





























E
|
i

MINISTERUL SANATATII INSTITUTUL NATIONAL DE DIRECTIA DE SANATATE
SANATATE PUBLICA PUBLICA BIHOR

Luna Nationala a informarii despre BOLILE TRANSMISIBILE
septembrie 2023

Gripa si vaccinarea impotriva gripei

Sindromul respirator acut cu noul coronavirus (SARS-CoV-2) si vaccinarea
impotriva COVID-19

ANALIZA DE SITUATIE



Cuprins

a. DEFINIREA SI DESCRIEREA PROBLEMELOR DE SANATATE.........ccuiueieieececeeeeteeeeeeeaete e sesesesassesesesesesasae et s senasaesns 3
1. GRIPA SI VACCINAREA TMPOTRIVA GRIPEL.......oiuiuiueieieieeecacie e tesessasae et et esesss st ses s aeseseseses s ssas st sssenanansns 3
CONTEXT INTERNATIONAL ...ttt ettt ettt ettt et ettt ht e st s b e s abe e bt e bt e she e saeeeateeabeebeesbeesheesabesabesabeenbeenneennes 8
CONTEXT NAtioNal Si JUABLEAN ....uviiieiee ettt e e e e e e e et a e e e e e e s e s aanbtaeeeeeeesesnnsraeseeaeseasnsnreanneens 10

2. SINDROMUL RESPIRATOR ACUT CU NOUL CORONAVIRUS (SARS-COV-2) SI VACCINAREA TMPOTRIVA

L0 A U 13
CONTEXT INTERNATIONAL ..ottt bbbt b s s ba s sabe e eans 15
CONTEXT NATIONAL ...ttt et sba s s e e sba s s b e s s bt e s sabeeeaes 19

b, ANALIZA POPULATIEI TINTA w.oouiiiteieeieieeiseteisetsee sttt sse s s st sse sttt ess st sse st s s sse st sses st ssssensessnsnns 24

Rezultatele obtinute Tn urma aplicarii si analizei rezultatelor din chestionarul pentru evaluarea cunostintelor,

La A0 o a1 (oYY o =T u (ol | o T PSRNt 24
c. PREZENTAREA UNOR ACTIVITATI UTILIZATE TN ALTE CAMPANII CU TEME SIMILARE .....c.cvovereerererereercereerenee. 37
d. Referinte bibliografice disponibile ONIINE.........ooiiciiiii e 39



a. DEFINIREA SI DESCRIEREA PROBLEMELOR DE SANATATE

1. GRIPA SI VACCINAREA IMPOTRIVA GRIPEI

Gripa este o boala infectioasa care poate fi prevenita, care implica in principal simptome respiratorii. Cauzata de
virusul gripal, care este moderat infectios, gripa este raspandita predominant prin picaturi si contact direct sau indirect
prin secretii respiratorii de pe maini, tesuturi etc. Transmiterea cu aerosoli poate juca, de asemenea, un rol in
raspandirea virusului (Killingley, 2013).

In fiecare an, gripa sezonierd este responsabild pentru pani la 50 de milioane de cazuri simptomatice in Uniunea
Europeana/Spatiul Economic European (UE/SEE) si 15 000-70 000 de cetiteni europeni mor din cauza gripei. In
ciuda duratei de obicei scurte a bolii, povara economica si medicald anuala a gripei este substantiala.

In emisfera nordici, gripa sezoniera apare in general in epidemii intre noiembrie si aprilie in fiecare an, iar in emisfera
sudica intre iunie si octombrie. Supravegherea gripei este efectuata in intreaga lume, inclusiv in UE.

Deoarece o serie de alte virusuri si bacterii provoacd simptome similare, o cantitate considerabild de boli
asemandtoare gripei (ILI) nu este de fapt cauzata de gripa. Pandemiile de gripa pot aparea si la intervale neregulate.

Agentul patogen

Virusurile gripale sunt virusuri ARN din familia Orthomyxoviridae si au o rdspandire mondiala.

Virusurile gripale sunt de obicei clasificate in trei tipuri: A, B sau C, in functie de diferentele de proprietéti antigenice
si biologice. Exista, de asemenea, dovezi ale unui al patrulea tip D, dar nu pare sa afecteze oamenii (Ducatez, 2015).
* Virusurile gripale de tip A sunt impartite In subtipuri. Subtipurile sunt determinate de doud glicoproteine de pe
suprafata virusului, hemaglutinina (HA) (H1-H18) si neuraminidaza (NA) (N1-N11). Anticorpii impotriva acestor
glicoproteine sunt asociati cu imunitatea impotriva gripei.

* Virusurile gripale de tip B provoaca boli ceva mai putin severe si tind sd provoace mai putine complicatii decat
unele virusuri de tip A. Tipul B nu are subtipuri, ci doud linii antigenice distincte: Victoria si Yamagata.

* Virusurile de tip C provoaca unele boli umane, dar doar relativ putine focare.

Virusurile de tip A si B sunt tipurile de virus gripal predominante care cauzeaza boli la oameni.

In orice moment, poate exista un amestec de virusuri gripale care circula in populatia umani. De la cea mai recenti
pandemie de gripa din 2009, gripa sezonierd a constat din amestecuri variabile de gripa A(H3N2), A(HIN1)pdm09,
care a provocat pandemia din 2009 si cele doua linii de virus B.

Genomul virusurilor gripale este supus unei rate semnificative de mutatie spontand, cunoscutd sub numele de
antigenic drift (deriva antigenicd). Acest lucru are ca rezultat schimbari treptate ale virusurilor gripei umane
sezoniere. In plus, genomii gripei A si B constau din opt segmente separate de ARN. Reasortarea segmentelor
genomului are ca rezultat o variabilitate antigenica considerabild, in special a subtiplui HA a virusurilor gripale A.
Gripa A poate fi transmisa interschimbabil intre oameni si porci si de la pasari la om. La pasari au fost detectate
H1-H16 si N1-NO. Toate virusurile gripale A care au fost detectate la mamifere sau pasari de curte provin de la
pasiri acvatice silbatice. In plus, H17-18 si N10-11 au fost detectate la lilieci.

Doar virusurile de tip A pot provoca pandemii, deoarece au un rezervor la animale. Pandemiile sunt rezultatul unor
modificari genetice mai mari numite antigenic shift (schimbare antigenica). O schimbare poate avea loc prin
includerea subtipurilor HA si NA de origine aviara sau porcina prin reasortare (adicd schimbul a cel putin unui
segment de ARN). Desi reasortarile nu sunt atat de rare, foarte ocazional pot duce la un virus gripal A viabil, cu
capacitatea de a infecta oamenii, de a provoca boli la oameni si de transmitere sustinutd de la persoana la persoana,
fatd de care majoritatea oamenilor au imunitate mica sau deloc.Aceasta este o tulpind pandemica (vezi Edwin D.
Kilbourne, 2006; Influenza Pandemics of the 20th and 21st Century).

In multe limbi, oamenii folosesc termenul ,,gripa” pentru boli respiratorii usoare cauzate de alti agenti infectiosi, mai
degraba decat exclusiv pentru virusul gripal.

Caracteristici clinice si sechele

Gripa sezoniera necomplicata

Gripa sezonierd necomplicatd se prezintd ca debut rapid al urmatoarei combinatii de simptome sistemice si
respiratorii:

« febra sau febra;

« cefalee (durere de cap);

* mialgii (dureri musculare);

* stare generala alterata;

« rinoree (curgere din nas);



» disfagie (durere in gat);
* tuse neproductiva.
Pe langa febra si simptome respiratorii, copiii pot prezenta si simptome gastrointestinale, cum ar fi varsaturi sau
diaree.
Nu toti cei infectati prezinta toate simptomele. In timpul unui sezon gripal tipic, s-a estimat ci aproximativ 75%
dintre infectiile gripale sezoniere sunt asimptomatice (Hayward, 2014).
In cazurile necomplicate la adulti, simptomele sistemice dureazi de obicei cateva zile, in timp ce disfagia si rinoreea
pot dura mai mult. Tusea, oboseala si starea de rau pot continua cateva saptamani.
Gripa severa
In unele cazuri, boala devine mai grava, fie direct din cauza infectiei cu virusul gripal, fie ca urmare a unei infectii
secundare, de obicei bacteriene (de exemplu, Streptococcus pneumoniae sau Staphylococcus aureus). Acest lucru
provoaca de obicei pneumonie, uneori evolueaza spre deces.Boala grava poate include si miocardita sau encefalita,
care poate fi fatala. Cu toate acestea, infectia initiala cu gripa nu este adesea recunoscutd si moartea nu este clasificata
ca fiind cauzata de gripd. Mortalitatea generald asociatd gripei a fost estimata la 13,8 la 100 000 persoane-ani
(Thompson, 2003). In plus, bolile de bazi (de exemplu, bolile cardiovasculare) pot fi exacerbate.
Severitatea gripei sezoniere depinde de virus, gazda si alti factori (de exemplu: accesul la ingrijire). Complicatiile
pot aparea potential la oricine, dar spitalizarea este mai frecventa la persoanele In varstd (=65 de ani, 309/100 000
persoane-ani) si la tineri (<1 an, 151/100 000 persoane-ani) (Zhou, 2012).
In medie, persoanele in varstd prezinta risc mai mare de complicatii severe, cum ar fi pneumonia. Aceste persoane
au frecvent boli de baza care le reduc rezistenta la infectii, iar raspunsul lor imun poate fi mai putin eficient.
Copiii au risc crescut de a fi infectati, deoarece nu au dezvoltat imunitate la virus. in afara de riscul crescut legat de
varsta, riscul de complicatii este crescut pentru persoanele de orice varstd cu anumite afectiuni medicale cronice:

e Dboli metabolice (de exemplu, diabet);
afectiuni pulmonare cronice (de exemplu, bronsita cronica);
boli cardiovasculare (de exemplu, boala coronariand);
boli hepatice;
stari hematologice;
obezitatea morbida (indicele de masa corporald >40);
stari genetice;
boli renale cronice (de exemplu, insuficienta renala cronicd);
afectiuni neurologice cronice sau handicap fizic (de exemplu, paralizie cerebrald);
afectiuni si tratamente care suprima functia imunitara (de exemplu, chimioterapie).
Mai mult, s-a descoperit ca femeile insarcinate sandtoase prezintd un risc crescut de spitalizare din cauza bolilor
respiratorii in timpul sezonului de gripa (Dodds, 2007).

Epidemiologie

Gripa Asi B

Virusurile de tip A sunt responsabile pentru cea mai mare povara a bolii in timpul epidemilor sezoniere, desi ambele
tipuri de gripa A si B sunt capabile sa provoace epidemii, boli grave si decese.

Infectiile de tip B sunt mai putin frecvente si de obicei mai ugoare decét gripa A(H3N2).

Mai mult, doar virusurile gripale de tip A sunt responsabile pentru pandemiile ocazionale. Experienta obisnuita in
urma unei pandemii este cd tulpina pandemicé domina epidemiile anuale timp de cativa ani.

In unele cazuri, tulpina pandemica inlocuieste una dintre tulpinile care circulau anterior. In acesti ani, epidemiile
sezoniere pot fi mai severe decit in anii anteriori pandemiei. Cu toate acestea, poate sa nu fie intotdeauna cazul,
deoarece depinde de natura virusului gripal pandemic, de acoperirea imunizarii si de imunitatea preexistentd a
populatiei.

Epidemii anuale

In Europa si in restul emisferei nordice, gripa sezonierd apare in general ca epidemii anuale regulate in timpul iernii,
intre noiembrie si aprilie. Aceste epidemii afecteaza, de obicei, majoritatea tarilor timp de una sau doud luni, durand
aproximativ patru luni in total in Europa (Paget et al. 2007). Infectiile sporadice apar in afara sezonului gripal, desi
incidenta este foarte scazuta in timpul verii europene si infectiile sunt adesea rezultatul cazurilor importate din zonele
ecuatoriale (unde transmiterea este mai mare pe tot parcursul anului) si din emisfera sudicd, unde cea mai mare parte
a infectiei are loc 1n perioada iunie. i octombrie.

Sezoanele de gripa europene au fost inregistrate de cativa ani si sunt in permanentd sub supraveghere ECDC.

in timpul sezonului de supraveghere a gripei, ECDC si Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS Europa) publica actualizari comune saptimanale despre gripa In Europa, pe baza informatiilor
furnizate de experti, virologi si medici din intreaga regiune europeana.



O prezentare globald este disponibila si de la OMS.

Toate grupele de varsta sunt afectate, desi proportiile grupurilor variazd de la an la an, in functie de virusurile
dominante si de nivelul de imunitate a populatiei.

Povara gripei

Povara gripei sezoniere este dubla. In primul rdnd, existd impactul direct asupra sanatatii cauzat de bolile severe si
de decesele cauzate de gripa. In al doilea rand, existd impactul economic al numarului mare de cazuri usoare pani la
moderate care au ca rezultat concediu de munca, pierderi de productie si presiune si costuri asupra serviciilor de
sanatate si de asistenta sociala.

Caracteristicile tulpinii virale circulante si imunitatea populatiei contribuie la variatiile poverii bolii de la an la an,
ceea ce face dificila estimarea numarului anual de decese sau a impactului economic. Chiar daca datele fiabile despre
povara globala a bolilor au lipsit istoric, Studiul Global Burden of Disease a estimat ca 54,5 milioane de infectii ale
tractului respirator inferior (LRTI) atribuite gripei au avut loc in 2017. Un total de 8,2 milioane dintre aceste infectii
au fost severe si au dus la 145 000 (interval de incertitudine de 95%: 99 000-200 000) decese (GBD Influenza
Collaborators, 2019). Folosind o metoda mai putin conservatoare bazatd pe decesul respirator, a fost calculatd o
povara anuala globald de ~ 290 000-650 000 de decese respiratorii asociate gripei (4,0—8,8 1a 100 000 de persoane)
pentru sezoanele de gripa intre 1999 si 2015 (Tuliano et al. 2018).

Existd o serie de alte estimari ale deceselor 1n exces din tarile europene (Gran et al. 201; Nogueira et al. 2009; Zucs
et al. 2005). Cu toate acestea, estimarile morbiditatii si mortalitatii gripale trebuie interpretate cu prudenta. Cititi mai
multe in “Decese legate de gripa - metode disponibile pentru estimarea numarului si detectarea tiparelor pentru gripa
sezoniera si pandemica in Europa”(Nicoll et al. 2012).

