inregis

29



Distributia pe grupe de varsta a cazurilor confirmate de
meningita tb, Romania, anul 2009 (N=19)
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Din analizadistributiei cazurilor confirmate pe segerezultat céb cazuri 6%) au fost
inregistrate la sexul feminin s#174%) la sexul masculin.

Toate cazurileonfirmate au fosnternate.

In privinta ocupatiei,6 cazuri confirmatg32%)erau fara ocupatigiar 3cazuri erau copii
de varstascolaa/prescolaraDin restul de8 cazuri pentru care au fost facute mentidrerau
pensionari, 1 functionar, 1 munaitin constructiji 1 politist comunitasi 1 paznic.

Rezultatul de laboratamentionat la cazurile confirmatgfoate fi observat in tabelul de
mai jos, in forma in care a fost introdus in Registrul unic:

Rezultatul Frecventa Procent E{Jif;’; ?Sa
BK POZITIV 2 11.8% 11.8%
v Sovtimiosie mich 30%imioce mediy 1 | 59% | 17.6%
BK PREZENT LCR 1 5.9% 23.5%
BK+ IN LCR 1 5.9% 29.4%
cultura BK + 1 5.9% 35.3%
Cultura BK pozitiv 1 5.% 41.2%
cultura pozitiva cu 30 colonii BK, BAAR in corzi 1 5.9% 47.1%
&uEltngI;s/puta pozitiv BK, EX BACT si cultura LC 1 5.9% 52 9%
EXAMEN BK DIN LCR 1 5.9% 58.8%
LCR CARACT 1 5.9% 64.7%
O e e e 1 sow | 700
Il:gs ;Iraerz,e?]fflsalflem/mmc, examen direct negativ, cu 1 5.9% 76.5%
LCR clar,proteine ++,1,1g/l glucoza,31mg/dl,clor ¢

g/l,mielocite  75/mm,meningograma;80%  limfocite,2 1 5.9% 82.4%
PMN ,LCR,BK, CULTURA A POZITIV

pozitiv 2 11.8% 94.1%
pozitiv BAAR 1 5.9% 100.0%
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Total 17 100.0%  100.0%

* Pentru2 caauri confirmate nu a fost facuta nicio mentiune.

In ceea ce priveste Testul QuantiFeron TB (care se bazeaza pdicaraatigama
interferonului eliberat de limfocitele sensibilizate si ajuta la detectia infectiei latente cinbK),
urma precizarii facute de CNSCBT in analiza cazurilor confirmate in primele 9 luni ale anului
2009, ca acest tip de investigatie nu faaatp, la ora actuala, din criteriile de laborator stabilite
de ECDC pentru cazul confirmadcest rezultat de laborator a fost inlocuit in Registrul unic cu
alte rezultate relevante.

3. Meningo-encefalita TB

In cursul anului 2009 atost raportate confon HG 589/2009 si introduse in Registrul
unic 13 cazuri deneningeencefalita TB (Cod CIM A 17.8Yin care numai 3 au fost confirmate

Clasificarea finala a acestora este reprezentata in graficul de mai jos.

Clasificarea finala a cazurilor de meningo-encefalita tb,
Romania, anul 2009 (N=13)

O confirmate
B probabile
O posibile

O infirmate

Debutul celor 3 cazuri a avut loc in lumilebruarie, respectiv aprilie si octomb2i@09

Analizadistributiei pe judete a celor 3 cazuri confirmegéeva faptul caacestea provin din
judetele BR, BV si GJ.

Cu referire ladistributia cazurilor confirmate pe grupe de var&aazuris-au inregstrat la
20-24 ani si 1 caz la 454 ani

Distributiei cazurilor confirmate pe sexgcrazuri la femei si 1 la barbati.

Toate cazurile confirmate au fasternate.

In privinta ocupatiei,1 caz confirmat era fara ocupatie,caz agent paza si 1 caz maior
textilist.

