MINISTERUL SANATATII

Directia de Sanatate Publica
Judetul NEAMT

Comunicat de presa, 19 martie 2022

Avand Tn vedere situatia speciala, inclusiv contextul epidemiologic din Ucraina si existenta unui aflux crescut de
persoane pe teritoriul Romaniei care pot fi cazate si in alte locatii decat cele organizate (tabere pentru refugiati,
centre de imigrari, locatii de cazare stabilite de comitetele judetene pentru situatii de urgenta), avertizam ca
exista riscul aparitei de cazuri de boli transmisibile printre care si rujeola.

Riscul este crescut din urmatoarele considerente:
- existenta unor acoperiri vaccinale antirujeolice la nivel national sub 95% - controlul eficient al acestei boli
necesita o acoperire vaccinald constanta de peste 95%,
- epidemiile de rujeola din Ucraina pe fondul unor acoperiri vaccinale suboptimale,
- cresterea numarului de refugiati din Ucraina n perioada imediat urmatoare.

Au fost deja raportate 2 cazuri confirmate de rujeola la populatia autohtona (1 caz in jud. Bacau si 1 caz in jud.
Satu Mare). In data de 16.03.2022 au fost raportate alte 3 cazuri suspecte de rujeol3, aflate Tn investigare (1 caz in
jud. Suceava la un copil refugiat din Ucraina si 2 cazuri in jud. Satu Mare - copii apartinand populatiei autohtone).

Singurul mod de protectie impotriva rujeolei este vaccinarea.
Este necesara continuarea activitatii de vaccinare antirujeolica a populatiei autohtone si informarea
apartinatorilor copiilor refugiati privind posibilitatea efectuarii vaccinarii de rutina in Romania.

Vaccinul ROR

Vaccinul ROR (rujeol3, oreion si rubeold) este un vaccin combinat care protejeaza impotriva rujeolei, oreionului si
rubeolei. Vaccinul ROR este sigur si eficace si are foarte putine efecte secundare. S-au raportat reactii usoare, de
exemplu febra, inrosire si umflare la locul injectiei. Unele persoane vaccinate fac o eruptie neinfectioasa usoara
pe piele, asemdnatoare cu cea care apare in cazul rujeolei, de reguld dupa 7-14 zile de la vaccinare, care dispare in
interval de 1-3 zile.

Pentru protectia maxima este nevoie de doua doze de vaccin. Prima doza de vaccin ROR trebuie administrata la
varsta de 12 luni si ofera: 95% protectie impotriva rujeolei, 80% protectie impotriva oreionului, 90% protectie
impotriva rubeolei, de lunga durata. A doua doza de vaccin ROR trebuie administrata la varsta de 5 ani si ofera:
99.7% protectie impotriva rujeolei, insa pana la 5% din persoanele imunizate isi pot pierde protectia in timp, 80-
95% protectie impotriva oreionului.

Vaccinul ROR se poate administra si la varste mai mici in caz ca existad focare. Sugarii cu varste intre sase si noua
luni dintr-o zona - sau care urmeaza sa caldtoreasca in zone - cu risc mare de expunere la rujeola ar trebui sa
primeasca o doza suplimentara de vaccin ROR. Doza administrata fnainte de varsta de noua luni este o doza
suplimentara la cele doua doze cuprinse in programul national de vaccinare, destinate sa asigure protectia
completa.
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Daca este posibil, Tn termen de 3 zile de la contactul cu o persoana bolnava de rujeola, oreion sau rubeola,
persoanele nevaccinate incepand cu varsta de 9 luni sau persoanele care nu au fost vaccinate sau au fost
vaccinate doar o singura data sau nu este clara situatia de imunizare, ar trebui sa primeasca un vaccin ROR.

Cine nu trebuie vaccinat?

