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ABREVIERI

CNR-IC = Centrul Național de Referință din Institutul “Cantacuzino”;
CNSCBT = Centrul Național de Supraveghere și Control al Bolilor Transmisibile;
CRSP = Centrul Regional de Sănătate Publică;
DSPJ = Direcții de Sănătate Publică Județene;
ECDC = Centrul European pentru Controlul Bolilor (European Centre for Diseases Control);
HG = Hotărâre de Guvern;
INCDMM “Cantacuzino” = Institutul Național pentru Cercetare și Dezvoltare Medico- 

                                              Militară “Cantacuzino”;
MS-DSPCSP = Ministerul Sănătății – Direcția Generală de Sănătate Publică și Programe de 

                          Sănătate;
OMS = Organizatia Mondiala a Sănătății;
RAPI = reacții adverse postvaccinale indezirabile;
RENV = Registrul electronic național de vaccinare;
ROR = vaccin combinat rujeolă-oreion-rujeolă;
TESSy = Sistemul European de Supraveghere (The European Surveillance System).
GLOSAR

Infecția rubeolică congenitală (IRC) – infecția produsului de concepție cu virus rubeolic, infecție care poate duce la avort, nașteri premature, decese in utero sau nașterea unui copil normal sau a unui copil cu una/mai multe sau toate manifestarile sindromului rubeolic congenital (SRC).

Sindromul rubeolic congenital (SRC) – unul din posibilele finaluri ale infecției rubeolice in utero, în special ca rezultat al infecției în timpul primului trimestru de sarcină.
SUMAR EXECUTIV


Implementarea Planului Strategic pentru Rujeolă și Rubeolă 2012–2020 a dus  la nivel mondial în ultimul deceniu la o reducere considerabilă a poverii bolii (pentru rujeolă și rubeolă), la o creștere marcată a introducerii a celei de a doua doze de vaccin cu componentă rujeolica în programele de imunizări și la îmbunătățirea supravegherii. 


În perioda 2000-2018, numarul estimat de decese prin rujeolă a scăzut cu 73% și numărul estimat de cazuri de rujeolă a scăzut cu 76%.


La nivelul regiunii europene, în ciuda progresului enorm, ţinta de eliminare a rujeolei şi rubeolei pentru anul 2020 nu a fost îndeplinită .
Eliminarea rujeolei și rubeolei și prevenirea infecției rubeolice congenitale/sindromului rubeolic congenital oferă oportunități excelente de întărire a programelor de imunizare de rutină.
Întărirea programelor naționale de imunizare este un obiectiv important în Regiunea Europeana OMS. Programele de imunizare care livrează vaccinuri de calitate și într-o manieră sigură, cu rate de acoperire vaccinală ≥95% la vârstele potrivite și înaltă calitate a supravegherii bolii și a capacității de monitorizare a programelor de imunizare, va crește raportul cost eficacitate în utilizarea vaccinurilor.

Vaccinarea împotriva rujeolei și rubeolei este parte integrantă a programelor de vaccinare la nivel mondial, contribuind la progresul în atingerea obiectivelor globale de imunizare și, în sens mai larg, parte din Agenda Globală de Securitate a Sănătății și obiectivele de dezvoltare durabilă ale Națiunilor Unite.

I.   INTRODUCERE

Planul strategic global pentru rujeolă și rubeolă al Organizației Mondiale a Sănătății 2012-2020 (Measles and Rubella Strategic Framework 2012–2020) și-a concentrat eforturile asupra protejării și îmbunătățirii vieții copiilor prin combaterea rujeolei şi rubeolei. Implementarea Planului Strategic pentru Rujeolă și Rubeolă 2012–2020 a dus  la nivel mondial în ultimul deceniu la o reducere considerabilă a poverii bolii (pentru rujeolă si rubeolă), la o creștere marcată a introducerii a celei de a doua doze de vaccin cu componenta rujeolica în programele de imunizări și la îmbunătățirea supravegherii. 


În perioda 2000-2018,  numarul estimat de decese prin rujeolă a scăzut cu 73% și numarul estimat de cazuri de rujeolă a scăzut cu 76%.