Rezultatul de laboratamentionat la cazurile confirmat@ate fi observat in tabelul de mai
jos, in forma in care a fost introdus in Registrul unic:

Rezultatul Frecventa|Procent Frecven_ta
cumulativa
BK POZITIV 1 33.3% 33.3%
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LCR:194 ELEM limf.mici 100% albumine 264 mg

0, 0,
cloruri 690 mg% glucoza 55 mg% 1 33.3% 66.7%
MYCOBACTERIUM TUBERCULQOSIS + 1 33.3% 100.0%
Total 3 100.0% 100.0%

Se observa ca pentru unul din cazuri nu se regaseste niciunul din cele 2 criterii de laborator
stebilite de ECDC pentru confirnmeacazuli si anume

- izolareacomplexuluiMycobacterium tuberculosi@xclusivMycobacterium bovi8CG) dintr

o proba biologica

- detectia acidului nucleic al complexului M. tuberculasig-o proba biologica&SI microscopie
pozitiva pentru bacili acidalcoolorezistenti

Cap. IV: Boli cu transmitere prin alimente si /sau factori de
mediu

1. Botulism

Rata incidentei anuale eazurilor confirmate de botulism a inregistrat valori relativ
scazute la nivel national in an@009 (0.13%000 ), dar usor crescuta fata de anul 2008
(0.129%000 - rata care situa Romania in anul trecut pe a doua pozitie in randul incidentelor
inregistrate in UE).

Rata incidentei anuale aazurilor confirmate si probabilede botulism inregistrate in
Romania, in perioada 20#D09, prezentata in graficul de mai jos, evidentiaza faptut eaul
2009 aceasta situat peste valoarea meddl( %000 inregistrata in ultimii 10 ani:

Botulism (confirmat si probabil) , rata incidentei
anuale, Romania, 2000 - 2009
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Rata incidentei lunare este prezentata in graficul de mai jos:
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Botulism, rataincidentei lunare, Romania, 2009
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In anul 2009 au fost inregistrate 37 cazuri de botulism (confirmate si probabile),
distributia geografica a acestora fiind prezentata mai jos:

MR CAZURI, 2003, TOTAL, B JUDETUL
FOURCE: WEEKLT NOTIFICATION SV STEM [Yalue)
@ 1Dot=1

Din cele 37 cazuri de botulism, un numar de 8aai tlasificate ca si probabile (pe baza
criteriilor clinice si a expunerii la aliment contaminat) si 29 cazuri, care au intrunit si criteriile de
laborator, au fost clasificate ca si confirmate. Diagnosticul serologic complet (determinarea
tipului de toxna) a fost stabilit in 27 cazuri (toxina botulinica tip B).

Cele mai multe cazuri de botulism au fost inregistrate la grupa de var$tsb4ani
(81.2%).
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Distributia cazurilor de botulism, pe grupe de
varsta, Romania, 2009
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In 34 cazuri (91.8% din total) alimentele incriminate au fost produse alimentare preparate
in gospodaria proprie si in 3 cazuri (8.2% din total) au fost produse achizitionate din comert.

2. Boala Diareica Acuta

In periodaiunie- noiembrie200 (S23-S45), au fost raportate un numar 88.649cazuri
internate.

Cel mai mare numar de cazuri429cazuri) din acest sez@a inregistrat irsaptamana 3203
09.08.200%.

Comparativ cu anii anteriori, numarul de cazuri de BDA interaafiest maimare decat
cel din 2007, insa mai mic decat cel din 2008. Acest fapt poate fi explicat@mmsi buna
supraveghere si raportare, datorata in parte schinatodologiei de supraveghere la inceputul
sezonului 2008, dar si unei posibile subraportari, in contextul pandemiei de gripa AH1IN1.

Evolutia BDA 2007-2009, total cazuri internate
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Ca si in ceilalti ani, cel mai afectat grup populational estalaabpiilor.
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BDA, ponderea numarului total de cazuri internate pe
grupe de varsta, Romania, sezonul 2009
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Cea mai mareata de incidenta estivala totaleBDA sa inregistrat la grupa de varsta <1
an(4.398,9%o000)iar cea mai mica la grupa de varstaGébani (63,2%000).

Ratele de incidenta specifica pe grupe de varsta ale BDA, in lunile de
supraveghere, Romania - sezonul 2009
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In acest sezon nuainregistrat niciun deces la grupa de vaxdtan.