Persoanele care suferd de o boala acuta cu febra mai mare de 38,5 °C vor fi vaccinate doar dupa insandtosire.
Persoanele cu o imunodeficienta - congenitald, dobandita, cauzata de medicamente —in general nu pot fi
vaccinate. Tn anumite circumstante sunt posibile exceptii. Acesti pacienti trebuie s3 solicite sfatul medicilor
curanti pentru a afla daca, cu respectiva imunodeficienta si dupa evaluarea riscurilor si a beneficiilor, pot primi
vaccinul ROR. Consultati medicul daca dupa o vaccinare ROR anterioara au aparut simptome de boala sau daca
exista o hipersensibilitate severa la componente ale vaccinului. Persoanele cu o alergie severa la proteinele din ou
(reactie anafilactica dupa consumul albusului de ou) pot fi, in general, vaccinate, dar vaccinarea trebuie efectuata
respectand masurile de precautie necesare.

Vaccinarea ROR nu trebuie efectuata la persoanele care au primit imunoglobulina in ultimele luni (in interval de 3
pana la 8 luni, in functie de doza preparatului de imunoglobulina folosit) sau la care, in aceeasi perioadd, s-au
efectuat transfuzii de sange (datorita substantelor protectoare - anticorpi — in sangele donat, vaccinul poate
ramane ineficient impotriva virusurilor mentionate). Vaccinarea ROR nu trebuie facuta femeilor gravide, deoarece
exista un risc teoretic pentru fat datorita virusurilor vaccinului. Din acelasi motiv, trebuie prevenita o eventuala
sarcind pentru o perioada de 1 luna dupa vaccinare. O vaccinare accidentala in timpul sarcinii nu este insa
consideratd un motiv pentru intreruperea sarcinii.

Posibile reactii adverse locale si generale dupa vaccinare

Dupa vaccinarea ROR, la cca. 10% dintre cei vaccinati poate aparea durere, umflatura si roseata la locul injectarii.
Aceasta este o manifestare normala a confruntarii organismului cu vaccinul si apare in termen de 1 - 3 zile dupa
vaccinare, rar dureaza mai mult.

Ocazional (intre 0,1 si 1%) se umfla ganglionii limfatici din apropiere.

Frecvent (intre 1 si 10%) pot aparea simptome generale, cum ar fi dureri de cap, oboseal3, stare generala de
disconfort sau afectiuni gastrointestinale.

Frecvent, de obicei dupa 5 pana la 12 zile de la vaccinare, se pot dezvolta simptome usoare ale unei infectari cu
rujeold, oreion sau rubeold, non-contagioasa, asa-numita boala vaccinala.

ntre 5 si 15% dintre cei vaccinati prezinta febra, frecvent (aproximativ 2%) asociatd, de asemenea, cu o eruptie
cutanata slaba asemanatoare rujeolei.

La adolescenti si adulti sa observat un disconfort articular temporar, acesta fiind foarte rar in cazul copiilor.

Sunt posibile complicatii in urma vaccinarii?

Complicatiile Tn urma vaccinarii sunt acele consecinte care depasesc cadrul reactiilor considerate normale in urma
vaccinarii si care afecteaza in mod semnificativ starea de sanatatea a persoanei vaccinate. Daca un sugar sau un
copil de varsta mica reactioneaza la vaccinarea ROR cu febra, rareori pot aparea convulsii febrile. Acest lucru

ramane, de obicei, fara consecinte.

Reactiile alergice sunt foarte rare. In general, acestea se datoreaza excipientilor vaccinului, cum ar fi gelatina sau
antibioticele (continute in urme). Un soc anafilactic s-a raportat doar in cazuri izolate.

De asemenea, in cazuri izolate s-a ajuns la echimoze dupa vaccinare din cauza reducerii numarului de trombocite.
De obicei, acestea dispar rapid si fara consecinte, evolutii mai severe existand numai in cazuri izolate.



Foarte rar, la adolescenti si adulti, s-a observat inflamatia prelungita a articulatiilor.
Nu exista niciun indiciu ca virusul urlian atenuat folosit in acest vaccin poate cauza meningita.