La nivelul regiunii europene, în ciuda progresului enorm, ţinta de eliminare a rujeolei şi rubeolei pentru anul 2020 nu a fost îndeplinită . 


O serie de provocări emergente determină îngrijorare: regiunea OMS America, certificată în 2016 pentru eliminarea rujeolei a pierdut acest statut în 2018, la nivel global cazurile de rujeolă s-au dublat in perioada 2017-2018 ( de la 170000 la 350000), trend care a continuat și în 2019,  iar acoperirea vaccinală a ramas scăzută și foarte scăzută îin numerose țări.

În raportul din 2021, Comitetul Regional European de verificare a eliminarii rujeolei și rubeolei (RVC) a concluzionat că până la sfârșitul anului 2019, în 30 de state membre ale regiunii transmiterea endemică a rujeolei a fost întreruptă. Dintre acestea, 29 au eliminat rujeola, (având documentată de cel puțin 36 luni întreruperea transmiterii).Transmiterea rubeolei endemice a fost întreruptă în 45 de state membre, toate considerate că au eliminat rubeola (inclusiv Romania). Raportul s-a bazat pe analiza rapoartelor primite de la 48 din cele 53 state membre ale regiunii.
Vaccinarea împotriva rujeolei și rubeolei este parte integrantă a programelor de vaccinare la nivel mondial, contribuind la progresul în atingerea obiectivelor globale de imunizare și, în sens mai larg, parte din Agenda Globală de Securitate a Sănătății și obiectivele de dezvoltare durabilă ale Națiunilor Unite.

Vaccinarea împotriva rujeolei și rubeolei este, de asemenea, esențială pentru Agenda de Imunizare 2030, prin stimularea progresului către accesul universal la servicii de sănătate, inclusiv vaccinare. De asemenea, stimulează punerea în aplicare a vaccinării pe parcursul vieții prin consolidarea platformelor în al doilea an de viață pentru administrarea celei de-a doua doze de vaccin care conține rujeolă și a platformelor pentru vaccinarea de recuperare.

Oferind tuturor copiilor oportunitatea de a primi 2 doze de vaccin rujeolic si tuturor copiilor si femeilor la vârstă fertilă oportunitatea de a primi cel putin o doză de vaccin rubeolic, va permite statelor membre să atingă țintele de eliminare.

Dat fiind că majoritatea statelor membre au introdus deja vaccin combinat rujeolic-rubeolic în schema de vaccinare și că rubeola este mai puțin contagioasă decât rujeola, eliminarea rubeolei este fezabilă în cadrul strategiei de eliminare a rujeolei.

Utilizarea vaccinurilor combinate este cea mai eficientă cale pentru a distribui aceste antigene în programele de imunizare de rutină ale copilariei.  
Întărirea programelor naționale de imunizare este un obiectiv important în Regiunea Europeană OMS. Programele de imunizare care livrează vaccinuri de calitate și într-o manieră sigură, cu rate de acoperire vaccinală ≥95% la vârstele potrivite și înaltă calitate a supravegherii bolii și a capacitatii de monitorizare a programelor de imunizare, va crește raportul cost eficacitate în utilizarea vaccinurilor.

Eliminarea rujeolei și rubeolei și prevenirea infecției rubeolice congenitale/sindromului rubeolic congenital oferă oportunități excelente de întărire a programelor de imunizare de rutină. Componentele cheie ale infrastructurii de imunizare pot fi întărite prin îmbunătățirea siguranței și eficienței practicilor de imunizare; dezvoltarea sistemelor de monitorizare a imunizarii pentru reducerea ratelor de omisiune; reducerea oportunitatilor pierdute și contraindicațiilor false; instruirea personalului medical; și dezvoltarea materialelor informative, educaționale și de comunicare care să fie folosite de public și furnizorii de îngrijiri de sănătate. In creșterea acoperirii vaccinale, activitățile de imunizare suplimentare oferă oportunitatea de întărire a componentelor principale ale infrastructurii de imunizare de rutină. Pregatirea pentru activitățile de imunizare suplimentară necesită cel puțin opt luni și ar trebui să se concentreze pe: microplanificare; managementul vaccinului; siguranța injecțiilor, incluzând îndepartarea corectă a deșeurilor rezultate din activitatea medicală și raportarea și managementul reacțiilor adverse după imunizare; instruirea; mobilizarea socială.
II.   OBIECTIVELE STRATEGIEI EUROPENE DE ELIMINARE A RUJEOLEI, RUBEOLEI ȘI DE PREVENIRE A RUBEOLEI CONGENITALE
Obiectivele sunt:
● eliminarea rujeolei endemice;