Fata de anul anterior, 2008, numarul de cazuri inregistrat la grupa de varsta sub 1 an a fost
mai scazut; comparatia cu anul 2007 nu poate fi pertinenta, intrucat metodologia de supraveghere
a fost schimbata in 2008, iar modul de colectare a daidtust diferit.
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Rata de incidenta specifica la grupa de varsta sub 1 an,
in ultimele 3 sezoane de supraveghere (2007-2009)
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Nu sa inregistrat niciun caz de sindrom hemolitic uremic (SHU).

In judetele sentinela (Braila, Constanta, Galati si Tulcea) se constata ca:
- in alternanta cu tiparul inregistrat la nivel national (2 varfuri, in s32 si s34), anfegistrate 2
perioade cu numar maxim de internari in-s3B si s35;
- scaderea numarului de cazuri internate incepand cu s35, se regaseste in ambele supravegheri;
- in s39 se inregistreaza o usoara crestere a numarului de cazuri internate, dohu la nive
sentinelei, trendul redevenind descendent cu s40.

Evolutia numarului de cazuri internate cu BDA la nivel national si in judetele
sentinela, Romania - sezonul 2009
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Ponderea cazurilor internate in judetele sentinela a variad, Idegul sezonului, intre
41,7% si 60,3%.
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Ponderea cazurilor de BDA internate din totalul cazurilor diagnosticate in judetele
sentinela, Romania - sezon 2009
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Dacaanalizamevolutia internarilor cazurilor de BDA de la nivel natignali cea di
fiecare judet sentinela, se observa ca, in niciunul din cele 4 judete, aceasta nu este relevanta
pentru supraveghere.

Evolutia numarului de cazuri de BDA internate la nivel national si in judetul Evolutia numarului de cazuride BDA internate la nivel national si in judetul
sentinela Braila, sezonul 2009 sentinela Galati, sezonul 2009
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Drept pentru care, consideram ca, supravegherea in judetele sentinela a fost deficitara.

In cadrul supravegherii cu laboratotalnivel nationak-a investigat un numar de84.316
probe.

La nivelul laboratoareloDSPJ sau lucrat 19% din probe, restul de 85 fiind lucrate
la nivelul altor laboratoare (din sistem public sau privat).

Din totalul probelo#7,4% au fost copradturi, iar52,8% ex. coproparazitologice.
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Rezultatele coproculturilor efectuate in sezonul de
supraveghere al BDA iunie-noiembrie 2009, Romania

alti agenti
37%

agenti
nedeterminati

Rotavirus 204

10%
Salmonella
Campylobacter 14%
5%

Shigella

alte patotipuri de 8%

E. coli
24%

1 Lafel ca siin anii anteriori (20072,6% si 2008 2,5%), doar 2,5% din coproculturi au avut

rezultat pozitivjzolanduse urmatorii agenti patologici:

- alte patotipuri de E. Coli in afara E. Coli 01624%;

- Salmonella 14%;

- Rotavirusi 10%;

- Shigellai 8%;

- Campylobacter 5%;

- alti agentii 37%;

- agenti nedeterminaii 2%.

Procentul scazut de pozitivitate se datorea
fie unei proaste orientiaclinice (diaree de etiologie virala, nu bacteriana).

9,8% din ex. coproparazitologice au fost pozitive, majoritatea cu Giardia lariBli&).

S-au izolat21 tulpini de Yersinia.

Nu sa izolat vibrion holeric.

S-au izolat doua tulpini de E. coli O15d¢ catre laboratoarele DSPJ Covasna si DSPJ Braila,
in saptamanile s31 (27.002.08.2009) si s32 (639.08.2009), prima fiind E. coli O:157+
H:7-, iar ceea d@ doua infirmata de catre INCDMI Cantacuzino.

= =4 -4 -9

Au fost trimise pentru confirmare/serotiparedlipare un numade 333 tulpini(fata de
720 tulpini in anul 2008igolate din materii fecal&€3 dintre acestea din focare de TIA, si anume:
- 234 tulpini de Salmonella, din 647 tulpini izolate (36,2%in 24 de judete, desi metodologia
prevede ca'toate tulpinile de Salmonella identificate in laboratoarele de microbiologie ale
DSPJ/ 1 SP vor fi trimise pentru serotipare | a
- 39 tulpini de Shigella, din 4 judete (10 in 2008): Braila, Constanta, Covasna si lasi;
- nicio tulpina de Camyobacter;
- 60 de E. coli (fata de 263 tulpini in 2008), din 8 judete: Bacau, Braila, Constanta, Covasna,
Gorj, lasi, Suceava si Vrancea.