Tn literatura medicald de specialitate au fost raportate foarte rar alte boli ale sistemului nervos (de ex. convulsii,
disconfort, paralizii temporare) sau inflamatii vasculare in corelare de timp cu vaccinarea.

Nota: O alergie la proteinele din ou nu constituie contraindicatie pentru vaccinarea ROR, deoarece virusurile
vaccinului Tmpotriva rujeolei si oreionului nu sunt cultivate pe ouale de pui, ci in celulele de pui embrionare.

Siguranta vaccinului
n 40 de ani, mai mult de 500 de milioane de doze de ROR au fost administrate in aproximativ 100 de tari.

Siguranta sa a fost monitorizata cu atentie in multe tari, de ex. in Finlanda, unde copiii au primit doua doze de
ROR inca din 1982. Reactiile raportate dupa administrarea ROR au fost urmarite pe o perioada de 14 ani. ROR s-a
dovedit a fi un vaccin foarte eficient, cu rezultate extraordinare in ceea ce priveste siguranta.

Nu exist3 nicio dovada a vreunei legaturi intre ROR(MMR) si autism sau boala inflamatorie a intestinului. in Marea
Britanie si in multe alte tari au fost efectuate cercetari extinse asupra posibilei legaturi dintre vaccinul ROR(MMR)
si autism, la care au paticipat sute de mii de copii. Nu a fost gasita nicio legatura.

Acoperire vaccinala

Acoperirea vaccinald cu ROR n judetul Neamt:
- la copiii de 18 luni, nascuti in luna iulie 2019 - 79.21 %
- la cohorta de nascuti din anul 2015 - 68.38 %
- la copiii de 12 luni, nascuti in luna iulie 2020 - 72.87 %
- la copiii de 24 luni, nascuti in luna iulie 2019 - 84.49 %

Ce este rujeola?

Rujeola este o boala virala extrem de contagioasa care poate fi contractata la orice varsta si care se poate
raspandi pe scara larga.

Simptome

Simptomele rujeolei apar, de obicei, dupa 10-12 zile de la infectare:
e simptomele initiale sunt asemanatoare cu cele ale unei raceli cu rinoree, tuse si febra usoara;
e ochii se inrosesc si devin sensibili la luming;
e intre zilele 3 si 7, temperatura poate ajunge pana la 41 °C;
e eruptie rosie care dureaza intre 4 si 7 zile apare mai intai pe fata si se intinde apoi pe tot corpul;
e pot apdrea si mici puncte albe pe gingii si in interiorul obrajilor.

Care sunt complicatiile rujeolei?
La 30 % din copiii si adultii bolnavi de rujeola pot aparea complicatii, ca de exemplu otite si diaree.

Pneumonia este o complicatie potential grava care poate duce la decesul unor pacienti cu rujeold. Pneumonia
este cea mai frecventa cauza de deces in randul deceselor legate de rujeola.

Rata mortalitatii Tn cazul rujeolei este de 1-3 persoane la 1 000 de cazuri, cel mai mare risc fiind la copiii cu varsta
sub cinci ani si la persoanele imunocompromise.



La circa 1 pacient cu rujeola din 1 000 apare inflamatia tesutului cerebral (encefalitd), o afectiune care duce la
handicap neurologic permanent in aproximativ unul din patru cazuri.

Foarte rar, o infectie persistenta cu virusul rujeolei poate produce panencefalita sclerozanta subacuta (PESS), o
boala in care nervii si tesutul cerebral degenereaza progresiv si care este mai probabil sa apara daca infectia cu
rujeold are loc la o varsta mai mica. PESS apare de obicei dupa cativa ani de la imbolnavirea pacientului cu rujeol3,
in medie dupa 7-10 ani de la infectare. Printre simptome se numara schimbari de personalitate, deteriorare
graduala a starii mentale, spasme musculare si alte simptome neuromusculare. PESS nu se vindeca si duce
intotdeauna la deces.

Cum se transmite rujeola?