● eliminarea rubeolei endemice; 

● prevenirea IRC/SRC (<1 caz de SRC la 100.000 de născuți vii).
Strategii cheie

Pentru realizarea acestor obiective, strategiile cheie au fost revizuite pentru a lua în considerație ținta de eliminare a rubeolei la nivel European. Acestea sunt: 
1. Atingerea și susținerea unei înalte acoperiri vaccinale (≥95%) cu două doze de vaccin rujeolic și cel puțin o doză de vaccin rubeolic prin serviciile de imunizare de rutină de înaltă calitate.

2. Oferirea unei a doua oportunități pentru imunizarea antirujeolică prin activități suplimentare de imunizare la populațiile susceptibile la rujeolă.

3. Oferirea oportunităților de vaccinare antirubeolică, inclusiv prin activități suplimentare de imunizare, tuturor copiilor susceptibili la rubeolă, adolescenților și femeilor la vârsta fertilă.

4. Întărirea sistemelor de supraveghere prin investigarea riguroasă a fiecarui caz și confirmarea de laborator a cazurilor suspecte.

5. Asigurarea informațiilor de înaltă calitate și valide atât pentru personalul sanitar, cât și pentru public, referitoare la  beneficiile și riscurile asociate cu imunizarea antirujeolică și antirubeolică.
Domenii cheie de acțiune

Domeniile cheie de acțiune includ atât activități regionale, cât și naționale, și se bazează pe rezoluția EUR/RC55/R7 a Comitetului Regional OMS pentru Europa.

Dezvoltarea de politici naționale 

a) Planuri naționale de imunizare pentru imunizarea de rutină în copilarie
Toate statele membre sunt puternic încurajate să aprobe planuri de imunizare naționala care să conțină obiective clar definite, strategii și activități de imunizare, cerința de resurse și de susținere financiară. Planurile naționale de imunizare trebuie să identifice mecanismele pentru întărirea activităților de management al programelor de imunizare, inclusiv evaluarea continuă a performanțelor, cât și strategiile potrivite pentru îmbunătățirea colectării, analizei și utilizării datelor, inclusiv identificarea zonelor subperformante.
b) Planuri specifice pentru rujeola/rubeola/rubeola congenitală
Planurile specifice pentru fiecare boală sunt esențiale pentru fiecare stat membru cu transmitere endemică pentru rujeolă și/sau rubeolă, iar acestea trebuie incluse în planurile naționale de imunizare. Statele membre sunt încurajate să evalueze și să refacă planurile existente, sau să dezvolte și să implementeze planuri naționale pentru rujeola/rubeola/rubeola congenitală, dacă acestea nu există în mod curent. 
c) Comitetele naționale pentru eliminarea rujeolei și rubeolei
Statele membre sunt încurajate să stabilească comitete naționale pentru eliminarea rujeolei și rubeolei care au atribuții în evaluarea progreselor privind realizarea obiectivelor pentru eliminarea rujeolei și rubeolei și prevenirea IRC/SRC.

Supraveghere

a) Infrastructura
Toate statele membre trebuie să-și evalueze capacitatea de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare și calitatea  acestora. Acestea trebuie să implementeze sisteme de supraveghere bazate pe caz, care să includă investigarea cu laboratorul a peste 80% din cazurile suspecte de rujeolă/rubeolă atunci când incidența celor doua boli se apropie de ținta de 1 caz la 100.000 locuitori. 
b) Siguranța și calitatea vaccinării