3. Trichineloza

Rata incidentei arale a trichinelozei in anul 20G9fost del,8%000 in scadere cu 21,7% fata
de anul 20082,3%6000). fata de X incidenta in 2008 care situa Romania pe loc N in randul tarilor
UE.

Rata incidentei anuale @zurilor confirmate si probabile de trichineloza inregistrate in
Romania, in perioada 20@D09, prezentata in graficul de mas, evidentiaza faptul da anul
2009 aceasta® situat sub valoarea medie @@O0) inregistrata in ultimii 10 ani.
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Desi trendul incidentei cazurilor inregistrate in ultimli0 aniestedescendentRomania
ocupa pozitia lin randul incidentelor inregtrate in tarile UE, ceea ce ridica grave semne de
intrebare asupra aplicamasurilor de preventie (educatia populatgicontrol (ANSVSA).

Trichineloza, rata incidentei anuale, Romania,

2000-2009
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Cele mai multe cazuri au fost raportate in luna ianuarie, urmare a sacrificarii porcilor din
gospodariile poprii si a consumului de carne neverificata saniterinar, in timpul sarbatorilor
de iarna.

Trichineloza, rataincidentei lunare, Romania, 2009
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Cele mai multe cazuri de trichineloza au fost inregistrate la grupele de 14iis&4 ani
(2,049%000) si 8.4 ani (2,0%000).
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Distributia cazurilor de trichineloza pe grupe de
varsta, Romania, 2009
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Din analiza incidentei pmedii de provenienta a cazurilor raporiae constata pondere
mai mare a cazurildn mediul rural Cazurile inregistrate in mediul urban, sunt cel mai probabil
secundare transportulsi consumuluide carne necontrolata sanitaterinar la distantde locul
sacrificarii animalului.

Trichineloza, ponderea pe medii de rezidenta,
Romania, 2009

57%

O Rural B Urban

4. Leptospiroza

Rata incidentei arale a leptospirozei in anul 20@9fost de0,6%6000 in scadere cu 25%
fata de anul 20080,8%000), candRomania ocupa pozitia 1 in randul incidentelor inregistrate in
tarile UE.

Raa incidentei anuale @azurilorconfirmate de leptospiroza inregistrate in Romania, in
perioada 200009, prezentata in graficul de mai jos, evidentiaza faptil eaul 2009 aceasta
s-a situat sub valoarea medie @@00) inregistrata in ultimii 10 ani
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Leptospiroza, rata incidentei anuale, Romania,
2000-2009
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S-au inregistrat cazuri in toate lunile anudwidentiind caracterul profesional al bolisa
se mentine sezonalit@gentru lunile de vartoamna cel mai mare numar de cazufiind
raportat in lurfle august si octombrie

Leptospiroza, rata incidentei lunare, Romania, 2009
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Din analiza inciéntei pe medii de provenienta a cazurilor raportate se congtatalere
mai mare a cazurilor din mediul rurdecat in mediul urban
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Leptospiroza, ponderea pe medii de rezidenta,
Romania, 2009

64%
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Cazurile din mediul urban pot fi explicate prin petrecerea timpului liber sau vacantei, in
zone rurale si expunerngrin imbaiere in ape poluate sau participare la muncile agricole.

Boala afecteaza toate grupele de varsta, insa incidente mai mari se inregistreaza la grupa
1564 ani

Distributia cazurilor de leptospiroza pe grupe de
varsta, Romania, 2009
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5. Febratifoida si paratifoida

In anul 20® nu sau inregistrat cazuri de febrédida insa, sau inregistratiouacazuri de
febra paratifoida: unul de tip A de purt, la 0 persoana de sex masculin care a lucrat in Grecia,
ca transator de animale in diverse abatcaraltul de tip B la unsugar de 6 lundin judetul
Constantadiagrosticat cu enterocolita acuta si SDA medie

In anul 2008 Romania se clasifipa locull4in randul tarilor UE cu incidenta <0,1%000
a cazurilor de febra tifoida/paratifoida.
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Febra tifoida si paratifoida, rata incidentei anuale,
Romania, 2009
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6. Bruceloza

In anul 20® incidenta brucelozei in Romania a fost de 0, O¥gala cu cea din anul
2008, cand Romania ocupa locul 14 in randul incidentelor inregistrate in UE.