Virusul rujeolei se transmite prin stropii din aer produsi cand persoana infectata tuseste sau stranuta. Stropii care
contin virusul pot ramane in aer mai multe ore, iar pe suprafetele contaminate virusul raméane contagios pana la 2
ore. Persoana bolnava poate transmite rujeola chiar inainte de aparitia eruptiei (de obicei 4 zile) si timp de
aproximativ 4 zile dupa aparitia eruptiei.

Rujeola se raspandeste cu usurinta in randul persoanelor nevaccinate. Se estimeaza ca o persoana cu rujeola
poate transmite infectia, in medie, la 12-18 persoane neprotejate.

Cum se trateaza rujeola?

Nu exista niciun tratament specific pentru rujeola. Majoritatea persoanelor se insanatosesc cu tratament de
sustinere, care poate cuprinde hidratare si medicamente impotriva febrei.

Antibioticele nu sunt eficace impotriva rujeolei dat fiind ca boala este cauzata de un virus. Antibioticele sunt insa
deseori folosite pentru a trata complicatiile cu infectii bacteriene care pot aparea din cauza rujeolei, cum ar fi
pneumonia si otitele.

Cazuri de rujeola in judetul Neamt

in Romania, de la debutul epidemiei de rujeol3 (2016) si pand la finalul acesteia (2020), s-au inregistrat 20.204 de
cazuri de rujeol3, soldate cu 64 de decese.
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Situatia Covid-19

Pana astazi, 19 martie 2022, in judetul Neamt au fost confirmate 43.421 de cazuri noi de infectare cu
SARS Cov 2 si 1.625 cazuri de reinfectii. Au fost raportate, in total, de la inceputul pandemiei, 1.603 de decese.

58% din persoanele confirmate cu COVID-19 in ultimele 2 saptamani sunt nevaccinate.
n intervalul 12 — 19 martie 2022, au fost confirmate 152 de cazuri de infectare cu SARS Cov 2. 16 copii au fost
confirmati covid — 19 pozitivi in acest interval si 68 din persoanele confirmate erau vaccinate impotriva covid-19.

Saptamana aceasta a fost depistat un focar COVID-19 in cadrul unui centru rezidential — 5 persoane sunt infectate.

Incidenta cazurilor de infectie cu noul coronavirus in judetul Neamt are trend descrescator si a ajuns, astazi, la
0,52 cazuri la 1.000 de locuitori. Toate UAT-urile au sub 3 cazuri confirmate la 1.000 de locuitori.

71% persoanele care au decedat de COVID-19 in ultimele 14 zile erau nevaccinate.

n perioada 12 — 19 martie 2022 au decedat 4 persoane, 3 femei si un barbat, cu varste intre 61 si 87 de ani, cu
antecendente patologice - bolile cardio-vasculare si bolile metabolice fiind preponderente. O persoana din cele
decedate n acest interval era vaccinata.

Procentul de pozitivare a testelor este de 4%.

nintervalul 12 — 19 martie 2022 au fost efectuate 4.415 de teste, din care 69% teste rapide antigenice. 436 de
persoane au fost testate n cabinetele medicale de medicina de familie.

Au fost testate pana in prezent 165.277 de persoane, fiind lucrate in total 393.973 de teste.

83% din persoanele internate cu COVID-19 in ultimele 2 saptamani sunt nevaccinate.

n prezent, 35 de persoane confirmate COVID-19 sunt internate in spitalele din judet. Nu sunt internati copii. 57%
din pacientii internati au forme medii si severe de COVID-19. in sectiile ATl ale Spitalului Judetean de Urgent3
Piatra Neamt si ale Spitalului Municipal de Urgenta Roman sunt internate 3 persoane.

170 persoane au fost evaluate in cele 3 centre de evaluare a persoanelor infectate cu virusul SARS-CoV-2
organizate in judetul Neamt in cadrul Ambulatoriului Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt, in locatia
Compartimentului Tngrijiri Paliative a Spitalului Municipal de Urgentd Roman si in cadrul Ambulatoriului de Boli
Infectioase al Spitalului Orasenesc ,,Sf. Dimitrie” Tg. Neamt. 86 de persoane au primit tratament ambulatoriu cu
antivirale — Molnupiravir sau Favipiravir.