Transmitere

Gripa se raspandeste 1n principal prin picaturi si contact atunci cind oamenii tugesc sau stranutd si indirect prin
secretii respiratorii de pe maini, tesuturi etc. Daca persoana infectatd nu isi acopera gura si nasul atunci cand tuseste
sau stranuta, persoanele aflate la o raza de 1 metru pot fi infectate. Exista, de asemenea, unele dovezi ca aerosolii
infectiosi pot juca un rol in transmiterea gripei.

Virusul gripal este moderat infectios si, In medie, o persoand infectioasad va infecta mai putin de doua persoane
neimune. Cu toate acestea, imunitatea la virusurile gripale si vaccinuri scade in timp si 0 mare parte a populatiei este
susceptibila in fiecare sezon.

In medie, perioada de incubatie pentru gripa sezonieri este de doui zile, dar variazi de la una la patru zile.

In cele mai multe cazuri, virusul se gaseste in probe prelevate din nas si gat intre o zi inainte de aparitia simptomelor
si cinci pana la sapte zile dupa debut. Nivelul de eliminare a virusului Tnainte de inceperea simptomelor este mai
scazut decat dupa debutul simptomelor. Eliminarea virala continua pentru o perioada ceva mai lunga la copiii mici,
la varstnici si la cei care au un sistem imunitar slabit, comparativ cu adultii sdnatosi. Cu toate acestea, rolul in
transmiterea celor care se infecteaza si elimina virusul, dar sunt subclinici sau asimptomatici nu a fost incé determinat
in mod concludent.

In general, este greu de controlat gripa sezoniera. Unele din principalele motive care stau la baza acestui lucru sunt
eficacitatea imperfectd a vaccinului; persoanele cu gripa care nu solicita Intotdeauna asistenta medicala si utilizarea
intarziatd/rara a tratamentelor antivirale.

Diagnostic

Diagnosticele de laborator de rutina pentru gripa sunt de obicei efectuate prin detectarea antigenului virusului sau a
genomului in probe din tractul respirator. Prelevarea poate consta in tamponarea nasului si a cavitatii nazale.
Testele efectuate in laboratoare includ RT-PCR, imunotestul legat de enzime, imunofluorescenta si cultura virala. Cu
exceptia culturii virale, rezultatele pot fi disponibile in aproximativ 1-2 zile si pot ajuta la ajustarea tratamentului.
Existd, de asemenea, teste rapide la punctul de ingrijire (teste rapide) care necesitd mai putin timp pentru ca rezultatele
sa fie procesate.

Este important ca probele si fie colectate cit mai devreme posibil dupa debutul simptomelor. Cu toate acestea, atunci
cand gripa este raspanditd in comunitate, diagnosticul este adesea presupus fara teste de laborator, prin simpla
identificare a pacientilor cu simptome tipice ale bolii asemanatoare gripei (ILI).

Serologia nu joacd de obicei niciun rol in diagnosticul clinic de rutind, deoarece sunt necesare probe de sange
ulterioare pentru a identifica o crestere a nivelului seric al anticorpilor specifici gripei.

In timpul pandemiei recente de COVID-19, nu a fost exclusi posibilitatea testarii in acelasi timp pentru gripd, precum
si pentru alte boli respiratorii, inclusiv COVID-19. Deoarece unele dintre simptomele gripei si ale COVID-19 sunt
similare, este greu sa facem diferenta dintre ele doar pe baza simptomelor. Testele de diagnostic pot ajuta la
determinarea dacd un pacient este bolnav de gripd, COVID-19 sau alta infectie respiratorie. Prin urmare, exista un
test de diagnostic multiplex RT-PCR care poate detecta virusurile gripei sezoniere de tip A si B, precum si SARS-
CoV-2, virusul care provoaca COVID-19.
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In plus fatd de asistenta la diagnostic, probele de virus gripal colectate pot oferi material pentru caracterizarea
virusurilor si pot contribui la dezvoltarea sezoniera a vaccinurilor. Aceastd supraveghere virologica in UE este de cea
mai mare importanta si contribuie la Sistemul global de supraveghere si raspuns la gripa (GISRS) al OMS, care
monitorizeaza evolutia virusurilor gripale. Datele contribuie la reuniunile bianuale ale expertilor OMS, unde sunt
formulate recomandarile pentru compozitia vaccinului antigripal din sezonul urmator.

Managementul si tratamentul cazurilor

Tratament simptomatic

Cele mai multe cazuri simple de gripa sezonierd sunt gestionate simptomatic si li se recomanda sa stea acasa si sa se
odihneascd pentru a minimiza riscul de a infecta pe altii din comunitate. Tratamentul se concentreaza pe reducerea
febrei si ameliorarea simptomelor. Diagnosticul poate fi confirmat prin prelevarea de probe pentru analize de
laborator. Se considerd important ca pacientii sd se monitorizeze pentru a detecta daca starea lor se deterioreaza si
necesita interventie medicala.

Tratament si profilaxie specifice bolii - antivirale

Desi vaccinarea este optiunea preferatd pentru prevenirea gripei, antiviralele pot fi utile atunci cand vaccinul esueaza
sau nu este disponibil. Acest lucru ar putea fi cauzat de: nepotrivirea antigenica cu virusul circulant, scaderea
imunitatii la varstnici, un pacient care este imunocompromis, vaccinul nu este inca disponibil sau In timpul unui focar
al unei tulpini sau pandemii emergente de gripa.

Existd patru medicamente antivirale aprobate de Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA) disponibile in
statele membre ale UE pentru tratarea gripei: oseltamivir, zanamivir, peramivir si baloxavir. Pentru cel mai mare
beneficiu clinic, tratamentul cu antivirale trebuie administrat la inceputul infectiei, In decurs de 48 de ore (cu cat mai
devreme, cu atit mai bine), pentru a reduce febra si simptomele asemanatoare gripei. Antiviralele pot reduce, de
asemenea, riscul de complicatii, cum ar fi otitele (infectiile urechii) la copii, complicatiile respiratorii care necesita
antibiotice si spitalizarea la adulti. Cu toate acestea, cel putin un studiu observational al A(HIN1)pdmO09 a constatat
o supravietuire imbunatatita la bolnavii cu forme grave atunci cand tratamentul antiviral a fost furnizat in termen de
cinci zile de la debutul simptomelor (Louie,2012).

Rezistenta la antivirale

Antiviralele timpurii, compusii adamantanului (amantadina si rimantadind), actioneaza ca inhibitori M2 si sunt activi
impotriva gripei A. Cu toate acestea, din 2009, majoritatea virusurilor gripale A circulante au fost rezistente la
compusii adamantanului. Data fiind rezistenta mare (>99%), adamantanii nu mai sunt recomandati.

Rezistenta la inhibitorii de neuraminidaza a fost rard in gripa sezoniera pana la aparitia virusurilor sezoniere rezistente
A(HIN1) in 2007-2008 (Moscona, 2005; Meijer, 2009). Pana la sfarsitul anilor 2008-2009, majoritatea cazurilor de
gripa sezonierd A(HIN1) au prezentat rezistentd la oseltamivir. Cu toate acestea, in 2009-2010, cand a avut loc cea
mai recentd pandemie de gripa, A(HIN1)pdm09 l-a inlocuit pe A(HIN1). Pentru A(HIN1)pdm09, rezistenta la
oseltamivir a fost detectatd pand acum doar la niveluri foarte scazute in Europa. O modificare genetica speciala
cunoscutd sub numele de mutatia ,,H275Y” a proteinei neuraminidazei este mutatia despre care se stie ca confera
rezistenta la oseltamivir virusurilor gripale A(HIN1) pdm09. Virusurile gripale care au mutatia H275Y prezinta o
inhibare foarte redusa atunci cand se utilizeazd oseltamivir in teste de laborator (Wang si colab. 2010). Mutatia
H275Y reduce, de asemenea, eficacitatea peramivirului in tratarea infectiilor cauzate de virusurile gripale care poarta
aceasta mutatie.

Nivelul rezistentei antivirale este urmarit indeaproape de autoritatile de sdnatate publica. Informatii rezumate despre
rezistenta la antivirale a virusurilor gripale in Europa sunt publicate in actualizarea saptamanala privind gripa Flu
News Europe.

Masuri de control al sanatatii publice

Masuri de protectie personala

Pe langa vaccinare si tratamentul antiviral, managementul sanatatii publice include masuri de protectie personala
precum cele prezentate mai jos.

* Spalarea regulatd a mainilor si uscarea corectd a mainilor. Mainile trebuie spalate bine cu apa si sdpun timp de cel
putin 40-60 de secunde si uscate, mai ales dupa tuse sau stranut. Dezinfectantele pe baza de alcool reduc cantitatea
de virus gripal de pe mainile contaminate. Atunci cand spélarea mainilor nu este posibild, dezinfectantii pe baza de
alcool sunt o optiune.

* O buna igiend respiratorie si etichetd de tuse — acoperirea gurii si a nasului atunci cand tusiti sau stranutati, folositi
servetele si eliminati corect, urmata de o igiend adecvatd a mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii. Eticheta
de tuse include Intoarcerea capului si acoperirea gurii atunci cand tusiti si tusiti/stranutati intr-o maneca sau in cot,
mai degrabd decat intr-o mana.



* Cei care se simt rau, au febra sau au alte simptome de gripa ar trebui sa se autoizoleze cat mai curand posibil.
Persoanele cu simptome aseméanatoare gripei ar trebui sa rimana acasa cel putin 24 de ore dupa ce febra le-a disparut
si tusea Incepe sa se limpezeasca, pentru a evita expunerea si infectarea altor persoane.

Alte masuri includ:

« Evitarea contactului apropiat cu persoanele bolnave (de exemplu, mentinand o distantd de cel putin un metru fata
de cineva cu simptome de gripa si evitind situatiile aglomerate). Atunci cand distanta nu poate fi mentinuta, reducerea
timpului de contact apropiat cu persoanele care ar putea fi bolnave poate fi o optiune.

* Evitarea atingerii ochilor, nasului sau gurii. Virusurile se pot raspandi atunci cand o persoana atinge ceva care este
contaminat cu virusul si apoi isi atinge ochii, nasul sau gura.

Recomanddrile pentru purtarea mastilor s-au schimbat substantial in timpul pandemiei de COVID-19, deoarece
aceasta a fost una dintre cele mai importante masuri pentru limitarea si reducerea transmiterii comunitare in curs. De
la inceputul pandemiei au aparut o multime de dovezi cu privire la eficacitatea mastilor in reducerea raspandirii
SARS-CoV-2. Deoarece gripa urmeaza aceeasi cale de transmitere ca si SARS-CoV-2, ECDC recomanda purtarea
mastii in spatiile publice restranse, cum ar fi magazine, supermarketuri, noduri de transport si atunci cand utilizati
transportul public. Purtarea unei masti de fata trebuie luata in considerare in locurile aglomerate in aer liber, unde
distantarea fizica nu este posibila. In plus, mastile faciale ar trebui luate in considerare in perioada in care gripa si
SARS-CoV-2 coexista si co-circuld, in special pentru categoriile vulnerabile, cum ar fi varstnicii sau cei cu afectiuni
medicale subiacente.

O masca de fata trebuie utilizatd corect pentru a obtine efectul dorit. Utilizarea incorecta poate creste in loc sa scada
raspandirea infectiilor respiratorii. Daca mastile de fatd sunt purtate si eliminate in mod corespunzitor, acestea vor
ajuta la prevenirea expunerii si la reducerea riscului de infectie, totusi ar trebui utilizate Tmpreuna cu alte masuri
preventive, cum ar fi evitarea contactului apropiat si mentinerea unei bune igiene a mainilor.

Vaccinarea antigripala sezoniera

Vaccinarea este cea mai eficientd forma de prevenire a gripei. Timp de multi ani, vaccinurile gripale au fost concepute
pentru a proteja impotriva a trei virusuri gripale diferite: un virus gripal A(HIN1), un virus gripal A(H3N2) si un
virus gripal B, chiar daca exista doua linii diferite de virusuri B care circuld in timpul majoritatea anotimpurilor. Un
virus B din a doua linie a fost addugat mai tarziu pentru a oferi o protectie mai largd impotriva virusurilor gripale
circulante.

Anticorpii Tmpotriva unui tip sau subtip de gripa nu protejeaza neaparat impotriva altor tipuri sau subtipuri de virus
gripal (asa-numita protectie incrucisatd). in mod similar, imunitatea incrucisati in urma infectiei sau vaccinarii
impotriva unei tulpini de gripa nu protejeaza complet Impotriva variantelor ulterioare de acelasi tip sau subtip.

In plus, imunitatea la vaccinare scade in timp, astfel incat vaccinarea anuala este necesara pentru ca vaccinul si
protejeze impotriva gripei.

Vaccinurile antigripale inactivate injectate sunt cel mai comun tip de vaccin la nivel mondial. In 2011, un vaccin
antigripal viu atenuat a fost aprobat si in UE pentru copii si adolescenti.

Principalul obiectiv al vaccinarii impotriva gripei sezoniere este de a reduce riscul pentru cei care ar putea avea
complicatii daca s-ar infecta.

In 2003, Adunarea Mondiala a Sanatatii, care include toate tarile UE/SEE, a recomandat ca 50% dintre varstnici sa
fie vaccinati pana in 2006 si 75% pana in 2010. In plus, un obiectiv UE a fost stabilit de Consiliul tuturor ministrilor
sanatatii din UE de a realiza o acoperire de vaccinare de 75% pana in 2014-2015 la grupele de varsta mai inaintate
si, dacd este posibil, extinderea acesteia la persoanele cu afectiuni cronice.

Grupurile cu risc de gripa sunt cele care ar avea mai multe riscuri de evolutie spre complicatii in cazul in care s-ar
infecta. OMS recomanda vaccinarea impotriva gripei sezoniere pentru urmatoarele grupuri de risc: femeile
insarcinate, copiii cu varsta cuprinsa intre 6-59 de luni, varstnicii si persoanele cu afectiuni medicale cronice.

De asemenea, OMS recomanda vaccinarea lucréatorilor din domeniul sanatatii.

Vaccinul antigripal nu este autorizat pentru copiii cu varsta sub sase luni.