Toate statele membre trebuie să se asigure că vaccinruile produse și/sau utilizate în cadrul programului de imunizari sunt de calitate și că autoritatile de control al serurilor și vaccinurilor sunt pe deplin funcționale. 
Pârghiile de management al vaccinurilor în ceea ce privește stocarea, distribuția, administrarea, lanțul de frig, siguranța injecțiilor și colectarea corectă a deșeurilor infecțioase trebuie asigurate la toate nivelurile.
Supravegherea reacțiilor adverse postvaccinale indezirabile și investigarea fiecărui caz de RAPI este esențiala pentru monitorizarea calității și securității vaccinarii, cât și pentru asigurarea transparenței prin informări publice referitoare la cazurile înregistrate. 
III.    INDICATORI DE EVALUARE AI STRATEGIEI EUROPENE DE ELIMINARE A RUJEOLEI, RUBEOLEI ȘI DE PREVENIRE A RUBEOLEI CONGENITALE
Patru indicatori de rezultat sunt utilizați pentru a măsura progresul înregistrat în îndeplinirea obiectivelor:
● numărul de țări cu incidența rujeolei < 1 caz la 1 000 000 locuitori
● numărul de țări cu incidența rubeolei < 1 caz la 1 000 000 locuitori
● numărul de țări cu incidența SRC < 1 caz la 100 000 născuți vii

● numărul de țări cu acoperire vaccinală cu o doză de  vaccin cu componentă rujeolică ≥95% la nivel național și ≥90% în toate județele.

IV.   STADIILE DE CONTROL/ELIMINARE A RUJEOLEI, RUBEOLEI ȘI PREVENIREA RUBEOLEI CONGENITALE
Ținând cont de recomandările Organizației Mondiale a Sănătății, fiecare țară membră a OMS trebuie să-și adapteze sistemele de supraveghere a rujeolei în funcție de specificul epidemiologic existent.

Astfel, pe baza datelor epidemiologice existente, a schemelor de vaccinare utilizate și a nivelurilor de acoperire vaccinală au fost stabilite de către OMS trei stadii diferite în care țările se pot regasi. Stadializarea activităților cuprinse în cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei are la bază ținta OMS de eliminarea  rujeolei de pe teritoriul european.

Tabel: Stadiile OMS de control al rujeolei, rubeolei și sindromului rubeolic congenital în Europa

	Stadiu
	Nivelul de control
	Acoperirea vaccinală
	Situația epidemiologică

	III-b
	Abordarea activități- lor de eliminare a rujeolei și prevenirea infecției rubeolice congenitale
	Menținerea unei acoperiri vaccinale înalte (>95%) pentru fiecare dintre cele două doze de vaccin.
Menținerea unei acoperiri vaccinale înalte (>90%) la cel puțin o doză de vaccin cu componentă rubeolică în rândul femeilor de vârstă fertilă.
	Intreruperea transmiterii indigene a rujeolei.
Nivel scazut de susceptibilitate în rândul populației. 

Incidența SRC<1 la 100.000 născuții vii.
Nivel de susceptibilitate scăzut pentru rubeola în rândul femeilor de vârstă fertilă (<5%).

	III-a 
	Abordarea activităților de eliminare a rujeolei
	Menținerea unei acoperiri vaccinale înalte (>95%) pentru fiecare dintre cele două doze de vaccin. 
	Întreruperea transmiterii indigene a rujeolei.
Nivel scazut de susceptibilitate în rândul populației. 

	II
	Controlul rujeolei
	Menținerea unei acoperiri vaccinale înalte (>90%) pentru fiecare dintre cele două doze de vaccin. 
	Morbiditate scazută și focare periodice. 
Perioada inter-epidemica mai mare de 5 ani.

	I
	Control limitat al rujeolei
	Acoperire vaccinală scazută până la moderată (<90%) .
	Morbiditate substanțială cu izbucniri epidemice frecvente.
Perioada inter-epidemică mai mică de 5 ani.


