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Citre,
INSTITUTIA PREFECTULUI JUDETULUI ARAD

INFORMARE privind situatia cazurilor de RUJEOLA,
la nivelul judetului Arad, in contextul epidemiologic actual

GENERALITATI SI DATE EPIDEMIOLOGICE
Avand in vedere cresterea ingrijoritoare a cazurilor de rujeold, precum si numérul mare de
spitaliziri in sectiile de pediatrie si boli infectioase al copiilor infectati, Ministerul Sanititii a declarat
epidemie de rujeola la nivel national, in data de 5 decembrie 2023, pentru a face posibila vaccinarea
copiilor cu varsta cuprinsi intre 9 si 11 luni, precum si recuperarea celor nevaccinati sau cu schema de
vaccinare incompletd prin Ordinul Ministerului Sandtditii nr. 4128/2023 privind declararea epidemiei
de rujeold pe teritoriul Romdniei si aprobarea mdsurilor de limitare a rdspdndirii epidemie.
Rujeola este o boald infectioasd acutd, cu contagiozitate ridicatd, caracterizatd prin febra, catar
oculo-nazal, modificéri buco-faringiene si exantem caracteristic.
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Orice persoana care intruneste criteriile clinice.
B. Caz probabil
Orice persoana care intruneste criteriile clinice si pentru care este doveditad o legitura
epidemiologica.
C. Caz confirmat
Orice persoand care nu a fost vaccinati recent si care intruneste criteriile clinice si de laborator.
Procesul epidemiologic al RUJEOLEI
Factorii epidemiologici primari
1. Izvorul de infectie
- bolnavul, contagios 1-2 zile in incubatie, 3-5 zile de la debut si 3- 4 zile de la eruptie;
- persoanele cu forme atipice 1-2%;
Indicele de contagiozitate este foarte mare - 95-99%.
Nu exista purtitori sandtosi.
2. Ciile de transmitere
- direct - aeriana, prin picaturi (rezistenta virusului in aer este de aproximativ 30 min. de la
expulzare);
- indirect prin obiecte recent contaminate cu secretii naso-faringiene - destul de rar datoritd
rezistentei reduse in mediul extern a virusului rujeolic.
3. Receptivitatea
- generald pentru persoanele care nu au facut boala sau nu sunt vaccinate (pana la 2-6 luni nou-
néscutul poate avea anticorpi de origine materni).
4. Imunitatea
- durabild, uneori pe toata viata;
- recidivele sunt posibile la cei cu agglobulinemie.
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Factori epidemiologici secundari (favorizanti)
- economico-sociali: subalimentatia, igiena deficitard, absenta luminii etc.
- de mediu: sezonul rece.
Profilaxie si combatere
1. Masuri fata de izvorul de infectie:
- depistare precoce: clinic, laborator, ancheti epidemiologici;
- izolare —la domiciliu §i numai cazurile grave in spital; Persoanele bolnave vor fi izolate pentru
minim 5 zile de la debutul rash-ului.
- declarare, numerici, lunara.
Contactii:
- supraveghere si verificarea sistematica a antecedentelor vaccinale conform  schemei

(calendarului) national ale tuturor contactilor, mai ales la grupele de varsti la care existd cei mai
multi susceptibili la boal;
- vaccinarea contactilor.
2. Misuri fata de ciile de transmitere:
- este suficientdl aerisirea incaperii i curdfenia, masuri de dezinfectie generala.
3. Misuri fata de receptivi:
- imunizare cu vaccin antirujeolic (ROR)

Activitatea de monitorizare a RUJEOLEI este obligatorie si se deruleaza conform prevederilor
Ordinului Ministerului Sandatdatii nr. 4128/2023 privind declararea epidemiei de rujeold pe teritoriul
Romadniei §i aprobarea mdsurilor de limitare a rdspdndirii epidemiei
Scopul supravegherii este reducerea incidentei cazurilor de rujeola.

SITUATIA CAZURILOR DE RUJEOLA iN ROMANIA

in perioada 01.01.2023 — 24.03.2024, in Romaénia au fost notificate 9695 de cazuri confirmate
cu rujeold, din care 11 decese (4 in judetul Brasov, 4 in Municipiul Bucuresti, 1 in judetul Giurgiu, 1 in
judetul Mures si 1 in judetul Arges)
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SITUATIA CAZURILOR DE RUJEOLA iN JUDETUL ARAD
La data de 24.03.2024 in judetul Arad au tost inregistrate un numér de 176 cazuri de rujeola,
rezultdnd o incidentd de 42,83 la 100 000 de locuitori.