Antivirale

Profilaxia pre-expunere cu antivirale gripale poate fi prescrisa pentru perioade de timp mai lungi sau mai scurte atunci
cand este de asteptat o expunere, de exemplu in institutiile medicale.

Profilaxia post-expunere cu antivirale gripale (de exemplu, pentru o persoana cu risc nevaccinatd) depinde de
prescrierea in timp util, avand in vedere ca perioada de incubatie este de 1-4 zile. De obicei, antiviralele nu sunt
prescrise mai mult de 10 zile.

Prescrierea profilaxiei depinde de mai multi factori, cum ar fi tipul de pacient, tipul de expunere si riscul asociat cu
expunerea.[1]



CONTEXT INTERNATIONAL

Sezonul gripal 2022-2023 in UE si SEE

Dupa un varf in saptamana 51/2022, activitatea gripei a scazut in regiunca OMS Europa pana in saptimana 4/2023,
inainte de a creste din nou pentru a fluctua in jurul valorii de 25% pozitivitate intre sdptamanile 6 si 11/2023 si
scazand sub 10% pozitivitate in sdptdmana 16/2023. [2]

Pozitivitatea gripei

Pentru Regiunea Europeana, pozitivitatea virusului gripal in probele de ngrijire primara santineld a ramas stabila la
4% 1n saptamana 19/2023, coborand sub pragul epidemic de 10%.

Activitatea sezoniera a inceput 1n saptdméana 45/2022, cand pozitivitatea a trecut peste pragul epidemic stabilit la
10%.

Actuala epidemie de gripa sezonierd a Inceput mai devreme decat in cele patru sezoane precedente, variind de la
sdptamana 47 (sezonul 2019/20) 1a 49 (sezonul 2021/22).

Pozitivitatea a atins un varf in saptdmana 51/2022 la 39%, care a fost mai devreme decat in cele patru sezoane
precedente, variind de la saptdmana 52 (sezonul 2021/22) la 5 (2018/19 si 2019/20).

In intreaga regiune, activitatea gripei a scazut la 21% pana in saptimana 4/2023, apoi a fluctuat in jurul valorii de
25% intre sdptamanile 6 si 11/2023 si a scézut ulterior. [3]

Sezonul gripal 2022-2023 in UE si SEE

Virusuri gripale circulante, distributie geografica si tendinte de evolutie a gripei

Sursa: ECDC [4]

Sezonul gripal 2022/2023 a marcat revenirea activitatii virusului gripal la niveluri apropiate de cele pre-pandemice
in tarile UE/SEE. Acest sezon a fost caracterizat de un Inceput mai devreme al epidemiei sezoniere si de un varf al



Sezoanele gripale 2019-2023, tirile UE/SEE

Sursa: ECDC [5]

Vaccinarea

Ratele de vaccinare antigripala la varstnici au crescut 1n aproape toate tarile in 2020, dar cresterea a fost mai
modesta in tarile care aveau rate scazute Tnainte de pandemie.

Procentul populatiei din grupa de varstda > 65 ani vaccinate antigripal, 2019-2021
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Sursa: OECD Health Statistics 2022 [6]

Rezultatele unui studiu controlat, randomizat din Marea Britanie au concluzionat cd vaccinarea concomitenta cu
unul dintre cele doud vaccinuri SARS-CoV-2 (ChAdOx1 sau BNT162b2) plus un vaccin antigripal adecvat varstei
nu a ridicat probleme de siguranta si pastreaza raspunsurile anticorpilor la ambele vaccinuri. [7]

Vaccinuri disponibile in Europa

Urmatoarele vaccinuri antigripale sunt autorizate la nivel central de catre Agentia Europeana pentru Medicamente:
e Fluad Tetra: Fluad Tetra | European Medicines Agency (europa.eu)
e Fluenz Tetra: Fluenz Tetra | European Medicines Agency (europa.cu)


https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/fluad-tetra
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/fluenz-tetra

e Flucelvax Tetra: Flucelvax Tetra | European Medicines Agency (europa.cu)

e Supemtek: Supemtek | European Medicines Agency (europa.eu)
Pe langa acestea, exista vaccinuri antigripale autorizate la nivel national si aprobate 1n statele membre ale Uniunii
Europene, care pot fi gasite in MRI Product Index.[8,9]

Compozitia vaccinului

In data de 24 februarie 2023, OMS a publicat recomandari pentru componentele vaccinurilor antigripale pentru
utilizare in sezonul gripal 2023-2024 din emisfera nordicd. OMS recomanda ca vaccinurile trivalente pentru
utilizare in sezonul gripal 2023-2024 in emisfera nordica sa contind urmatoarele:

Vaccinuri pe baza de ou

* un virus asemanator A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdm09;

* un virus aseméanator A/Darwin/9/2021 (H3N2); si

* un virus asemanator B/Austria/1359417/2021 (filiatie B/Victoria).

Vaccinuri pe baza de culturi celulare sau recombinate

* un virus asemanator A/Wisconsin/67/2022 (HIN1)pdm09;

* un virus aseméanator A/Darwin/6/2021 (H3N2); si

* un virus asemanator B/Austria/1359417/2021 (filiatie B/Victoria).

Pentru vaccinurile tetravalente pe baza de oua sau culturi celulare sau recombinate pentru utilizare in sezonul gripal
din emisfera nordica 2023-2024, OMS recomanda includerea urmatoarei componente a descendentei B/Yamagata:
* un virus asemanator B/Phuket/3073/2013 (filiatie B/Yamagata). [10, 11]

OMS Europa monitorizeaza reglementarile din Regiune si acoperirea vaccinala 1n gripa de sezon, pentru a furniza
asistentd tehnica Statelor Membre care imbunatatesc programul de vaccinare antigripala.

CONTEXT national si judetean

In Romania, conform CNSCBT, in sezonul 2020 — 2021 au fost confirmate cu laboratorul 4 cazuri de gripa
(comparativ cu 1929 virusuri gripale detectate in sezonul precedent). Numarul scazut de cazuri confirmate cu gripa
poate fi explicat prin masurile de distantare si de protectie personald impuse in contextul pandemiei de COVID-19,
precum si printr-o ratd mai crescutd a vaccindrii antigripale.

Distributia saptimanali a cazurilor de ILI+ARI, Roménia, ultimele 3 sezoane

Sursa: INSP-CNSCBT [12]

Ratele de incidenta ILI + ARI (cazuri clinice compatibile cu gripa + infectii respiratorii acute) au avut valori mult
mai scazute comparativ cu cele Inregistrate In ultimele 2 sezoane si nu a fost depasit pragul epidemic pe parcursul
sezonului 2020-2021.
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Au fost raportate 944 cazuri ILI, de 52,5 ori mai putine comparativ cu cele din sezonul precedent (49.566 ILI). Cele
mai multe cazuri de ILI s-au inregistrat la grupa de varsta 15-49 ani (31,2%), urmata de grupa de varsta 50 - 64 ani
(19,2%).

Vaccinarea antigripali in sezonul 2020-2021:
- ainceput la mijlocul lunii septembrie 2020
- 2.970.000 doze de vaccin gripal distribuite gratuit de MS pentru vaccinarea grupelor
populationale considerate la risc; utilizare: 84,3%

- au fost vaccinate 2.503.228 persoane, acoperirea vaccinala in acest sezon fiind:
e in populatia generald = 12,9%, mai mare comparativ cu cea din sezonul precedent (7,9%)
e lapersoanele > 65 ani = 35,2%, mai mare comparativ cu cea din sezonul precedent 23,4%

- tinta OMS fiind insa de 75%

e cadre medicale = 45,9%, mai mare comparativ cu cea din sezonul precedent 39,7%

Cele mai multe doze de vaccin gripal (51,2%) au fost utilizate pentru vaccinarea persoanelor > 65 ani.

Ponderea utilizarii vaccinului gripal in sezonul 2020-2021

Sursa: INSP-CNSCBT [11]

In Romania, conform CNSCBT, de la inceputul sezonului 2022-2023 au fost raportate 3884 cazuri de gripa
confirmata de laborator, din care:

- 2.363 cazuri cu virus gripal A nesubtipat;
- 645 cazuri cu virus gripal AHI;
- 243 cazuri cu virus gripal AH3;
- 632 cazuri cu virus gripal B;
- 1 caz coinfectie virus gripal A si B;
- 155 co-infectii, din care:
76 co-infectii de virus gripal cu SARS-CoV-2;
77 co-infectii de virus gripal cu VRS;
2 co-infectii de virus gripal cu SARS-CoV-2 si cu VRS.
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Sezonul gripal 2022-2023 in Roménia, la nivel judetean

o _ Cazuri gripa Cazuri Total
Judet Cazuri gripa Cazuri A Cazuri coinfectie | Lol decese
A, subtip gripa A, n.esubtlpate/ gripa B gripa A si cazuri conﬁr.mate
H1 subtip H3 in curs de gripa B gripa cu virus
subtipare gripal
Alba 0 0 241 165 0 406 0
Arad 11 8 0 30 0 49 0
Arges 16 1 6 6 0 29 3
Bacau 15 3 27 2 0 47 1
Bihor 29 5 10 10 0 54 6
Bistrita 7 2 129 54 0 192 12
Botosani 11 3 0 2 0 16 0
Brasov 23 6 3 15 1 48 1
Braila 0 0 0 1 0 1 0
Buzau 3 1 0 0 0 4 1
Caras 2 6 3 6 0 17 1
Calarasi 3 3 4 0 0 10 1
Cluj 39 12 71 6 0 128 5
Constanta 21 1 6 1 0 29 2
Covasna 0 0 0 0 0 0 0
Dambovita 5 0 18 2 0 25 1
Dolj 4 4 4 2 0 14 0
Galati 1 0 6 5 0 12 0
Giurgiu 3 2 9 1 0 15 0
Gorj 0 0 0 2 0 2 0
Harghita 0 1 0 0 0 1 1
Hunedoara 1 0 0 0 0 1 1
Ialomita 1 1 2 0 0 4 0
Tasi 117 23 90 33 0 263 13
Maramures 35 16 981 96 0 1128 5
Mehedinti 0 0 0 1 0 1 0
Mures 7 2 16 8 0 33 0
Neamt 1 2 0 3 0 6 0
Olt 51 8 8 4 0 71 7
Prahova 1 0 12 3 0 16 0
Satu Mare 0 0 0 0 0 0 0
Salaj 1 0 0 0 0 1 0
Sibiu 20 4 232 114 0 370 17
Suceava 8 1 0 3 0 12 4
Teleorman 1 0 52 13 0 66 0
Timis 8 5 2 0 0 15 4
Tulcea 3 0 0 0 0 3 0
Vaslui 0 0 1 0 0 1 0
Valcea 1 1 27 0 0 29 1
Vrancea 3 2 3 1 0 9 0
Bucuresti 190 114 309 50 0 663 10
Tifov 3 6 91 9 0 109 0
Total 645 243 2363 648 1 3900 97

Sursa: INSP-CNSCBT [13]
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Au fost inregistrate 97 decese confirmate cu virus gripal, dintre care:

v' 59 cu virus gripal tip A H1 (din care 1 co-infectie cu SARS-CoV-2 si VRS si 1 co-infectie cu
VRS)

v" 13 cu virus gripal tip A H3 (din care 2 co-infectii cu SARS-CoV-2)

v’ 23 cu virus gripal tip A, nesubtipat (din care 4 co-infectii cu SARS-CoV-2)

v’ 2 cu virus gripal tip B (din care 1 co-infectie cu SARS-CoV-2)
Cele 97 decese au fost inregistrate la urmatoarele grupe de varsta: 2 decese la 0-1 an; 12 decese la 15-49 ani; 25
decese la 50-64 ani; 58 decese la >65 ani.
Péana in data de 21.05.2023 au fost vaccinate antigripal 1.486.600 persoane din grupele la risc, cu vaccin distribuit
de Ministerul Sanatatii.[13]

2. SINDROMUL RESPIRATOR ACUT CU NOUL CORONAVIRUS (SARS-COV-2) SI
VACCINAREA iMPOTRIVA COVID-19

Ce este COVID-19?

COVID-19 este boala cauzata de virusul numit coronavirusul sindromului respirator acut sever 2 (SARS-CoV-2).
SARS-CoV-2 este 0 noua tulpina de coronavirus, care nu a fost depistata la oameni inainte de decembrie 2019.
Existd multe tipuri diferite de coronavirus. Desi acestea infecteaza mai ales animalele, unele pot infecta si oamenii.
Epidemia actuala de COVID-19 a izbucnit la sfarsitul anului 2019 si a fost declaratda pandemie de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) in data de 11 martie 2020.Este prima pandemie cauzatd de un Coronavirus. [14]

Care sunt simptomele COVID-19?
Principalele simptome ale COVID-19 sunt:
o febra
tuse
slabiciune generala sau oboseala
modificarea sau pierderea gustului sau a mirosului
dureri in gat
dureri de cap
dureri musculare
e diaree.
Severitatea bolii variaza mult de la o persoana la alta.
Unele persoane care au COVID-19 sunt asimptomatice, adicd nu au niciun fel de simptome.
In cazurile grave pot apdrea si simptome precum
o dificultati de respiratie sau dispnee
e confuzie
e dureri in piept.
Persoanele cu simptome severe pot avea nevoie de ingrijire si asistenta medicalia specializati.
Starea pacientului se poate agrava rapid si, daca se intampla, agravarea se va produce deseori In a doua saptamana
de la imbolnavire.
Din pécate, unele persoane care au COVID-19 necesita spitalizare, unele avand nevoie chiar de terapie intensiva,
uneori pe perioade mai indelungate.
Care sunt complicatiile COVID-19?
Persoanele cu simptome severe care afecteaza caile respiratorii pot avea nevoie de un ventilator mecanic (aparat
pentru respiratie artificiald), ceea ce le poate face mai susceptibile de a contracta o alta infectie, cum ar fi
pneumonia, pe langda COVID-19.
In plus, unii pacienti cu COVID-19 au risc mai mare de complicatii legate de coagularea sangelui, cum sunt
accidentele vasculare cerebrale sau infarctul.
Totodata, unii pacienti pot sa aibd uneori simptome legate de sistemul nervos, de exemplu modificéri temporare de
personalitate sau modificari ale nivelului de vigilenta.
Probabilitatea spitalizirii este mai mare in cazul persoanelor in varsta, mai ales in cazul persoanelor cu varsta peste
60 de ani, precum si in cazul celor cu afectiuni preexistente.
in general, riscul de deces din cauza COVID-19 este redus, insa este mai mare decat in cazul gripei. Riscul de
deces este mai mare in cazul persoanelor in varsta si al celor cu afectiuni cronice sau preexistente.
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Ce este sindromul post-COVID-19 sau COVID-19 de lunga durata?
Un numar mic de pacienti pot avea efecte de lunga durata asociate infectiei cu SARS-CoV-2. Aceasta afectiune
este numita sindrom post-COVID-19 sau COVID-19 de lunga durata.
Sindromul post-COVID-19 afecteaza pacienti de toate varstele, inclusiv persoane care au avut doar simptome
usoare de COVID-19 imediat dupa infectie.
Simptomele sunt urmatoarele:

e pierderea mirosului sau a gustului

e oboseald

e slabiciune generala

o dificultati de respiratie

o tulburdri cognitive
Nu exista teste pentru diagnosticarea sindromului post-COVID-19,iar simptomele pot dura saptamani, luni sau
chiar mai mult. Tn prezent, nu exista niciun tratament pentru aceasti afectiune, insa dovezile sugereazi ci e mai
putin probabil ca persoanele vaccinate impotriva COVID-19 sa raporteze simptome aferente sindromului post-
COVID-109.