Activități  integrate  de  supraveghere - pe  stadii
Stadiul I

   Componentele cheie ale dezvoltării și/sau întăririi supravegherii în acest stadiu sunt:

· instituirea și menținerea raportării lunare la nivel național a datelor agregate privind cazurile de rujeolă și rubeolă confirmate clinic pe baza definiției de caz;

· investigarea în timp real a posibilelor epidemii de rujeolă și rubeolă pentru a identifica etiologia și impactul asupra sănătății;

· stabilirea resurselor de laborator capabile de a confirma epidemiile de rujeolă sau rubeolă;

· asigurarea capacității de colectare a informațiilor detaliate pentru fiecare caz și managementul acestora, la nivel periferic al rețelei de supraveghere;

· feed-back sistematic și periodic al datelor de supraveghere;

· evaluarea periodică a sistemului de supraveghere (timp real, completitudine, etc.);

· implementarea supravegherii SRC sau realizarea de studii asupra impactului SRC.

Etapele implementării și îmbunătățirii supravegherii rujeolei
   Pentru statele membre ale Uniunii Europene se recomandă raportarea lunară la nivel național a datelor agregate pe grupe de vârstă, status vaccinal și zonă geografică. Raportarea caz cu caz poate suprasolicita sistemul și nu este esențială pentru luarea deciziilor în acest stadiu. Datele agregate colectate la nivel național trebuie, de asemenea, să fie raportate la ECDC (TESSy),de unde sunt preluate automat în baza de date a OMS.

    Posibilele epidemii de rujeolă trebuie investigate. În timpul epidemiei se recomandă investigarea fiecarui caz  și confirmarea cu laboratorul a 5-10 cazuri inițiale. Confirmarea serologică a fiecarui caz suspect nu este recomandată, aceasta putând suprasolicita sistemul. În timpul epidemiei de rujeolă, prioritare sunt reducerea morbidității, prin îmbunătățirea managementului de caz, întărirea acțiunilor de imunizare de rutină și realizarea unor activități suplimentare.

Supravegherea rubeolei și a infecției rubeolice congenitale/sindromului rubeolic congenital(IRC/SRC)
   În supravegherea rubeolei trebuie utilizate aceleași locuri de raportare ca și în cazul rujeolei.     Se solicită statelor membre ale Uniunii Europene raportarea agregată a numărului de cazuri pe grupe de vârstă și pe status vaccinal, cel puțin o dată pe an, în baza de date a ECDC (TESSy), de unde sunt preluate automat în baza de date a Biroului OMS pentru Europa.

  Eventualele epidemii de rubeolă trebuie investigate. Într-o epidemie de rubeolă, prioritatea o constituie alertarea personalului din serviciile de sănătate pentru detectarea cazurilor în rândul gravidelor și a cazurilor de SRC apărute ulterior; epidemiile de rubeolă pot evolua doi sau mai mulți ani, adesea o izbucnire mai mică prevestind instalarea uneia mai mari. Supravegherea activă a IRC/SRC trebuie continuată timp de nouă luni de zile de la raportarea ultimului caz de rubeolă. Estimarea impactului IRC/SRC poate fi facută folosind incidența specifică a rubeolei la femei, pe grupe de vârstă și ratele specifice de fertilitate pe grupe de vârstă.      

Stadiul II

    Pentru atingerea stadiului II este necesară întărirea supravegherii rujeolei în vederea:

· stabilirii precise a zonelor de circulație a virusului rujeolic și

· identificarea populațiilor de susceptibili în vederea instituirii măsurilor specifice de intervenție.
La acestea se adaugă:

· introducerea investigării, la nivel local, a fiecarui caz suspect de rujeolă; 

· introducerea raportării caz cu caz la nivel național atunci când numărul de cazuri de rujeolă este în descreștere; 

· introducerea confirmării cu laboratorul a cazurilor suspecte de rujeolă;

· introducerea raportării săptămânale a cazurilor suspecte;

· investigarea tuturor focarelor suspectate de rujeolă; 
· încercarea de a prezice eventualele epidemii, prin monitorizarea posibilei acumulări de mase susceptibile, astfel fiind necesar un ghid de imunizare suplimentară pentru utilizarea datelor de acoperire vaccinală de rutină, a incidenței specifice pe grupe de vârstă și a standardelor de înaltă calitate privind supravegherea serologică;

· utilizarea metodelor identificate în Stadiul I pentru supravegherea rubeolei și a IRC/SRC.