Recomandari de protectie impotriva COVID-19

e Purtati masca de protectie in: spatiile deschise aglomerate, mijloacele de transport in comun, spatiile
inchise, inclusiv in unitatile sanitare, gradinite, scoli si universitati.

e Evitati spatiile aglomerate, inchise si deschise!

e Spdlarea mainilor cu apa si sapun ori substante antiseptice este esentiala!l

e Mijloacele de transport in comun si unitatile de interes public trebuie igienizate periodic in continuare!

e Daca apar simptome de imbolnavire, trebuie sa va testati, mergeti la medicul de familie, in centrele de
evaluare si tratament sau la Unitatile de Primiri Urgente pentru a primi medicatia adecvata. Nu luati
medicamente fard recomandarea medicului!

Din data de 9 martie nu se mai aplicd masura carantinei contactilor directi ai cazului confirmat, dar este
recomandata respectarea masurilor de protectie impotriva COVID-19.

Directia de Sanatate Publica Neamt va continua efectuarea de anchete epidemiologice persoanelor confirmate
COVID-19 pozitiv. Pacientilor li se recomanda izolarea la domiciliu si monitorizarea prin medicul de familie pentru
o perioada de 7 zile, pentru persoanele nevaccinate si pentru cele trecute prin boala de mai mult de 90 de zile,
respectiv 5 zile, pentru cele vaccinate.

Traseul pacientului confirmat COVID-19 pozitiv ramane acelasi.
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Vaccinarea impotriva Covid-19

De la finceputul Campaniei de vaccinare au fost administrate 275.112 doze de vaccin, din care
90.453 doza a 2-a. Din data de 28 septembrie 32.625 persoane au fost vaccinate cu doza a 3-a. Au fost raportate 60
de reactii adverse locale si generale. Au fost raportate 2 reactii adverse la administrarea dozei a 3-a de vaccin.

57 de copii cu varsta intre 5 si 11 ani au fost vaccinati cu vaccinul pediatric impotriva COVID-19. 39 de copii au fost
vaccinati cu schema completa. Nu au fost raportate reactii adverse.

n 93 de cabinete ale medicilor de familie au fost administrate pana in acest moment 20.056 de doze de vaccin
Johnson& Johnson, 2.230 doze de vaccin Pfizer si 8 doze de vaccin pediatric.

Conform Registrului Electronic de Vaccinari, 154.311 de persoane cu domiciliul in judetul Neamt, din care 72.351
cu domiciliul in mediul rural, sunt vaccinate anti-COVID cu schema completa in centrele de vaccinare din judet si
din tara.

n perioada 12 — 18 martie 2022 au fost administrate 375 de doze de vaccin, din care 125 de citre medicii de familie.
82 de persoane au fost vaccinate cu produsul Johnson&Johnson.

Locatiile de vaccinare din judetul Neamt

1. Piatra Neamt: ,Piata Centrala Sf. Gheorghe”, vaccinare cu Pfizer, Moderna, AstraZeneca,
Johnson&Johnson si vaccin pediatric Pfizer,

2. Roman: ,Colegiul Tehnic Miron Costin”, vaccinare cu Pfizer, Moderna, Johnson&Johnson si vaccin
pediatric Pfizer,

3. Tirgu Neamt: ,Sala sport - Club Sportiv”, vaccinare cu Pfizer, Moderna, Johnson&Johnson,

4. Savinesti: ,,Camin Cultural”, vaccinare cu Pfizer, Johnson&Johnson.

106 medici de familie au incheiat contracte cu CAS Neamt pentru vaccinarea anti-covid. In cabinetele medicilor
de familie, va puteti vaccina cu vaccinul Pfizer, vaccin pediatric si Johnson& Johnson. Contactati medicul
dumneavoastra de familie pentru a afla cum puteti sa va vaccinati la cabinet!

Vaccinarea este sigura, voluntara si gratuita!