Cum se transmite COVID-197?
Virusul SARS-CoV-2 se transmite de la o persoana la alta in special prin particule minuscule eliberate in aer atunci
cand o persoana infectatd respiri, dar mai ales cand vorbeste, canta, striga, stranuta, tuseste etc.
Aceste particule pot ajunge la alte persoane din apropiere (de obicei, la distantd de pana la doi metri), care le pot
inhala.
Particulele mai mari (picaturile) se pot depune si pe suprafete cu care vin in contact alte persoane. In acest caz,
este posibil ca persoanele respective s preia virusul pe maini si sa se infecteze atunci cand isi ating nasul, gura sau
ochii. Virusul poate supravietui mai multe ore pe suprafete din cupru sau carton si mai multe zile pe suprafete din
plastic sau otel inoxidabil.
Transmiterea de la o persoand infectata poate avea loc cu doua zile inainte ca persoana infectata sa aiba efectiv
primele simptome. O persoand infectata infecteaza la rAndul ei, in medie, panad la cinci persoane daca nu se iau
niciun fel de masuri de prevenire a transmiterii bolii.
De obicei, la persoana infectatd, simptomele debuteaza in interval de cinci sau sase zile dupa expunerea la virus,
insd acest interval poate sa varieze de la o zi la doua saptamani.
Cine este expus riscului de a se imbolnavi de COVID-19?
Oricine este expus riscului de a se imbolnadvi de COVID-19,insa unele categorii de populatie sunt mai susceptibile
sd faca o forma severa a bolii. Aceste categorii sunt persoanele cu varsta de peste 60 de ani si femeile gravide,
precum si persoanele cu afectiuni preexistente, precum:

e obezitate

e hipertensiune arteriala

o diabet

¢ boli cardiovasculare

¢ boli cronice care afecteaza plamanii si cile respiratorii

o afectiuni ale sistemului nervos

e sistem imunitar slabit.
Simptomele tind sa fie mai severe la adulti decat la copii. Chiar si asa, copiii pot totusi s transmita virusul altor
persoane, iar unele dintre acestea chiar fac forme severe ale bolii.
Spatiile interioare aglomerate sunt prielnice raspandirii rapide a COVID-19, fiind semnalate focare semnificative
ale bolii in Inchisori, centre pentru migranti si fabrici de prelucrare a alimentelor.
Este posibil ca aerul rece sau umed sa mareasca riscul de transmitere a virusului de la o persoana la alta.

Cum se poate preveni COVID-19?

Cea mai eficientd metoda de prevenire a COVID-19 este vaccinarea, pe 1anga masuri de preventie precum purtatul
mistilor de protectie si distantarea fizica. In cazul persoanelor vaccinate scade si probabilitatea de a face forme
severe ale bolii sau de a avea nevoie de spitalizare. Din acest motiv, organismele din domeniul sanatatii publice
recomanda insistent vaccinarea cu schema completd impotriva COVID-19 a tuturor persoanelor eligibile, in cel mai
scurt timp posibil.

Pastrarea distantei fizice fata de alte persoane, buna ventilare a spatiilor interioare si purtarea mastii de protectie
sunt masuri care pot contribui la stoparea transmiterii bolii.

Spilarea frecventa a méainilor cu apa si sipun sau folosirea unor solutii pe baza de alcool poate ajuta, de
asemenea, la prevenirea transmiterii virusului de pe maini n interiorul corpului prin intermediul ochilor, al nasului
sau al gurii.
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Cum se trateaza COVID-19?

Pentru tratarea COVID-19 incep sa devina disponibile medicamente care tintesc direct virusul. Acestea sunt
utilizate Insd mai ales pentru prevenirea formelor severe ale bolii la categoriile de persoane cu risc mare.
Principalul tratament pentru majoritatea pacientilor cu forme severe ale bolii sunt ingrijirile paliative (de exemplu,
prin terapie cu oxigen si gestionarea terapeuticd a nivelului fluidelor din organism), care sunt foarte eficace in
majoritatea cazurilor.

Cele mai noi informatii despre tratamentele pentru COVID-19 se pot accesa pe site-ul Agentiei Europene pentru
Medicamente (EMA) sau site-ul Comisiei Europene.[15,16, 17]

CONTEXT INTERNATIONAL

COVID-19, boala cauzata de SARS-CoV-2, a aparut la sfarsitul anului 2019 si s-a raspandit foarte rapid pe tot
globul.

Pandemia COVID-19 este un epidemie globala de coronavirus, o boald infectioasa cauzata de virusul coronavirus 2
(SARS-CoV-2) al sindromului respirator acut sever.

Primele cazuri de noul coronavirus (nCoV) au fost detectate pentru prima data in China in decembrie 2019, virusul
raspandindu-se rapid in alte téri din intreaga lume. Aceasta situatie a determinat Organizatia Mondiala a Sanatatii
sa declare “Urgenta de Sanatate Publica de interes international (PHEIC)” in data de 30 ianuarie 2020 si sa declare
apoi ,,Pandemie” in data de 11 martie 2020. [18]

In primii doi ani de pandemie de COVID-19, peste 450 de milioane de cazuri au fost raportate in intreaga lume,
peste 100 de milioane doar in UE/SEE.

SARS-CoV-2 se raspandeste in principal prin picéturi respiratorii, inclusiv aerosoli, de la o persoana infectata care
stranutd, tuseste, vorbeste, canta sau respird in imediata apropiere a altor persoane. Picéturile pot fi inhalate sau
depuse 1n nas si gurd sau pe ochi.

Simptomele COVID-19 pot varia ca severitate de la deloc (asimptomatice) pana la:

» febra

* tuse

* durere de gat

» slabiciune generald, oboseald si dureri musculare

* pierderea mirosului si gustului.

Cele mai severe cazuri pot duce la dificultati de respiratie din cauza pneumoniei si sindromului de detresa
respiratorie acutd, precum si la alte complicatii, care pot duce la deces.[19]

La nivel global, pana in data de 17 mai 2023, au existat 766.440.796 de cazuri confirmate de COVID-19, inclusiv
6.932.591 de decese, raportate la OMS. Au fost administrate un total de 13.352.935.288 de doze de vaccin.[20]

Pandemia a avut un impact dramatic asupra vietii oamenilor din Europa si din intreaga lume.

A dus la o reducere in speranta de viata de peste un an in UE in 2021 in comparatie cu nivelul pre-pandemie — cea
mai mare scadere observata in majoritatea tarilor UE dupa al Doilea Rdzboi Mondial.

Péna la sfarsitul lunii octombrie 2022, peste 1,1 milioane de decese COVID-19 au fost raportate in cele 27 de tari
ale UE. Aceasta este insd o subestimare, statisticile indica faptul ca inca 300 000 de persoane au murit ca rezultat
direct sau indirect al pandemiei. Peste 90% din Decesele cauzate de COVID-19 au avut loc in randul persoanelor cu
varsta peste 60 de ani.

Impactul mortalitatii COVID-19 a fost cel mai scézut in tarile nordice (Islanda, Norvegia, Danemarca si Finlanda)
si cel mai ridicat in Europa Centrala si de Est tari (Bulgaria, Ungaria, Croatia, Cehia, Slovenia, Letonia si
Romania).

Multi factori explica diferentele intre tari in ceea ce priveste mortalitatea COVID-19, inclusiv conditiile de sénatate
preexistente si vulnerabilitatile populatiei inainte de COVID-19, momentul si eficacitatea strategiilor de izolare,
adoptarea vaccinarii impotriva COVID-19 si diferentele in capacitatea sistemelor de sanatate de a raspunde eficient
la situatia fara precedent generata de provocarile impuse de COVID-19.[21]

Definitii de lucru actualizate si actiuni primare pentru Variante SARS-CoV-2, 15 martie 2023

Toate virusurile, inclusiv SARS-CoV-2, virusul care provoaca COVID-19, se schimba in timp. Majoritatea
modificarilor au un impact redus sau deloc asupra proprietétilor virusului. Cu toate acestea, unele modificari pot
afecta proprietatile virusului, cum ar fi cat de usor se raspandeste, severitatea bolii asociatd sau performanta
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vaccinurilor, a medicamentelor terapeutice, a instrumentelor de diagnosticare sau a altor mijloace de sanatate
publica si masurile sociale.

Pentru a ajuta la discutiile publice despre variantele semnificative ale SARS-CoV-2, in mai 2021, OMS in
consultdri cu o serie de parti interesate, a inceput sé atribuie etichete - litere grecesti — ambelor variante de
ingrijorare (VOC) si variante de interes (VOI).

In data de 15 martie 2023, OMS a anuntat cd, in continuare, literele grecesti vor fi atribuite doar VOC, in timp ce
pentru VOI se vor utiliza sisteme de nomenclatura stiintifica consacrate, cum ar fi cele utilizate de Nextstrain si
Pango (de exemplu, XBB.1.5/23 A pentru cel mai recent VOI).

OMS si TAGVE vor intreprinde evaluari regulate ale riscurilor atat pentru VOI, cat si pentru VOC.[22, 23]

Incepand cu 8 aprilie 2022, OMS a evaluat ci urmatoarele vaccinuri impotriva COVID-19 au indeplinit criteriile
necesare pentru siguranta si eficacitate:

e AstraZeneca/Oxford vaccine

¢ Johnson and Johnson

¢ Moderna

e Pfizer/BionTech

e Sinopharm
e Sinovac
e COVAXIN

e Covovax
¢ Nuvaxovid
e CanSino [24]
Ce vaccinuri COVID-19 sunt disponibile in UE?
Urmatoarele vaccinuri COVID-19 au fost autorizate pentru utilizare in UE:
* Comirnaty (de BioNTech si Pfizer)
* Spikevax (de la Moderna Biotech Spain SL)
* Vaxzevria (de AstraZeneca AB)
* Jcovden (de Janssen-Cilag International NV)
* Nuvaxovid (de catre Novavax CZ, a.s.).
* Vaccin COVID-19 (inactivat, cu adjuvant) Valneva (Valneva Austria GmbH)
* VidPrevtyn Beta (de Sanofi Pasteur)
Majoritatea acestor vaccinuri se bazeaza pe tulpina originald a virusului SARS-CoV-2, in timp ce VidPrevtyn Beta
se bazeaza pe varianta Beta.
Urmatoarele versiuni adaptate ale vaccinurilor COVID-19 au fost autorizate pentru utilizare in UE. Acestea sunt
versiuni actualizate ale vaccinurilor existente concepute pentru a se potrivi mai bine cu cele mai recente variante de
virus SARS-CoV-2 aflate in circulatie:
» Comirnaty Original/Omicron BA.1
» Comirnaty Original/Omicron BA.4-5
* Spikevax bivalent Original/Omicron BA.1
* Spikevax bivalent Original/Omicron BA.4-5
Acestea sunt denumite bivalente deoarece vizeaza tulpina originala de virus SARS-CoV-2 si subvariante specifice
Omicron.[25]

Care sunt recomandirile ECDC cu privire la vaccinarea impotriva COVID-19?

Odata cu circulatia ridicata continud a SARS-CoV-2 in térile UE/SEE, ECDC incurajeaza cu fermitate persoanelor
eligibile care Inca nu au avut seria de vaccinare primara impotriva COVID-19 sau orice doza de rapel sa faca acest
lucru, conform recomandarilor din tarile lor.

Tn pregitirea sezonului de toamni si iarna din 2022, ECDC a subliniat, de asemenea, importanta unei a doua doze
de rapel pentru populatiile cu cel mai mare risc de boala severa.

Intr-o declaratie comund ECDC-EMA (emisi la 6 septembrie 2022) privind utilizarea si administrarea rapelurilor
de vaccin COVID-19, s-a considerat ca rapelurile sa fie directionate ca prioritate catre persoanele care prezintd un
risc mai mare de Tmbolnavire severa. Factorii de risc includ:

* varsta mai 1naintata (de exemplu, peste 60 de ani)

* probleme ale sistemului imunitar

« afectiuni medicale subiacente

* sarcina.

Ar trebui sd se acorde prioritate rezidentilor si personalului din institutiile de ingrijire pe termen lung si lucratorilor
din domeniul sanatatii.
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Autoritatile nationale din UE iau decizii finale cu privire la lansarea vaccinurilor, inclusiv dozele de rapel si tipul de
vaccinuri. Pentru aceasta, tarile iau in considerare factori precum raspandirea infectiei, impactul COVID-19 asupra
diferitelor populatii si aparitia de noi variante.

Protectia conferita de vaccinare poate scadea in timp. Vaccinurile originale sunt, de asemenea, mai putin eficiente
impotriva variantei Omicron.