Confirmarea cu laboratorul a cazurilor suspecte de rujeolă este necesară în vederea evitării raportării altor boli ce evoluează cu rash, în afara rujeolei. Deoarece este posibil ca unele cazuri să nu se mai prezinte la controlul medical ulterior primului consult, clinicianul la care ajunge prima dată pacientul trebuie responsabilizat cu recoltarea probelor de sânge, salivă și urină sau exsudat naso-faringian. Când sunt introduse în baza de date toate raportarile caz cu caz, trebuie să fie inițiată investigarea amănunțită a cazurilor, inclusiv identificarea contacților.

  Personalul medical implicat în supraveghere trebuie să raporteze la nivel național, inclusiv raportare „zero”.

  Monitorizarea evenimentelor legate de vaccinare

Sistemele eficiente de monitorizare a acoperirii vaccinale, a calității vaccinurilor și a reacțiilor adverse postvaccinale indezirabile după imunizare ar trebui să fie implementate la nivel național și subnațional. Informațiile detaliate referitoare la lanțul de frig, siguranța injecțiilor și supravegherea reacțiilor adverse sunt neaparat necesare. 

Monitorizarea acoperirii vaccinale permite identificarea zonelor de acoperire vaccinală scazută, împreună cu observarea creșterii nivelului de susceptibilitate în timp și în anumite zone sau grupe de populație, informații care sunt necesare pentru instituirea celor mai adecvate măsuri. Acoperirea vaccinală trebuie calculată atât pentru prima, cât și pentru cea de-a doua doză de vaccin rujeolic. Metodele utilizate în colectarea datelor privind acoperirea vaccinală și acuratețea informațiilor pot varia, dar prioritară trebuie să fie îmbunătățirea sistemului de colectare a datelor de rutină. Este bine ca fiecare țară să aleagă cele mai acurate date, cum ar fi: numărul de doze de vaccin distribuite, numarul de doze de vaccin administrate (pentru numărator) și populația din zona respectivă pentru grupa de vârstă vaccinală (pentru numitor). Aceste date trebuie validate prin studii de acoperire vaccinală ad-hoc și studii serologice. Este important ca aceste studii să fie efectuate utilizand metode standard de eșantionare și de tehnică de laborator pentru asigurarea reprezentativității și a comparabilității.
Monitorizarea acumulării de susceptibili

Eliminarea transmiterii rujeolei presupune atingerea și menținerea unui nivel cât mai mic de susceptibilitate în rândul populației la nivelul fiecărei unități administrative. Atingerea țintei de acoperire vaccinală de >95% nu va permite transmiterea rujeolei în randul populației.

Obiectivele monitorizării susceptibilității în populație sunt de a identifica posibilele discrepanțe între nivelul ideal și cel estimat al susceptibilității la rujeolă, pe grupe de vârstă, și deci de prezicere a eventualelor izbucniri epidemice cât și de a planifica intervenții, cum ar fi imunizarea suplimentară sau campanii de vaccinare focalizate adresate populației susceptibile evitând în acest fel izbucnirile epidemice. 

În plus, la monitorizarea de rutină a acoperirii vaccinale, un studiu de acoperire vaccinală asociat cu un studiu serologic standardizat și reprezentativ pot fi utilizate în estimarea populației susceptibile la rujeolă și la identificarea golurilor de imunitate în particular în  zonele unde există date istorice de acoperire vaccinală de calitate scazută. 

Trei metode pot fi folosite pentru a estima profilul susceptibilității populației:

· acoperirea vaccinală în cohorta de nou nascuții vii;
· incidența specifică a bolii în cohorta de nou nascuți vii;
· supraveghere serologică standardizată stratificată pe grupe de vârstă;
Este important ca datele de la numitor să includă ultimele informații referitoare la dinamica populației (ex. migrații în afară sau din afara ariei geografice a grupurilor susceptibile aflate în discuție).

Date de acoperire vaccinală
Proporția susceptibililor în fiecare grupă de vârstă poate fi estimată din datele de acoperire vaccinală, în funcție de vârstă și statusul vaccinal:

· acoperirea vaccinală pe grupe de vârstă pentru prima și a doua doză de vaccin rujeolic, 
și

· acoperirea vaccinală obținută în urma vaccinarilor suplimentare în cadrul campaniilor de vaccinare pentru anumite grupe de vârstă.