Au fost inregistrat@ cazuriconfirmate de bruceloza:

-1 caz in judetul Brasov, la o persoana sex masculin, cu varsta de 33 ani, angajat ca
macelar la o agcietate comerciala, care prin natura muncii sale prezenta factori de risc asociati,
dar al carui izvor de infectie nu a fost depistat (in judetul Brasovawisregistrat in anul 2009
cazuri de bruceloza la animale).

-1 caz de import (Greciaangajat & o fabrica de procesare a laptelui), in judetul Braila, la
0 persoana sex masculin, cu varsta de 35 ani

-1 caz de import (Grecia lucrator intrun abator), in judetul lasi, la 0o persoana sex
masculin, cu varsta de 36 ani.

7. Infectii acute a cailor respiratorii superioare, pneumonii si gripa
(sezon 2008-2009)

In Romania, activitatea gripala supravegheatperioada 29 septembrie 20087 mai
2009 a fostla niveluri mai scazute comparativ cu sezonul preceddgatca numar de cazuri cat
si caraspandireActivitatea gripalea variat de la o intensitate scazuta in primele saptamani ale
sezonului, la nivele medii in saptamanile de supravegher@d§perioada 12 ianuari® aprilie
2009), revenind apoi la nivele bazale.

Circulatia virusurilorgripale, Romania, sezon 26@809: a predominat virusul gripal tip
A (81.3%), situatie asemanatoare cu cea inregistrata in Europa (83% virus gripal tip A).
In cadrul supravegherii virologice au fattectate, in Laboratorul de Referinta pentru gripa din
cadrul Institutului Cantacuzind,71virusuri gripaledin care:
1 383 tip A, subtipul H3 dintre care 160 au fost izolate si caracterizate antigenic ca
virus gripal A/H3N2/Brisbane/10/0ltke
1 4 tip A, subtipul H1,din care 1 izolat si caracterizat antigera virus gripal
A/H1N1/Brisbane/59/2001ke
1 84 tip B din care 23 izolate si caracterizate antigenic ca virus gripal
B/Malaysia/2506/04ike si 1 ca virus gripal B/Florida/4/20dtke

S-a observat o pondere crescuta a virusul gripal tip A pana in sap&®iade supraveghere,
urmata apoi de o predominenta a virusului gripal tip B:
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Ponderea tulpinilor de virus gripal izolate, Romania, sezon
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Formele de manifestare ale activitatii gripale au variat de la focare locale (in perieada 12
25 ianuarie), la activitate regionala (in perioada 26 ianiié2& martie), regnind la focare locale

si continuand cu cazuri sporadice pana la sfarsitul lunii aprilie.

In sezonul 208-20 au fost confirmate claboratorul cazuri de gripa in 48dete si in
municipiul Bucuresti, distributia geografica a acestora fiind prezemtatrtogramale mai jos:

Cele mai multecazuri de gripa confirmate cu laborato(dB84 reprezentand 92,1% din totalul
izolatelor in acest sezon) au fost in saptamanile de supraveghereS2I§7 ianuarié 5 aprilie

2009), @ un maxm in saptamana 24 (61 izolate).
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Nota: Numarul de cazuri clinice de gripa si de IACRS din saptamanile 51,52 si 1 au fost excluse datorita unui artefact de
supraveghere prezent in fiecare sezon, in sensul subrapantgeirioada sarbatorilor de iarna.

Numarul de cazuri clinice de gripa raportate la nivel national in sezonutZlliIBa fost de
605 cazuri, cu 32.5% mai mic comparativ cu cel din sezonul precedent.

Datorita situatiei epidemiologice deosebite declansatde aparitia cazurilor de gripa
umana cu noua tulpina de virus gripal A/HIN1 sistemul sezonier de supraveghere pentru
gripa si infectii respiratorii a fost mentinut si dupa saptamana 20 a anuluR009(saptamana
33 de supraveghere).