Avand 1n vedere riscul de infectie, persoanele vaccinate ar trebui sa continue sd urmeze recomandarile nationale
privind masurile de sanétate publicd pentru a reduce transmiterea virusului, cum ar fi igiena adecvatd a mainilor,
eticheta respiratorie, ventilatia adecvata si utilizarea mastilor de protectie acolo unde este necesar. Masurile de
limitare a transmiterii SARS-CoV-2 sunt importante in mediile cu persoane cu risc crescut de boala severa si
spitalizare, cum ar fi unitatile de ingrijire pe termen lung. [26]

Flurona reprezinta o infectie dubla,o infectie concomitenta cu virusul gripei si cu SARS-CoV-2.
Medicii s-au confruntat cu mai multe cazuri in care pacientii prezentau o dubla infectie: virusul gripal si COVID-
19. Este vorba de flurona, termenul utilizat la inceputul anului 2022 de catre specialisti pentru a descrie primul caz
de infectie simultand cu gripa sezoniera si COVID pe care |-au detectat in Israel.
Astfel, flurona nu este o noud variantd a COVID, ci doar un termen pentru a descrie dubla infectare. Denumirea
flurona vine de la cele doua virusuri: flu-de la gripa si rona-de la coronavirus.
Simptome flurona
Flurona nu este o variantd mai grava a imbolnavirii, ba chiar uneori simptomele sunt mai usoare, insa mai multe,
fiind o insumare a celor de gripa si de COVID:

e stare generald de rau

e dureri musculare

e dureri articulare

e dureri de cap

e simptomatologie digestiva

o febra si frisoane

e tuse si durere in gat

e nas infundat

e stare de oboseald

e stare de greatd si varsaturi

e pierderea poftei de mancare
Evolutia poate fi imprevizibila
In cazul flurona, evolutia poate fi imprevizibila, iar riscul de complicatii creste, in special la persoanele peste 65 de
ani, cele cu boli cronice, persoanele supraponderale si in cazul copiilor sub 5 ani.
Diagnostic
Simptomele gripei si ale COVID-19 sunt similar si nu putem face singuri diferenta intre cele doua boli.
In primele 48 de ore de la aparitia simptomelor se recomanda efectuarea unui test de gripa si a unui test COVID.
Daca ambele teste sunt pozitive, diagnosticul este de infectie cu flurona.
Astfel, medicul (de familie sau specialist) poate aplica mai rapid tratamentul pentru aceasta infectie dubla.
Metodele de preventie
Metodele de preventie in cazul oricarei viroze respiratorii sunt cele recomandate si folosite Inca de la Inceputul
pandemiei:

e spilarea frecventa a méinilor cu apa si sdpun

¢ purtarea mastii medicale in spatiile inchise

o adoptarea masurilor de distantare sociala

e izolarea la domiciliu din momentul diagnosticarii, pentru a preveni imbolnavirea altor persoane

e vaccinarea, atit impotriva gripei, cét si impotriva COVID-19. [27]

Sindromul post-COVID-19 sau ,,Long COVID”

Afectiunea post-COVID-19 cunoscutd sub numele de Long COVID poate afecta orice persoand expusa la SARS-
CoV-2, indiferent de varsta sau de gravitatea simptomelor initiale.

Se defineste ca fiind continuarea sau dezvoltarea de noi simptome la 3 luni dupa infectia initiald cu SARS-CoV-2,
aceste simptome dureaza cel putin 2 luni, fara nicio alta cauza.

In timp ce simptomele comune ale COVID de lunga durati pot include oboseala, dificultiti de respiratie si disfunctii
cognitive, au fost raportate peste 200 de simptome diferite care pot avea un impact asupra functionarii zilnice a
organismului.
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Studiile arata ca aproximativ 10-20% dintre persoanele infectate cu SARS-CoV-2 pot continua s prezinte simptome
care pot fi diagnosticate ca Long COVID. Desi numarul exact al celor care traiesc cu sindromul post-COVID este
incert, se estimeaza ca > 17 milioane de persoane din Regiunea Europeana a OMS au fost afectate in primii doi ani
ai pandemiei (2020/21). OMS recomanda o serie de masuri simple si dovedite pentru a contribui la realizarea
protectiei impotriva Long COVID:

- Acceptarea ofertelor de vaccin/booster COVID-19

- Purtarea de masti de protectie bine ajustate

- Curatarea regulatd a mainilor

- Igiena tusei si a stranutului

- Spatii interioare bine ventilate [28]

5 Mai 2023 - Seful Organizatiei Mondiale a Sanatdatii (OMS) a declarat ,,cu mare speranta” incetarea COVID-
19 ca o urgentdi de sandtate publicd, subliniind ca aceasta nu inseamnd cd boala nu mai este o amenintare
global.

In data de 5 mai 2023, dupa mai mult de trei ani de pandemie, Comitetul de urgentd al OMS pentru COVID-19 a
recomandat directorului general sé declare incheierea urgentei globale, avand in vedere ca situatia nu se mai
incadreaza in definitia de Public Health Emergency of International Concern PHEIC — Urgenta de Sanatate Publica
de Interes International.

Acest lucru nu ITnseamna ca pandemia in sine s-a incheiat, dar urgenta globala pe care a provocat-0 s-a Incheiat.
Un comitet de evaluare care urmeaza sa fie infiintat va elabora recomandari permanente pe termen lung pentru tari
cu privire la modul de gestionare a COVID-19 in mod continuu.

Situatia COVID-19 in Regiunea Europeand a OMS:

275 822 119 cazuri confirmate

2 246 167 decese confirmate

1 727 843 186 doze de vaccin administrate [18]

»Saptamana trecutd, COVID-19 a luat o viata la fiecare trei minute — si acestea sunt doar decesele despre care
stim”, a declarat Tedros Adhanom Ghebreyesus, directorul general al OMS, informand presa la sediul agentiei din
Geneva. Conform Tabloului de bord Coronavirus al OMS, care a adunat statistici cheie inca de la inceputul
pandemiei, cazurile cumulate la nivel mondial se ridica acum la 765.222.932, cu aproape sapte milioane de decese:
cifra exacta este in prezent de 6.921.614.

Incepand cu 30 aprilie, un total de peste 13,3 miliarde de doze de vaccin au fost administrate in intreaga lume.

El a spus ¢ virusul a fost aici pentru a rimane: ,,inca ucide si inca se schimba. Riscul rimane aparitia unor noi
variante care provoaca noi cresteri ale cazurilor si deceselor.”

El a spus ci decizia nu a fost luata cu usurinta. In ultimul an, Comitetul de urgenti condus de OMS a examinat cu
atentie datele, cu privire la momentul potrivit pentru a reduce alarma.

De peste 12 luni, pandemia ,,a fost pe o tendinta descendentd”, a spus el, cu imunitatea in crestere datorita
vaccinurilor extrem de eficiente dezvoltate In timp record pentru a lupta impotriva bolii si a infectiilor.

Ratele de deces au scazut, iar presiunea asupra sistemelor de sanatate, altddata coplesite, s-a diminuat.

»Aceasta tendintd a permis celor mai multe tari sd revina la viatd asa cum o stiam fnainte de COVID-19”.

Dar el a reflectat ca impactul pandemiei a ,,demascat deficiente, in interiorul si intre natiuni. A erodat increderea
intre oameni, guverne si institutii, alimentat de un torent de misinformare si dezinformare.”

Tedros a remarcat, de asemenea, pagubele enorme cauzate de virus asupra tuturor aspectelor vietii globale, inclusiv
tulburari economice enorme, ,,stergerea de trilioane din PIB, perturbarea calatoriilor si comertului, inchiderea
afacerilor si scufundarea milioanelor de oameni in saracie”. El a reamintit ca in timp ce vorbea, mii de oameni din
intreaga lume continua sa lupte pentru viata lor la terapie intensiva si alte milioane de oameni vor trai in viitorul
apropiat, ,,cu efectele debilitante” ale sindromului post-COVID,,Long-COVID”.

Seful OMS a spus ca, pe de o parte, sfarsitul urgentei a fost un moment de sarbatorit si a adus un omagiu

Pe de alta parte, a fost un moment pentru reflectie profunda, COVID-ul continudnd sa lase ,,cicatrici adanci in
lumea noastra”.,,Aceste cicatrici trebuie sa serveasca drept un memento permanent al potentialului de aparitie a
unor noi virusuri, cu consecinte devastatoare.Au fost facute multe greseli, inclusiv lipsa de coordonare, echitate si
solidaritate, ceea ce a Insemnat ca instrumentele si tehnologiile existente nu au fost cel mai bine utilizate pentru a
combate virusul. Trebuie sd ne promitem noud insine si copiilor si nepotilor nostri ca nu vom mai face niciodata
aceste greseli. Aceastd experientd trebuie sa ne schimbe pe toti in bine. Trebuie sa ne facd mai hotarati sa
indeplinim viziunea pe care natiunile au avut-o cand au fondat OMS in 1948: cel mai inalt standard posibil de
sdndtate, pentru toti oamenii.” [29]
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CONTEXT NATIONAL

Supravegherea COVID-19, Romania, 2020 - 2021

Metodologia de supraveghere a COVID-19 a fost lansata in data de 27.01.2020, fiind urmata de 16 actualizari in
anul 2020 si 7 actualizari in anul 2021.

Tn anii 2020 si 2021, in cadrul epidemiei de COVID-19 care a evoluat pe teritoriul Romaniei ca parte a pandemiei,
au fost Inregistrate 1.813.823 cazuri si 58.971 decese (rata de fatalitate generala= 3,3%).

Evolutia sdptamanala a numarului de cazuri de COVID-19 si a deceselor raportate, pe sexe si grupe de varsta,
Romania, S 09/2020 - S 52/2021 (n1=1.813.823 , n2=58.971 )

Sursa: INSP-CNSCBT

Evolutia saptaiméanald a numarului de decese COVID-19 raportate, pe sexe si grupe de varstd, Romania,
S 09/2020 - S 52/2021 (n=58.971)

Sursa: INSP-CNSCBT

Cel mai mare numar de cazuri a fost inregistrat la femei din grupa de varsta 40-49 ani, in timp ce numarul cel mai
mare de decese a fost raportat la barbati din grupa de varsta 80 de ani si peste.

Varsta mediana la cazuri a fost de 48 de ani, iar la decese, de 71 de ani.

In aceeasi perioada au fost inregistrate 18616 cazuri in rAndul personalului medico-sanitar si auxiliar sanitar,
reprezentand 1,02% din total, din care 103 au decedat (0,17% din total).

In perioada mentionata au fost inregistrate 3 valuri de COVID-19, din care primul a fost cauzat de tulpina Wuhan,
al doilea de VOC (varianta de ingrijorare) Alpha, iar al treilea, de VOC Delta.

19



Cea mai mare severitate a fost observata in timpul valului Delta, rata de fatalitate fiind de 3,3%, comparativ cu
2,6% in valul generat de tulpina Wuhan. 85.9% din totalul deceselor au fost inregistrate la persoane peste 60 ani,
54,4% la barbati, iar 93,2% din decedati aveau cel putin o comorbiditate asociata.

In anii 2020 si 2021 au fost efectuate 14.331.435 teste, evolutia saptimanala a acestora, in paralel cu cea a
numarului de cazuri, fiind prezentata in fig.3. Se observa un platou al numarului de testari inregistrat intre S
47/2020 si S 34/2021, dupa care numaérul de teste a inregistrat o crestere evidenta in timpul valului cauzat de VOC
Delta.

Evolutia saptamanala a numarului de cazuri de COVID-19 si a testelor raportate, Roménia,
S 09/2020 - S 52/2022(n1=1813823 , n2=14331435)

Sursa: INSP-CNSCBT

In anii 2020 si 2021 au fost realizate 8.086 secventieri, dintre care 7.480 au fost VOC (93%). Au fost
confirmate 1.722 cazuri cu varianta Alpha, 11 Beta, 23 Gamma, 5.632 Delta si 92 Omicron.

Evolutia saptiméanala a ponderii tulpinilor/variantelor SARS-CoV-2 din totalul probelor secventiate, Roméania, S
53/2020 - S 52/2021

Sursa: INSP-CNSCBT [30, 31]
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Vaccinarea impotriva COVID-19 in Roméania

Potrivit Deciziei Prim-Ministrului nr. 385/20.11.2020, a fost infiintat Comitetul national de coordonare a
activitatilor privind vaccinarea impotriva SARS-CoV-2 (CNCAYV), organism interministerial, fara personalitate
juridica, in subordinea Secretariatului General al Guvernului si coordonarea Prim-Ministrului.

Avand 1n vedere consultérile din cadrul grupurilor de lucru de la nivelul CNCAV (stiintific, medical, logistic,
comunicare), a fost elaborata Strategia de vaccinare Impotriva COVID-19 in Romania, aprobatd de Guvernul
Romaniei prin HG nr. 1031/2020 cu modificarile si completarile ulterioare.

Disponibilitatea si accesul la vaccinurile COVID-19 au fost limitate in fazele initiale ale campaniei de vaccinare,
din cauza capacitatii de productie insuficiente si din cauza cererii foarte mari. Din acest motiv, Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) si Centrul European pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (ECDC) au emis o serie de
recomandari pentru a prioritiza vaccinarea anumitor grupuri de risc. Astfel, in Romania, ca si in alte téri europene,
vaccinarea a fost implementata pe etape.

Campania de vaccinare a avut 3 etape:

Etapa 1: debut pe 27.12.2020 - personalul medical (la locul de munca)

Etapa 2: debut pe 15.01.2021 - persoanele internate in centrele rezidentiale si social-medicale; populatia cu risc
ridicat de infectare ( peste 65 ani; boli cronice; imobilizate; imunodeprimate; fara adapost); personalul din domenii
cheie/esentiale.

Etapa 3: debut pe 15.03.2021 - populatia generald (persoanele din unitati si agenti economici cu risc ridicat de
infectare; populatia adultd; populatia pediatrica).

Echipe mobile de vaccinare au fost folosite pentru vaccinarea pacientilor dializati, populatiei aflate la risc, agentilor
privati, penitenciarelor, dar si a populatiei din zona rurala.

La inceputul campaniei de vaccinare impotriva COVID-19 in Romania, in Registrul National Electronic de
Vaccinari a fost dezvoltat un modul dedicat vaccinarii impotriva COVID- 19 si fiecarei persoane vaccinate i s-a
oferit o dovada de vaccinare descarcata din Registrul National Electronic de Vaccinari.