Într-o cohortă cu acoperire vaccinală crescută (în care transmiterea bolii este redusă sau întreruptă), acoperirea vaccinală în cohorta de născuți vii poate fi folosită pentru a estima nivelurile de susceptibilitate a populației.
Eficacitatea vaccinală depinde de numărul de doze administrate și de vârsta administrării primei doze. Utilizând date istorice exacte ale acoperirii vaccinale pe grupe de vârstă la nivel național, proporția fiecărei grupe de vârstă care a primit 0,1 sau 2 doze de vaccin poate fi calculată, și proporția fiecărei grupe de vârstă care a ramas neprotejată poate fi estimată prin urmatoarea ecuație, unde S1 reprezintă eficacitatea vaccinală după prima doză și S2 este eficacitatea vaccinală după a doua doză:
{% nevaccinați} + {% cu 1 doza x (1 – S1)} + {% cu 2 doze x (1 – S2)} 

Date de supraveghere a bolii

Datele incidenței specifice pe grupe de vârstă pot fi folosite pentru a valida acoperirea vaccinală care derivă din profilul de susceptibilitate. Deși ratele de incidență nu sunt o măsură cantitativă a susceptibilității, ele pot furniza un indicator calitativ, în mod particular dacă datele provin dintr-un an epidemic când valoarea lor predictivă este crescută.
Supraveghere serologică stratificată pe sexe și vârstă
Supravegherea serologică este o altă metodă de măsurare a susceptibilității populației prevazută în metodologie. Numărul serurilor colectate ar trebui distribuite în mod egal între sexul masculin și feminin și selecționate din zone geografice diferite, pentru o estimare reprezentativă a imunității pentru rujeolă și rubeolă în populația generală.

Pentru a asigura un control de calitate și o comparare cantitativă cu alte studii de supraveghere serologică naționale, este recomandată utilizarea standardizată a metodologiei Rețelei Europene de Seroepidemiologie. Aceasta implică distribuirea și testarea unui lot de probe de ser (negative, slab pozitive și pozitive) înainte și după principala testare a băncii de seruri. Laboratorul național trebuie să testeze lotul și banca de seruri cu kiturile uzuale IgG ELISA pentru rujeolă și rubeolă. Rezultatele cantitative trebuie standardizate utilizând standardizarea statistică bine descrisă în metodologie. 

Nivelurile de susceptibilitate ale populației trebuie comparate cu susceptibilitatea pe grupe de vârstă stabilită de OMS ca țintă pentru eradicarea rujeolei. Se pot desfășura strategii adecvate de vaccinare.
Stadiul III

Elementele cheie pentru întărirea supravegherii rujeolei la acest nivel sunt:

· identificarea și investigarea tuturor cazurilor suspecte de rujeolă la rata minimă pe cap de locuitor;

· raportarea nominală la nivel național a tuturor cazurilor suspecte de rujeolă;

· confirmarea cu laboratorul a tuturor cazurilor suspecte și colectarea probelor pentru izolare de virus de la toate cazurile suspecte;

· investigarea și identificarea clusterelor de boală febrilă cu rash, inclusiv confirmare de laborator;

· previzionarea episoadelor epidemice și implementarea măsurilor de intervenție oportune;
· supravegherea caz cu caz a SRC.

Menținerea Nivelului III, indicând blocarea transmiterii rujeolei, poate fi monitorizată prin 3 indicatori:

· nivelurile susceptibilității țintă pe grupe de vârstă pentru Regiunea Europeană a OMS;

· mărimea și durata epidemiei de rujeolă;

· diversitatea genotipică a tulpinilor circulante.

Detectarea și investigarea cazurilor și a clusterelor

Toate cazurile care corespund definiției de caz clinic suspect de rujeolă trebuie investigate. Mai mult, toate clusterele corespunzând definiției de caz pentru boala febrilă cu rash trebuie investigate.