1. Situatia cazurilor de RUJEOLA, la nivelul judetului Arad, pe perioada ultimilor 8 ani (2016
2024 ianuarie si februarie) — centralizat

Anul Cazuri rujeola din
judetul Arad

2016 553

2017 527

2018 0

2019 5

2020 15

2021 0

2022 0

2023 14

2024 176
ianuarie/februarie/24 martie

2. Situatia focarelor de RUJEOLA, la nivelul judetului Arad, pe perioada epidemiei actuale 2023 —

2024
Anul Localitate Debut
2023 BARZAVA 07.12.2023
VLADIMIRESCU 18.01.2024
ARAD 1 09.02.2024
SANMARTIN 12.02.2024
ARAD 2 15.02.2024
2024 LIPOVA 28.02.2024
SICLAU 01.03.2024
SINPETRU GERMAN 14.03.2024
ARAD 3 18.03.2024
FELNAC 21.03.2024
VACCINAREA ROR

Conform Programului National de Vaccinare copiii primesc 2 doze de vaccin ROR, insa dupa
varsta de 1 an. Prima doza se face la varsta de 12 luni, iar a doua, la 5 ani. Cu toate acestea, exista
situatii speciale in care vaccinul ROR este administrat inainte de vérsta de 12 luni, mai exact incepand
cu varsta de 9 luni.

In vederea limitarii raspandirii cazurilor de imbolnavire prin rujeold se instituie urmitoarele
masuri:

a) derularea unei campanii de vaccinare ROR a copiilor cu vérste intre 9-11 luni. Doza suplimentara
administrati naintea varstei de 12 luni se considerd ca "doza 0" si nu se ia in considerare la evaluarea
acoperirii vaccinale cu doud doze de vaccin ROR;

b) recuperarea de urgenti la vaccinarea ROR pentru copii cu vérste intre 1-4 ani nevaccinati;

¢) recuperarea de urgentd la vaccinarea ROR pentru copii cu varste intre 5-14 ani nevaccinati sau care
nu au schema de vaccinare completi. respectiv doud doze de vaccin ROR.



Pentru realizarea méasurilor prevazute anterior este necesard colaborarea tuturor institutiilor
publice, atat medicale cét si administrative:
- medicii de familie vor intreprinde urmatoarele:

a) catagrafierea tuturor copiilor eligibili la vaccinare;

b) informarea parintilor privind necesitatea vaccindrii copiilor eligibili impotriva rujeolei, in
regim de urgenta;

¢) realizarea vaccindrii cu vaccin ROR
- directiile de sanatate publica judetene vor intreprinde urmaétoarele:

a) realizarea de campanii de informare pentru populatia generald privind riscurile asociate
imbolnavirii prin rujeold si necesitatea vaccinarii copiilor conform prevederilor Programului national de
vaccinare

b) evaluarea necesarului de vaccin ROR la nivelul cabinetelor medicilor de familie si
repartizarea acestuia in cantititile corespunzitoare.

- medicii de medicina scolara:

a) participi la diseminarea informatiei privind masurile de prevenire cétre familiile
elevilor (completarea vaccinarilor, vaccinare post-expunere) si indrumarea
contactilor citre medicul de familie;

b) se asigurd cd misurile de control si de izolare sunt respectate

CONCLUZII
1. Rujeola este o boald infectioasd care adesea duce la complicatii.
2. Din 4 persoane care fac rujeold 1 are nevoie de spitalizare.
3. Pentru 1 din 1.000 de bolnavi de rujeold, boala este mortala.
4. Vaccinul impotriva rujeolei protejeazi copiii impotriva acestei boli.
5. Numirul total de cazuri confirmate cu rujeold in Romania raportate pana la data de 24.03.2024

este 9.695, din care 11 decese.
In ultima saptiména au fost raportate 850 cazuri confirmate la nivelul intregii tari.

A

SURSE

Ordinul Ministerului Séndtdtii nr. 4128/2023 privind declararea epidemiei de rujeold pe teritoriul
Romdniei §i aprobarea mdsurilor de limitare a rdspdndirii epidemie

Metodologia de supraveghere a RUIEQLEI/RUBEOLEI claborata de Institutul National de Sénétate
Publici - Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT)

Tratat de epidemiologie a bolilor transmisibile, Aurel Ivan, Editura Polirom, Iasi 2002 pag 184 —191.
https://insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmi

saptamanale/

Cu stima,

DIRECTOR EXECUTIV
Dr. IR TE GF ILIA GABRIELA

Intocmit: Dr. Luminita Lucaci, medic epidemiolog - Compartiment SECBT
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