In perioada 27.12.2020 — 31.12.2021 au fost vaccinate 7.942.348 persoane cu prima doza de vaccin. Cele mai multe
doze au fost administrate Tn Bucuresti (2.271.376; 14,3%) si cele mai putine in judetul Covasna (106.420; 0,7%),
dar raportate la populatie, cele mai multe doze administrate la 100 de locuitori au fost inregistrate n judetul Cluj
(108 doze la 100 de locuitori) si cele mai putine in judetul Suceava (39,6 doze la 100 de locuitori).

Numar persoane vaccinate impotriva COVID-19, in perioada 27.12.2020 — 31.12.2021

Total doze administrate Total persoane  [Persoane vaccinate cu| Persoane vaccinate cu
Tip vaccin din 27 decembrie 2020 | vaccinate cu prima schema completa doza de rapel
doza

Pfizer 12.099.485 5.177.112 5.077.136 1.845.233

Moderna 959.425 405.665 399.928 153.832
AstraZeneca 852.306 433.238 419.058 10

Johnson&Johnson 1.939.597 1.926.333 1.926.333 13.264

TOTAL 15.850.813 7.942.348 7.822.455 2.012.339

Sursa: INSP-CNSCBT

Vaccinul Pfizer (Comirnaty) s-a administrat din data de 27 decembrie.2020;

Vaccinul Moderna s-a administrat din data de 4 februarie 2021;

Vaccinul AstraZeneca s-a administrat din data de 15 februarie 2021.

Vaccinul Johnson&Johnson s-a administrat din data de 04 mai 2021 (vaccinarea completa presupune administrarea
unei singure doze). [32]
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Informare saptamanala privind vaccinarea impotriva COVID-19
si reactii adverse post imunizare (RAPI)
Saptaméana 05-11.06.2023

Persoane vaccinate:

Doze administrate in siptimina Total doze Total persoane Persoane Persoane
. . 05-11.06.2023 administrate din . vaccinate cu .
Tip vaccin 27 decembrie vaccinate cu schema vaccinate cu
Doza de prima doza! o doza de rapel
Dozal | Dozaall-a rapel 2020 completa
Pfizer 0 0 0 12951534 5270634 5275690 2405210
Moderna* 0 0 0 1013359 408243 407544 197572
AstraZeneca** 0 0 0 852366 433183 419167 16
Johnson& 10 0 6 2069845 2019404 2019404 5044148
Johnson***
Pfizer 0 0 0 19069 10089 8930 50
Pediatric****
Pfizer 17 18 53 16822 982 399 15441
Omicron****%
27 18 59
TOTAL o~ 16922995 8142535 8131134 2668730
RAPI:
Reactii adverse raportate in .
Tip vaccin siptimana 05-1 1.06.2023 Total reactii adverse
Tip local Tip general Tip local Tip general
Plizer 0 0 1643 8655 Rata reactii adverse
Moderna* 0 0 335 1986 K
AstraZeneca** 0 0 138 6036 raport(;lte. l:} :00:) doze
Johnson&Johnson*** 0 0 125 1161 administrate
Pfizer Pediatric**** 0 0 4 12
Pfizer Omicron**#*** 0 0 2 6
Total 0 0 2247 17856
Pfizer 0 10298 0.8
Moderna 0 2321 2.3
AstraZeneca 0 6174 7.2
Johnson&Johnson 0 1286 0.6
Pfizer Pediatric 0 16 0.8
Pfizer Omicron***#* 0 8 0.5
TOTAL GENERAL 0 ALY 1.2

Sursa: INSP-CNSCBT [33]

*Vaccinul Moderna se administreaza din data de 4 februarie 2021;

**Vaccinul AstraZeneca se administreaza din data de 15 februarie 2021.

***\Jaccinul Johnson&Johnson se administreaza din data de 04 mai 2021. Vaccinarea completa presupune administrarea unei singure doze.
**xx\/accinul Pfizer Pediatric se administreaza din data de 26 ianuarie 2022
***xx \accinul Pfizer Omicron se administreaza din data de 28 noiembrie 2022 ca doza de rapel si din 27 ianuarie 2023 ca schema primara
2 cuprinde vaccinarile administrate cu Johnson&Johnson ca doza rapel dar si ca doza 2 in schema heterologa.
® cuprinde vaccindrile cu a patra doza administrate la persoanele imunocompromise conform instructiunii CNCAV Nr. 312/ianuarie 2022 si la

cerere 1[33].

incetare stare de risc epidemiologic si biologic generati de pandemia de COVID-19
Comitetul National pentru Situatii de Urgenta a aprobat hotérarea privind incetarea starii de risc epidemiologic si
biologic generatd de pandemia de COVID-19 si aplicabilitatea art. 1 din Hotardrea CNSU nr. 36 din 21.07.2020.
Odata cu incetarea starii de risc epidemiologic si biologic generata de pandemia de COVID-19 se aplica

urmatoarele masuri:

Incetarea functionarii spitalelor/sectiilor dedicate internarii pacientilor cu COVID-19, acestia putand sa se
interneze si trateze 1n orice unitate sanitard, in conditii de izolare specifice oricérei boli infectioase respiratorii;

22




Incetarea functionarii centrelor de evaluare dedicate pacientilor cu COVID-19, evaluarea acestora se va
efectua 1n orice unitate sanitara, cu respectarea precautiilor de izolare;

Nu se vor mai acorda sporuri speciale, deoarece boala COVID-19 este considerata o boala infectioasa
obisnuita;

Incepand cu 1 iulie 2023 nu se vor mai elibera de citre STS certificatele electronice de vaccinare COVID-19.

Ministerul Sanatatii recomanda in continuare persoanelor care au semne si simptome asemanatoare infectiei cu
SARS-CoV-2 si se testeze, sa se autoizoleze / s poarte masca si sa solicite evaluarea starii de sénatate, mai ales
dacd simptomatologia se inrautateste si/sau daca pacientii prezinta diverse comorbiditati si au varsta peste 65 de
ani.

- Sistemul de supraveghere si raportare de catre toate unitatile sanitare si laboratoare a cazurilor de COVID-19 se
mentine.

CNSU a aprobat aceasta hotarare avand in vedere Raportul elaborat de Comitetul de Urgenta al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii cu privire la evolutia bolii COVID-19, precum si nivelurile ridicate ale imunitatii populatiei la
SARS-CoV-2. Concluziile au fost coroborate cu pozitiile oficiale adoptate public de Directorul General al OMS,
dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, potrivit carora, COVID-19 a devenit o problema de sandtate stabild ce nu mai
constituie o urgentd de sandtate publica de interes international.[34]
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b. ANALIZA POPULATIEI TINTA

Grupele populationale considerate de risc si pentru care Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda vaccinarea

antigripala la:

1. Persoane cu varsta cuprinsd intre 6 luni — 64 ani in evidentd cu afectiuni medicale cronice pulmonare,
cardiovasculare, metabolice, renale, hepatice, neurologice, diabet zaharat, obezitate, astm sau cu virusul
imunodeficientei umane;

2. Copii cu vérsta cuprinsad Intre 6 luni — 59 luni;

Gravide;

4. Medici, cadre sanitare medii si personal auxiliar, atat din spitale, cat si din unitatile sanitare ambulatorii,
inclusiv salariati ai institutiilor de ocrotire (copii sau batrani) si ai unitatilor de bolnavi cronici, care prin
natura activitdtii vin In contact respirator cu pacientii sau asistatii;

5. Persoane, adulti si copii, rezidente in institutii de ocrotire sociald, precum si persoane care acorda asistenta
medicald, sociala si ingrijiri la domiciliul persoanelor la risc inalt;

6. Persoanele cu varsta > 65 de ani. [35,36]

W

Toatad lumea, de pretutindeni, ar trebui sa aiba acces la vaccinurile impotriva COVID-19.

OMS este hotarata sd mentina impulsul pentru cresterea accesului la vaccinurile impotriva COVID-19 si va continua
sd sprijine tarile in accelerarea furnizarii vaccinurilor, pentru a salva vieti si pentru a preveni Imbolnavirea grava a
oamenilor.

Tarile ar trebui s continue s lucreze pentru vaccinarea a cel putin 70% din populatie, acordand prioritate vaccinarii
a 100% dintre lucratorii din domeniul sénatatii si a 100% dintre grupurile cele mai vulnerabile, inclusiv persoanele
cu varsta de peste 60 de ani si cei care sunt imunocompromisi sau care au conditii de sdnatate subiacente.[37]

Puncte cheie ale studiului Evaluarea scaderii imunitatii induse de vaccin SARS-CoV-2 - O revizuire sistematica si
meta-analiza

- Cum se schimba eficacitatea vaccinurilor COVID-19 impotriva infectiei cu Omicron confirmate de laborator si a
bolii simptomatice la momente diferite fatd de administrarea ultimei doze si numarul de doze si cum se compara
aceasta cu variantele si subvariantele SARS-CoV-2 care circulau anterior?

- Aceastd revizuire sistematicd si meta-analiza a datelor secundare din 40 de studii au constatat cad eficacitatea
vaccinului estimata atat impotriva infectiei cu Omicron confirmata de laborator, cat si a bolii simptomatice a fost mai
micd de 20% la 6 luni de la administrarea ciclului de vaccinare primard si mai putin de 30% la 9 luni de la
administrarea unei doze de rapel. In comparatie cu varianta Delta, s-a constatat o scidere mai proeminenta si mai
rapida a protectiei.

- Aceste descoperiri sugereaza ca eficacitatea vaccinurilor COVID-19 impotriva Omicron scade rapid in timp. [38]

Analiza grupurilor tinta sta la baza stabilirii obiectivelor campaniei de informare, educare, comunicare.

Metoda de cercetare utilizata pentru analiza populatiei tintd: Ancheta tip cunostinte, atitudini, practici

Instrument: Chestionar cu 10-15 Intrebari

Aplicare: Distribuit online de catre INSP si DSP-uri

Datele care rezultd in urma aplicarii metodei si instrumentului de cercetare urmeaza sa fie analizate si prezentate sub
forma narativa, sub forma de tabele si reprezentari grafice, impreuna cu setul de concluzii referitoare la grupurile
tinta analizate.

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 sectiuni diferite pentru personalul din domeniile medical, social,
farmaceutic, respectiv persoane peste 65 ani. Linkul de accesare a chestionarului a fost diseminat in data de 04
august 2023. Pdnd la data de 16 august 2023 u fost inregistrate raspunsuri de la 991 de respondenti, dupd cum
urmeaza.

I. Sectiunea Personal din domeniile medical, social, farmaceutic — 17 intrebari

I1. Sectiunea Persoane peste 65 ani — 12 intrebari
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Analiza rezultatelor din chestionarul aplicat personalului medical, social, farmaceutic:

In total, in perioada 04-16.08.2023 au rdspuns 958 de respondenti, personal din domeniul medico-social si
farmaceutic.

Caracteristici socio- demografice ale respondentilor din domeniul sanatatii

Cei mai multi respondenti se situeaza in grupa de varsta 30 - 49 de ani (57,2%), urmat de grupa de varsta 50-64 ani
(33,09%). Majoritatea respondentilor avand genul feminin (90.3%) si provenind din mediul urban (56%).

Distributia respondentilor din sectorul medico-sanitar pe
grupe de varsta (n=958)

70.00%

57.20%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
18-29 ani 30-49 ani 50-64 ani 265 ani

Fig. Distributia respondentilor din sectorul medico-social pe grupe de varsta
Cei mai multi respondenti (59.5%) au absolvit universitatea, 23% au studii postuniversitare, 26,9% au finalizat liceul.
25,7% dintre respondenti lucreaza la nivelul autoritétilor locale, 19,9% in cabinete medicale individuale, 18,8%

lucreaza in spital. 58,4% dintre respondenti sunt asistenti medicali, 26,7% sunt medici. Dintre respondenti 65% au
raspuns ca sunt implicati activ in vaccinarea antigripala.

Practici referitoare la controlul bolilor transmisbile si vaccinare

Dintre respondenti 65% au rdspuns ca sunt implicati activ in vaccinarea antigripala.

Pregatirea medicald continua

30,7% dintre respondenti au participat in ultimul an la un curs referitor la vaccinare sau controlul bolilor transmisibile,
22,1% cu 1-2 ani in urma, iar 27% dintre respondenti nu-gi amintesc sau nu stiu cand au participat la un astfel de
curs.

Distributia respondentilor in functie de momentul
ultimului curs pe tema controlului bolilor transmisibile
sau a vaccinarii

Nu-mi amintesc/nu stiv [ N N NNRRDRMBMBEBEE 06.93%
Cumaimultde 3anitnurmé [ NG 11.38%
cu2-3anitinurmi [ 8.37%
cut2aniinurma [ 22 23%
inultimulan [ 30.58%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Fig. Distributia respondentilor in functie de momentul ultimului curs pe tema controlului bolilor transmisibile sau a
vaccindrii
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Comportamentul fata de vaccinarea antigripala

58% dintre respondenti spun ci s-au vaccinat impotriva gripei anul trecut, iar 49,1% nu au facut acest lucru. In ceea
ce priveste vaccinarea impotriva COVID 19, 85,3% dintre respondenti declara ca s-au vaccinat impotriva COVID 19
(73,6% cu schema completa, iar 11,7% fara booster), 14,7 % nu s-au vaccinat

Structura lotului de respondenti in functie de propriul
comportament 1n ceea ce priveste vaccinarea anti gripala
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M fara vaccinare antigripala
anul trecut

M vaccinare antigripala anul
trecut

1

Fig. Structura lotului de respondenti in functie de propriu comportament in ceea ce priveste vaccinarea anti-gripala

Structura lotului de respondenti in functie de propriul
comportament in ceea ce priveste vaccinarea anti-Covid
19
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M fara vaccinare impotriva COVID 19 anul trecut

M vaccinare impotrica COVID-19 anul trecut

Fig. Structura lotului de respondenti in functie de propriu comportament in ceea ce priveste vaccinarea Impotriva
COVID 19

In ceea ce priveste diferentele dintre diferite categorii profesionale, gradul cel mai mare de acoperire cu vaccinare
antigripald se regaseste in randul medicilor, doar 24% (CI95% 19.8-30.36) dintre medicii respondenti spun ca nu s-
au vaccinat Tmpotriva gripei anul trecut, in timp ce in randul asistentilor medicali 47,95%(CI95% 43.84-52.08)
declara ca nu s-au vaccinat antigripal. Diferentele dintre medicii care s-au vaccinat si asistentele care s-au vaccinat
sunt semnificative statistic, medicii avand acest comportament preventiv intr-o masura mai mare decat asistentii
medicali.