Numarultotal al cazuribr de gripa cu noua tulpina de virus A/HIN1 confirmate in Romania
in perioada 27 mai (cand a fost inregistrat primul ea&) decembrie 2009 a fost de 5683 (din
carel44 in randul personalului medicalepartitia cazurilor (date cumulate) pe saptamanapa
la 31.12.2009 este prezentata mai jos:

Incidenta saptamanala (date cumulate)

A H1IN1 , Romania, 31.12.2009
N=5683
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50|51 |52 |53
|I Cazurinoi 8 9 |46 (65|50 (31|28 (25|10 |10 | 7 6 4 8 | 24| 6 |174|352|490(596(1224664|787(579|265(171
||:I Cazuricumulat| 44 | 52 | 61 (107|164|216|253|278(305|316|326(333(|339|343(351(375|381(555(907|1397199332173881466¢(5247551.

N
N

- repartitia pe grupe de varsta a indicat o incidenta crekcgtupa de varsta14 ani:
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0-4 | 514 | 1529 | 3044 4559 [ x c 1

Grupa de varsta| _ . .
ani | ani |ani ani ani ani

Numar cazur
gripa AHIN1
Incidenta
specifica (%000

211 | 1253 2333 | 1040 666 180

19.6|57.3 |149.2 |20.8 15.7 |43

- pana la data de 31.12.2080 fost inregistrate 58 decese prin gripa cu virus pandemic
(rata de fatalitate 1.02 %); cele mai multe decese (48,3% din total) au fpsp&ade varsta 30
44 ani;

8. Analiza epidemiologica descriptiva a epidemiei de gripa cu
virus A/H1N1 pandemic in Romania

I. Prezentare generala

In perioada 27/05/2000 08/04/2010 in Romania au fost confirm&@08cazuri de gripa
cu virus A/HIN1 panéemic, din caré&3%ecu laboratorul CNRG din INCDMI Cantacuzino (97%)
si al INBI Matei Bals (3%), iar restul pe baza criteriilor clinice si a-lihki epidemiologic
(contact cu caz confirmat cu laboratorul).

Primele doua cazuri au avut debutul in data der@gpectiv 27/05/2009, iar ultimul caz,
in 03/04/2010.

- 359 de cazuri, reprezentabd %din total, au fost inregistrate gagavide.

- 180 de cazuri, reprezentarj6% din total, au fost inregistrate lpersonal medico

sanitar.

Un numar de 12 cazuri $esera vaccinate cu vaccin pandemic, dintre care doar 5
reprezinta esecuri ale vaccinarii (perioada intre data vaccinarii si data debutului depaseste 14
zile).

Numarul total adeceselomregistrate la cazuri confirmate a fostiz2

II. Caracteristici epidemiologice

Curba epidemica pentru 96% din cazurile de gripa cu virus A/H1N1 pandemic cu data de
debut precizata, comparativ cu cea a deceselor, este reprezentata in graficul de mai jos.
Curba epidemica avut o durata de 16 saptamani, incepand piasena 125/10/2009, pana in
saptamana-84/02/2010.

Cazurile confirmate reprezentate in grafic inaintea debutului curbei epidemice reprezinta
cazuri de import si cazuri secundare acestora, inregistrate la contacti de familie sau alti contacti
apropiat.

Varful epidemic a fost inregistrat in saptamana22oiembrie 2009.

Numarul maxim de decese (21) a fost inregistrat in saptamana 28 decembrie 3009
ianuarie 2010, cu 5 saptamani mai tarziu fata de varful epidemic.

Evolutia saptamanala a caitor de gripa cu virus A/HLIN1 pandemic si a deceselor la

cazuri confirmate, Romania, 24 mai 2009 aprilie 2010N;=7008; N=122)
5 saptamani
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Incidenta la nivelul tariia gripei cu virus A/HIN1 pandemic, raportata la populatia

inregistrata la 1 iulie 2009 fost de32,6%000.