Principalele motive evidentiate de respondenti pentru propria vaccinare au fost: pentru propria protectie (40,9% dintre
respondenti au indicat acest motiv). In ceea ce priveste persoanele care au declarat ca s-au vaccinat, 68% dintre
acestea au indicat ca s-au vaccinat pentru propria protectie, 17% pentru s-si proteja familia si 10% pentru a-si proteja
pacientii.
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Motivele care au determinat personalul medico-sanitar sd se vaccineze
antigripal anul trecut

Altmotiv ] 3.63%

Ca sa nu mai fiu nevoit sa port mascd de protectie | 0.52%
Pentru a-mi proteja pacientii - 10.21%
pentru a-mi proteja familia || NG 17.47%

Pentru a mé proteja personal - | cs.17%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Fig. Motivele care au determinat personalul medico-sanitar sd se vacineze antigripal anul trecut

Atitudinea fata de vaccinare
Intentia de vaccinare antigripald o au 65% dintre respondenti.
Intentia fatd de vaccinarea antigripala pentru sezonul 2023-2024

Atitudinea respondentilor in functie de intentia de a se vaccina
antigripal in sezonul 2023-2024

H Intentia de a se vaccina
antigripal in sezonul 2023-
2024

M Fard intentia de vacinare
antigripala in sezonul 2023-
2024

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fig. Structura lotului de respondenti in functie de intentia de vaccinare antigripala proprie pentru lotul 2023-2024.
In ceea ce priveste recomandarea personalului medical citre pacienti de a se vaccina antigripal, cea mai mare parte a

personalului respondent care a participat la studiu a spus ca in cursul sezonului 2022-2023 a recomandat vaccinarea
antigripala pacientilor.
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Structura lotului de respondenti in functie de
recomandarea vaccindrii antigripale la pacienti

100

60
40

20

M Nu lucreaza direct cu pacientii
B Nu au recomandat vaccinarea antigripala pacientilor

W Au recomandat vaccinarea antigripala pacientilor

Figura. Structura lotului de respondenti in functie de recomandarea de vaccinare antigripala pentru pacienti

In vederea evidentierii atitudinii fatd de vaccinare a respondentilor acestia au indicat acordul sau dezacordul fata de

=9

o serie de afirmatii precum: “Vaccinul gripal protejeazd de boald”, "Recomand vaccinarea antigripalda tuturor
pacientilor”, ”Imunizarea pe cale naturald este mai bund decat imunizarea prin vaccin”, "Recomand vaccinarea
antigripald pacientilor la risc”, ”Sunt la risc de a ma imbolnavi de gripa, prin natura profesiei”, ”Nici un vacin nu este
de incredere”.

Afirmatiile : ”Vaccinul gripal protejeazd de boald” si”Recomand vaccinarea antigripala tuturor pacientilor”
evidentiazd o atitudine pozitiva fatd de vaccinare si o abordare corectd, profesionistd pe care o au respondentii.
Afirmatiile ”Imunizarea pe cale naturald este mai bund decat imunizarea prin vaccin” si ”Nici un vacin nu este de
incredere” indica o atitudine negativa fata de vaccinare. Una dintre afirmatii ”Sunt la risc de a ma imbolnavi de gripa,
prin natura profesiei” a urmarit evaluarea perceptiei riscului personalului fata de contractarea gripei.

Cei mai multi respondenti — 445 (46,5%) considerda cd vaccinul antigripal protejeaza de boala; 418 (43,6%)
recomanda tuturor pacientilor vaccinarea antigripald, iar 334 (34,9%) recomanda pacientilor la risc vaccinarea

antigripala.

Distributia respondentilor in functie de opinia fata de vaccinarea antigripala

Nici un vaccin nu este de incredere || 2.30%

Imunizarea pe cale naturald este mai buna decat imunizarea _ 9.39%
prin vaccinare =

Sunt la risc de a ma imbolndvi de gripa, prin natura profesiei _ 17.43%
Recomand vaccinarea antigripald pacientilor la risc _ 34.86%
Recomand vaccinarea antigripala tuturor pacientilor _ 43.63%
Vaccinul gripal protejeaza de boald _ 46.45%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

Fig. Distributia respondentilor in functie de opinia fatd de vaccinarea antigripala
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Din 958 respondenti — doar 167 (17,4%) respondenti considera cé prin natura profesiei sunt la risc de Iimbolnavire
prin gripa.

In proportie mica respondentii considera ca imunizarea pe cale naturala este mai buna decéat imunizarea prin vaccinare
— 90 respondenti (9,4%) sau ca nici un vaccin nu este de incredere — 22 (2,3%). Analizand raspunsurile care si-au
exprimat acordul fatd de afirmatia ”Imunizarea pe cale naturald este mai bund decéat imunizarea prin vaccin” se
observa ca cei care au fost de acord cu aceasta afirmatie sunt mai degraba personal auxiliar (alt personal). Doar 0,78%
(CI95% 0.026, 3.002 ) dintre medici au fost de acord cu aceasta afirmatie, 5,17% dintre asistentii medicali, 5,26%
dintre mediatori si 15,38% din categoria alt personal. Diferentele observate intre categorii sunt semnificative statistic,
medicii nefiind de acord cu aceastd informatie Intr-o masurd mult mai mare in comparatie cu celelalte categorii
profesionale.

Cunostinte privind vaccinarea antigripala

Participantii la studiu din categoria personalului medico-Sanitar- social au fost rugati sa identifice contraidicatiile
absolute ale vaccindrii antigripale, fiind oferite doud variante de raspuns corecte ” Reactie alergica severa la una
dintre componentele vaccinului”, ”Reactie alergicé severa la o administrare anterioard a vaccinului”), si 4 variante
incorecte de raspuns (“Reactie locala la o administrare anterioara a vaccinului”, ”Febra la administrarea anterioard a
vaccinului”, ”Pacient cu pneumonie”,” Nici una dintre cele de mai sus”), impreund cu posibilitatea de a raspunde ca
nu cunosc contraindicatiile.

Majoritatea — 518 (54,1%), respectiv 393 (41%) au indicat corect contraindicatiile absolute ale vaccinului gripal.
12% dintre respondenti asu spus ca nu cunosc aceste contraindicatii, in timp ce 20% dintre respondenti au considerat
in mod eronat ca pneumonia ar constitui o contraindicatie absolutad a vaccindrii.

Distributia respondentilor in functie de cunoasterea
contraindicatiilor absolute ale vaccinarii antigripale

Nustiv [ 11.48%
Nici una dintre cele de maisus [ 8.87%

Febra la administrarea anterioard a vaccinului [ 10.65%

Reactie locala la o administrare anterioara a
vaccinului

Pacient cu pneumonie || I 20.35%

Reactie alergica severa la o administrare
anterioard a vaccinului

I 13.36%

I 41.02%

Reactie alergica severad la una dintre
componentele vaccinului

I, 5.07%

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Figura. Distributia respondentilor in functie de cunoasterea contraindicatiilor absolute ale vacccinarii antigripale

Informatii despre gripa si COVID-19 de care au nevoie respondentii din domeniul medico- sanitar si social
Cei mai multi respondenti au nevoie de informatii suplimentare referitoare la: combaterea miturilor — 283 (29,5%);
efectele adverse ale vaccinurilor — 212 (22,1%); sindromul post-COVID — 200 (20,9%) si cum sa convinga pacientii
sd se vaccineze — 183 (19,1%).
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Categorii de informatii despre gripa si COVID-19
considerate utile de catre respondentii din
sectorul medico-sanitar

Altceva

Nu stiu

Categorii de pacienti la risc de complicatii
ale gripei sau COVID-19

Categorii de pacienti la risc de gripa,
COVID-19

Disponibilitatea vaccinului

Mod de transmitere

Semne si simptome

Modalitati de actiune ale vaccinurilor

Diagnostic, diagnostic diferential

Beneficii ale vaccinurilor

Complicatii ale gripei

Tratament

Cum sd conving pacientii sd se vaccineze

Long Covid

Efecte adverse ale vaccinurilor antigripale

B 2.49%

B 555%

B 10.02%
I 10.65%
I 1253%
D 11.27%
D 1357%
D 13.99%
N 15.45%
I 15.76%
I 15.87%
N 18.16%
N 19.10%
I 20.88%
N 22.13%

Cum sa combat miturile care circula
I 29.54%

despre vaccinare
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Figura. Categorii de informatii despre gripa si COVID-19 de care au nevoie respondentii din sectorul medico-sanitar
si social

Materiale de informare, educare, comunicare referitoare la vaccinarea impotriva gripei si COVID-19 de care
au nevoie respondentii din domeniul medico- sanitar si social pentru pacienti

Majoritatea respondentilor — 479 (50%) considera ca are nevoie de: materiale printate privind beneficiile vaccinarii;
materiale printate despre semne si simptome de boald — 426 (44,5%); materiale printate privind miturile vaccinarii —
317 (33,1%); materiale printate privind grupurile de risc — 316 (33%)).
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Tipuri de materiale de informare, educare considerate necesare de respondentii
din domeniul medico-sanitar pentru pacienti

Materiale online privind grupurile de populatie la risc | NN R 17.54%

Materiale online privind miturile despre vaccinare || N N N 21.71%

Materiale online privind semnele si simptomele gripei
, ' I 22969
si COVID-19 22.36%
Materiale online privind beneficiile vaccinrii || NN NRIRDE NI 27.37%
Materiale printate privind grupurile de populatie la risc | N R SN 32.99%
Materiale printate privind miturile despre vaccinare | NN R I 33.09%

Materiale printate privind semnele si simptomele
P y eimp I 4.47%

gripei si COVID-19

Materiale printate privind beneficiile vaccingrii | N R BN 50.00%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Analiza rezultatelor din chestionarul aplicat persoanelor peste 65 ani:
Din totalul de 66 respondenti in perioada 04-16.08.2023:

Feminin majoritatea (69,7%).

60.00%
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Majoritatea (51,5%) este din mediul rural.

Majoritatea (31,8%) respondentilor cu studii liceale; 28,8% cu studii universitare; 15,2% cu gimnaziu; 13,6% cu
studii primare; 10,6% cu studii postuniversitare.

Majoritatea persoanelor respondente cu varsta peste 65 ani — 84,8% se informeaza despre vaccinare de la
personalul medical; 19,7% se informeaza din emisiuni radio-TV, ziare, reviste; 9,1% se informeaza prin cautare
Google; 3% se informeaza din retelele de socializare.
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Majoritatea (72,7%) considera necesara vaccinarea personalului medical, social, farmaceutic.

Procentul celor care considera mai buna imunitatea prin boald -30,3%- plus procentul celor care au raspuns nu
stiu — 31,8% este mai mare decat procentul celor care considera mai buna imunitate obtinuta prin vaccinare.

Majoritatea (53%) nu se teme de efectele pe termen lung ale vaccinurilor.

In ceea ce priveste increderea: 77,3% au incredere in personalul implicat in vaccinarea impotriva gripei, mai
putini au incredere in personalul implicat n vaccinarea impotriva COVID-19.
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Majoritatea (51,5%) se vaccineaza antigripal in fiecare an, Tnainte de sezonul rece.

Motivele nevaccinarii antigripale: vaccinul nu a fost disponibil (25,8%); nu cred ca vaccinul 1i protejeaza de
imbolnavire (16,7%); considera mai bund imunitatea naturald, prin boala (13,6%); au nevoie de informatii
suplimentare (6,1%).
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Motivele nevaccinarii anti COVID-19: nu cred cé vaccinul i protejeaza de imbolnavire (30,3%); vaccinul nu a fost
disponibil (15,2%); au nevoie de informatii suplimentare (15,2%); considera mai buna imunitatea naturald, prin boala
(10,6%); nu au incredere in nici un vaccin — 10,6%.

Informatiile de care au nevoie respondentii: efectele adverse ale vaccinurilor (33,3%); complicatiile vaccindrii
(28,8%); beneficiile (27,3%), eficienta (27,3%) si modul de actiune a vaccinurilor (27,3%); gravitatea gripei si
COVID-19 (24,2%).

Concluzii referitoare la grupurile tinta analizate

Total 1024 raspunsuri

I. Sectiunea Personal din domeniile medical, social, farmaceutic — 958 raspunsuri
II. Sectiunea Persoane peste 65 ani — 66 raspunsuri

SECTIUNEA - PERSONAL DIN DOMENIILE MEDICAL, SOCIAL, FARMACEUTIC
Din totalul de 958 lucratori din domeniul sénatatii, respondenti in perioada 04-16.08.2023:

Cei mai multi respondenti se situeaza in grupa de varsta 30 - 49 de ani (57,2%), urmat de grupa de varsta 50-64 ani
(33,09%). Majoritatea respondentilor avand genul feminin (90.3%) si provenind din mediul urban (56%).

Cei mai multi respondenti (59.5%) au absolvit universitatea, 23% au studii postuniversitare, 26,9% au finalizat liceul.
25,7% dintre respondenti lucreaza la nivelul autoritatilor locale, 19,9% in cabinete medicale individuale, 18,8%
lucreaza in spital. 58,4% dintre respondenti sunt asistenti medicali, 26,7% sunt medici. Dintre respondenti 65% au
raspuns ca sunt implicati activ in vaccinarea antigripala.

30,7% dintre respondenti au participat in ultimul an la un curs referitor la vaccinare sau controlul bolilor transmisibile,
22,1% cu 1-2 ani in urma, iar 27% dintre respondenti nu-si amintesc sau nu stiu cand au participat la un astfel de
curs.

58% dintre respondenti spun ci s-au vaccinat impotriva gripei anul trecut, iar 49,1% nu au facut acest lucru. In ceea
ce priveste vaccinarea impotriva COVID 19, 85,3% dintre respondenti declara ca s-au vaccinat impotriva COVID 19
(73,6% cu schema completa, iar 11,7% fara booster), 14,7 % nu s-au vaccinat

In ceea ce priveste diferentele dintre categoriile profesionale, gradul cel mai mare de acoperire cu vaccinare
antigripala se regaseste in raindul medicilor, doar 24% (CI95% 19.8-30.36) dintre medicii respondenti spun cé nu s-
au vaccinat Tmpotriva gripei anul trecut, in timp ce in randul asistentilor medicali 47,95%(CI95% 43.84-52.08)
declara ca nu s-au vaccinat antigripal. Diferentele dintre medicii care s-au vaccinat si asistentele care S-au vaccinat
sunt semnificative statistic, medicii avand acest comportament preventiv intr-o masura mai mare decat asistentii
medicali.

Principalele motive evidentiate de respondenti pentru propria vaccinare au fost: pentru propria protectie (40,9% dintre
respondenti au indicat acest motiv). in ceea ce priveste persoanele care au declarat ¢ s-au vaccinat, 68% dintre
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acestea au indicat ca s-au vaccinat pentru propria protectie, 17% pentru s-si proteja familia si 10% pentru a-si proteja
pacientii.

In sezonul precedent, majoritatea (77,1%) a recomandat pacientilor vaccinarea antigripala.

Din 958 respondenti - 167 (17,4%) respondenti considera ca prin natura profesiei sunt la risc de Imbolnavire prin
gripd. Cei mai multi respondenti — 445 (46,5%) considera ca vaccinul antigripal protejeaza de boala; 418 (43,6%)
recomanda tuturor pacientilor vaccinarea antigripald, iar 334 (34,9%) recomanda pacientilor la risc vaccinarea
antigripala.

In procente mai mici, respondentii considera cd imunizarea pe cale naturald este mai buna decat imunizarea prin
vaccinare — 90 (9,4%) sau cd nici un vaccin nu este de incredere — 22 (2,3%).

Majoritatea — 518 (54,1%), respectiv 393 (41%) au indicat corect contraindicatiile absolute ale vaccinului gripal.
Cei mai multi respondenti au nevoie de informatii suplimentare referitoare la: combaterea miturilor — 283 (29,5%);
efectele adverse ale vaccinurilor — 212 (22,1%); sindromul post-COVID — 200 (20,9%) si cum sa convinga pacientii
sa se vaccineze — 183 (19,1%).

Majoritatea — 479 (50%) are nevoie de: materiale printate privind beneficiile vaccinarii; materiale printate despre
semne si simptome de boald — 426 (44,5%); materiale printate privind miturile vaccinarii — 317 (33,1%); materiale
printate privind grupurile de risc — 316 (33%).

Majoritatea — 479 (50%) are nevoie de: materiale printate privind beneficiile vaccinarii; materiale printate despre
semne si simptome de boald — 426 (44,5%); materiale printate privind miturile vaccinarii — 317 (33,1%); materiale
printate privind grupurile de risc — 316 (33%).

SECTIUNEA PERSOANE > 65 ani

Din totalul de 66 persoane > 65 ani, respondente in perioada 04-16.08.2023:

Majoritatea de gen feminine (69,7%) si din mediul rural (51,5%).

Majoritatea respondentilor cu studii liceale (31,8%); 28,8% cu studii universitare; 15,2% cu gimnaziu; 13,6% cu
studii primare; 10,6% cu studii postuniversitare.

Majoritatea persoanelor respondente cu varsta peste 65 ani — 84,8% se informeaza despre vaccinare de la personalul
medical; 19,7% se informeaza din emisiuni radio-TV, ziare, reviste; 9,1% se informeaza prin cautare Google; 3%
se informeaza din retelele de socializare.

Majoritatea (72,7%) considera necesara vaccinarea personalului medical, social, farmaceutic.

Procentul celor care considerd mai buna imunitatea prin boala -30,3%- plus procentul celor care au raspuns nu stiu —
31,8% este mai mare decat procentul celor care considerd mai buna imunitate obtinutd prin vaccinare.

Majoritatea (53%) nu se teme de efectele pe termen lung ale vaccinurilor.

In ceea ce priveste increderea: 77,3% au incredere in personalul implicat in vaccinarea impotriva gripei, mai putini
au Incredere in personalul implicat in vaccinarea impotriva COVID-19.

Majoritatea (51,5%) se vaccineaza antigripal in fiecare an, Tnainte de sezonul rece.

Motivele nevaccindrii antigripale: vaccinul nu a fost disponibil (25,8%); nu cred ca vaccinul ii protejeaza de
imbolnavire (16,7%); considera mai buna imunitatea naturald, prin boald (13,6%); au nevoie de informatii
suplimentare (6,1%).

Motivele nevaccinarii anti COVID-19: nu cred cé vaccinul i protejeaza de imbolnavire (30,3%); vaccinul nu a fost
disponibil (15,2%); au nevoie de informatii suplimentare (15,2%); considerd mai buna imunitatea naturala, prin boala
(10,6%); nu au incredere in nici un vaccin — 10,6%.

Informatiile de care au nevoie respondentii: efectele adverse ale vaccinurilor (33,3%); complicatiile vaccindrii

(28,8%); beneficiile (27,3%), eficienta (27,3%) si modul de actiune a vaccinurilor (27,3%); gravitatea gripei si
COVID-19 (24,2%).
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c. PREZENTAREA UNOR ACTIVITATI UTILIZATE iN ALTE CAMPANII
CU TEME SIMILARE

1. Acces, educatie si constientizare a politicilor: predictori ai acceptirii vaccinului antigripal printre
lucratorii din domeniul sanatatii
OBIECTIV Identificarea predictorilor acceptarii vaccinului antigripal in randul lucratorilor din domeniul
sdnatatii, cu accent pe factorii modificabili legati de campaniile de promovare.
DESIGN Sistem national de asistentd medicala cu plata unicd, cu 140 de spitale si 321.000 personal medical.
PARTICIPANTI Esantion national voluntar de lucratori in sistemul Veterans Health Administration (VHA).
METODE Esantion aleatoriu de 5% din personalul medical VHA.
Un sondaj bazat pe intranet cu 18 articole a intrebat despre ocupatie, statutul de vaccinare, politica angajatorului
si eforturile campaniei locale.
REZULTATE Rata de raspuns a fost de 17,4%. Din 2.502 respondenti initiali, 2.406 (96,2%) au furnizat date
utilizabile. Acest esantion include respondenti din toate cele 140 de spitale VA.
Ratele de vaccinare antigripald auto-raportate au fost cele mai mari In randul medicilor (95,6%) si al furnizorilor
independenti autorizati (88,3%).
Personalul nonclinic (80,7%) a raportat utilizarea vaccinului similar cu alti furnizori certificati, dar fara licenta
(81,2%). Cel mai puternic predictor al acceptarii vaccinului in randul personalului sanitar VHA a fost
constientizarea individuala a politicii organizationale. Acceptarea vaccinului a fost, de asemenea, mai mare in
randul personalului sanitar care au raportat mai multe optiuni de acces la vaccinare si in randul celor aflati in
unitdti cu mai multe activitati educationale. CONCLUZII Acceptarea vaccinului antigripal a variat semnificativ
in functie de cunoasterea angajatilor cu privire la politica angajatorului si de accesul la vaccin la fata locului.
Activitatile sponsorizate de angajatori pentru a creste accesul continud sa arate profituri pozitive la nivelul
ocupatiilor. Eforturile campaniei locale de gripa pentru a educa personalul medical ar putea sa fi ajuns la saturatie
in acest grup tintd. Aceste rezultate sugereaza ca comunicarile concentrate pentru a creste gradul de constientizare
si intelegere a HCW a politicii angajatorului poate conduce la cresterea in continuare a acceptarii vaccinarii
impotriva gripei. Infect Control Hosp Epidemiol 2017;38:970-975.[39]

2. Interventii de diseminare pentru imbunititirea aderarii lucritorilor din domeniul sdnatatii cu
ghidurile de prevenire si control al infectiilor: o revizuire sistematica si meta-analiza
CONTEXT: Pandemia COVID-19 a provocat sistemele de sanitate din intreaga lume din 2020. In prima linie a
pandemiei, lucratorii din domeniul sanatatii sunt expusi unui risc ridicat de expunere. Conformitatea cu
prevenirea si controlul infectiilor (PCI) ar trebui Incurajatd in prima linie. Aceastd revizuire sistematica si-a
propus sa evalueze efectele interventiilor de diseminare pentru a imbunatati aderarea lucratorilor din domeniul
sanatatii la ghidurile PCI pentru bolile infectioase respiratorii la locul de munca.
METODE: S-a cautat in CENTRAL, MEDLINE, Embase si in Registrul Cochrane al studiului COVID-19. S-au
inclus studii randomizate controlate (RCT) si RCT-uri cluster care au evaluat efectul oricarei strategii de
diseminare in orice mediu medical. Certitudinea dovezilor a fost evaluatd folosind abordarea GRADE. S-au
sintetizat datele utilizdnd meta-analiza model cu efecte aleatoare in Stata 14.2.
REZULTATE: S-au identificat 14 RCT-uri efectuate din 2004 pana in 2020 cu peste 65.370 de lucratori din
domeniul sanatatii. Respectarea ghidurilor IPC a fost evaluata prin adoptarea vaccinarii antigripale, respectarea
igienei mainilor si cunostintele despre PCI. Cea mai evaluata interventie a fost materialul educational in strategii
combinate (plus Intdlniri educationale, lideri de opinie locali, audit si feedback, mementouri, interventii
personalizate, monitorizarea performantei furnizarii asistentei medicale, jocuri educationale si/sau interventii
mediate de pacient). Strategiile de diseminare combinate, comparativ cu rutina obisnuita, imbunatatesc absorbtia
vaccindrii (raportul de risc [RR] 1,59, interval de incredere [IC] 95% 1,54 péana la 1,81, dovezi cu certitudine
moderatd) si pot imbunatéti conformitatea cu igiena mainilor (RR 1,70; IC 95% 1,03 pana la 2,83, certitudine
moderati). In comparatie cu strategiile unice, strategiile combinate de diseminare probabil nu au avut niciun efect
asupra absorbtiei vaccinarii (RR 1,01, 95% CI 0,95 pana la 1,07, cu certitudine scazutd) si asupra conformitatii
cu igiena mainilor (RR 1,16, 95% CI 0,99 pana la 1,36, cu certitudine scdzutd). ). Cunostintele lucratorilor din
domeniul sanétatii cu privire la PCI s-au imbunatatit atunci cand strategiile de diseminare combinate au fost
comparate cu activitati obisnuite, iar efectul a fost incert in comparatie cu o singura strategie.
CONCLUZII: Strategiile de diseminare combinate au crescut adoptarea vaccinarii de catre lucratori, respectarea
igienei mainilor si cunostintele despre PCI in comparatie cu activitatile obisnuite. Efectul a fost neglijabil in
comparatie cu strategiile individuale de diseminare. Adoptarea strategiilor de diseminare intr-un mod planificat
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si tintit pentru lucratorii din domeniul sanatatii poate creste aderarea la liniile directoare PCI si poate preveni in
acest fel diseminarea bolilor infectioase la locul de munca.[40]

3. O revizuire globala rapida a strategiilor de imbunititire a adoptarii vaccinirii impotriva gripei in
Australia

Acest studiu si-a propus sa identifice strategii eficiente pentru Imbundtatirea adoptarii vaccinarii Impotriva
gripei si sd informeze recomandarile pentru programele de vaccinare antigripald din Australia. A fost efectuata
o revizuire sistematica rapida pentru a asimila si a sintetiza articolele evaluate de colegi identificate in PubMed.
Ierarhia probelor a fost utilizata pentru a evalua calitatea probelor. O cautare sistematica a identificat 4373 de
articole si au fost incluse 52 care au indeplinit criteriile de includere. Dovezile sugereaza ca adoptarea
vaccindrii antigripala poate fi Imbunétatita prin interventii care (1) cresc cererea comunitatii/pacientilor si
accesul la vaccinul antigripal si depasesc barierele legate de practicd; (2) sa consolideze rolul critic pe care
furnizorii de asistentd medicala 1l joacd in stimularea adoptérii vaccinului antigripal. Strategii precum ordinele
permanente, eforturile de reamintire si rechemare au avut succes in imbunaétatirea ratelor de vaccinare
antigripald. Farmaciile comunitare, in special in zonele regionale/izolate, sunt bine pozitionate pentru a
imbunatati acoperirea vaccinului antigripal. Constatarile acestei revizuiri rapide pot fi utilizate pentru a
imbunatati performanta programelor de imunizare antigripald din Australia si din alte tiri cu programe
comparabile; si sd recomande prioritati pentru evaluarea viitoare a interventiilor pentru a imbunatati absorbtia
vaccindrii antigripala.[41]

AR R R R R R A R R A R A R R R R B A R R R R R R g R

Pe teritoriul Romaniei, Campania Luna Nationala a Informarii despre Gripa sezoniera si COVID-19 se celebreaza
in luna septembrie 2023.

Grupuri tinta identificate pentru campania din Romaénia:

1. Medici, cadre sanitare medii §i personal auxiliar, atat din spitale, cat si din unitatile sanitare ambulatorii,
inclusiv salariati ai institutiilor de ocrotire (copii sau batrani) si ai unitatilor de bolnavi cronici, care prin
natura activitatii vin in contact respirator cu pacientii sau asistatii;

2. Persoanele cu varsta peste 65 de ani.

Obiectiv: Promovarea de citre profesionisti informati a vaccinarilor recomandate pentru persoanele din grupele
la risc de gripa sezoniera si COVID-19.

Aceasta campanie are scopul de a sublinia necesitatea de constientizare a beneficiilor vaccinarii, pentru a garanta
ca populatia la risc e protejata de gripa sezoniera si COVID-19.

Tema: impreuni tinem gripa sezonieri si COVID-19 la distanti in aceastii toamni-iarna.
Slogan: Pregitire.Protectie.Vaccinare.

Se va sublinia riscul de evolutie severa a bolilor, reamintind populatiei vulnerabile (din grupele de risc) sa se
vaccineze Tnainte de a se imbolnavi si incurajand dialogul dintre pacienti si profesionistii din domeniul sanatatii
pentru a raspunde intrebarilor sau preocuparilor legate de vaccinare.

Mesaje cheie:
L, IJIMPORTANTA COMUNICARII” - Conversatiile deschise despre boli transmisibile si vaccinuri
disponibile intre pacienti si personalul implicat creeaza intelegere si motivatie pentru a urma
recomandarile de vaccinare.
- ,ADOPTAREA VACCINARII anti-gripale si anti-COVID-19” - Fiecare dozid de vaccin
recomandata este importanta pentru a va proteja de bolile din sezonul rece pentru care exista vaccin
si care pot fi prevenite prin vaccinare.
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