7009

Distributiape judete a cazurilor de gripaeuus A/HIN1 pandemic, Roman{al

1Dot= 1

NUMAR CAZURI, 2003, TOTAL, BY JUDETUL
SOURCE: CPCET (Value)

JUDETUL
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In cartograma se observa aglomerari mai mari de cazuri in Mun.Bucuresti si cele 2 judete
(BT si DB) in care incidenta a depasit cu peste 2 deviatii standard media inregistrata la nivelul
tarii.

Explicatii pentru aceasta situatie ar fi urmatoarele:

1 Propatia cazurilor confirmate pe baza criteriilor clinice si a linkului epidemiologic este
foarte ridicata in judetele BT (53%) si DB (30%), comparativ cu restul tarii.

f In Mun.Bucuresti adresabilitatea a fost foarte ridicata atat pentru internare AUNB&i
Balso fiind initial singurul abilitat sa interneze cazuri suspecte, cat si pentru investigatii
etiologice in cele 2 laboratoare acreditate/agreate (CNRG din INCDMI Cantacuzino,
respectiv cel al INBAMatei Bal® ) .

Referitor laincidenta specifica pe goe de varstavaloarea cea mai mareasnregistrat la
grupa de varsta-b4 ani, urmata de grupa de varsta2Bbani, asa cum se poate observa in
graficul de mai jos.

La grupa de varsta 60 de ani si peste se observa efectul imunitatii reziduale,jzaincret

prin incidenta specifica cea mai mica.

Incidenta specifica pe grupe de varsta a cazurilor confirmate de gripa cu virus A/H1IN1
pandemic in Romania, 24 mai 2009 aprilie 2010 (N=7008)
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Evolutia saptamanala a numaruluidkxese este reprezentata in graficul de mai jos.

Evolutia saptamanala a deceselor la cazuri de gripa cu virus A/HIN1 pandemic
confirmate, Romania, 24 mai 2003 aprilie 2010 (N=122)
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Intervalul inregistrat intre momentul confirmarii primelor 2 cazuri si primele decese a fos

de24 saptamani

Intervalul de30 saptamani inregistrat intre momentul confirmarii primelor 2 cazuri si

varful deceselor este dé ori mai mare fata de cel de 5 saptamani rezultat -dimtstudiu
intreprins de cercetatori francezi referitor la pandastn@ Agr i p a

H3N8, din 1889*.

Varful saptamanal al deceselor la cazuri confirmate de gripa cu virus A/H1IN1 parademic
succedat cu 5 saptamani pe cetaurilor de gripa clinical(l) raportate, sa cum selwserva in
graficul de mai josAcelasi interval s inregistrat si intre varful epidemic si cel al deceselor, cele
2 varfuri (numar cazuri confirmate de gripa cu virus A/HLN1 pandemic si cel al ILI raportate

fiind inregistrate in aceeasi saptamana.

rusaao

cu

Distributia saptam@ala a cazuriloraportatede gripa clinica (ILI) si intervalul intrearful

saptamanal al ILIraportatesi al deceselota cazuri confirmate de gripa cu virus A/HIN1

pandemi¢ Romania, S21/200818/2010

varf saptamanal ILI 4
(S48/2009)

5 saptamani

A

A varf saptamanal decese
(S1/2010)
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Saptamana @ Gripa clinic (ILI)
B Decese A/HIN1

Din numarul total de 22 decese la cazuri confirmate, 10, reprezent @6l au fost
inregistrate lagravide

* Alain-Jacques Valleron, Anne Cori, Sophie Valtat, Sofia Meurisse, Fabrice Carrat , emnelYRés Boélle
ATransmissibility and geographicspread t he 1889 i nANASIEaryEditop ande mi c 0,
Edited by Barry R. Bloom, Harvard School of Public Health, Boston, MA, and approved March 26, 2010 (received
for review January 30, 2010)

Distributia pe judete a deceselor inregistrate la cazuri confirmate de gripa cu virus
A/H1IN1 pandemic, Romani24 mai 2009 3 aprilie 2010 (N=122)

Un numar de 8 judete nu au inregistrat niciun deces: AG, GJ, GR, MH, SJ, SMYIR s

Mortalitateaprin gripa cu virus pandemicaportata la populatia inregistrata la data de 1
iulie 2009, a fost d@,6 %000.
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