Confirmarea de laborator și investigarea amanunțită a tuturor cazurilor suspecte de rujeolă sau a clusterelor de boală febrilă cu rash este fundamentală. Într-o populație cu nivel înalt al imunizarii, doar o mică proporție a cazurilor suspecte de rujeolă vor fi confirmate (<10%). Alte infecții virale, cum ar fi cele cu parvovirus, enterovirus, herpes virus 6 și adenovirus, pot prezenta manifestări asemănătoare rujeolei sau rubeolei. Pentru a ne asigura că sistemul de supraveghere este suficient de sensibil în detectarea transmiterii rujeolei, trebuie luată o minimă rată de investigare. O rată de cel puțin 1 la 100.000 de locuitori în cel puțin 80% din județe ar fi sugestivă.  

Un singur caz suspect de rujeolă sau un cluster de boală febrilă cu rash necesită investigarea imediată pentru determinarea cauzei și asigurarea unui management adecvat.

Au fost perfecționate metode de confirmare cu laboratorul bazate pe testarea salivei și care  au fost  acreditate ca metode recomandate de OMS. Aceasta  a dus la creșterea  acceptabilității în cazul recoltarii de probe la copii sș, consecutiv, la creșterea gradului  de testare și de investigare cu laboratorul a cazurilor suspecte de rujeolă.

Izolarea/detecția virală se  recomandă pentru toate clusterele de cazuri suspecte de rujeolă sau rubeolă.

Investigarea epidemiologică a cazurilor: 

se realizeaza conform Metodologiei de supraveghere a rujeolei și a rubeolei  (https://cnscbt.ro/index.php/metodologii/rujeola-si-rubeola).
Activități de imunizare antirujeolica suplimentară în izbucnirile epidemice


O prioritate a activităților desfașurate în epidemiile de rujeolă alături de un management eficient al cazurilor o reprezintă acțiunile susținute privind vaccinarile de rutină. 


Este greu de recunoscut faptul că imunizarea suplimentară poate să nu aibă un impact substanțial asupra evoluției epidemiei. Chiar în condiții de succes, costul prevenirii poate fi foarte ridicat.


În cazul în care se decide implementarea campaniilor de vaccinare suplimentară, acestea ar trebui să se focuseze în zonele care nu sunt încă afectate, dar în care este posibilă răspândirea epidemiei, luând în considerare una dintre următoarele strategii:


1.Imunizarea tuturor copiilor la grupa de vârstă țintă în zonele vecine celor afectate (ex. toți copiii susceptibili din orașele apropiate celui afectat) fără a ține cont de antecedentele lor vaccinale:

2.Imunizarea tuturor copiilor din grupa de vârstă ținta din zona afectată, fără a ține cont de antecedentele lor vaccinale.

Prima strategie este mult mai probabil să oprescă răspândirea bolii într-un mod mult mai eficient din punct de vedere al costului, atât timp cât copiii din imediata vecinatate a epidemiei au cele mai mari șanse să fie infectați. 


Populația cea mai apropiată geografic este identificată prin revizuirea datelor epidemiologice curente (distribuția pe grupe de vârstă, localități, subgrupe populaționale) și găsirea grupelor similare din zona înconjuratoare unde nu au fost identificate cazuri. Aceste grupe reprezintă ținta activităților de imunizare suplimentară. 


Vaccinarea copiilor în zonele afectate poate avea un impact scăzut în principal datorită susceptibilității individuale din imediata vecinatate a cazurilor, deoarece există o mare probabilitate de expunere la virus înaintea apariției răspunsului imun. 


Deoarece transmiterea rujeolei în timpul epidemiei este foarte rapidă, intervalul mediu de timp între cazul index și cazurile secundare este de 12-14 zile. De aceea, activitățile de imunizare suplimentară ar trebui sa înceapă cât de repede posibil, dupa identificarea epidemiei. 

Cazurile de rujeolă de import

Caracteristicele moleculare ale izolatelor virale pot fi utilizate pentru a determina distribuția geografică a variantelor genetice,  pentru determinarea originii virusurilor importate și a proporției acestora. În stadiul III, genotipurile virale detectate vor reflecta identitatea sursei cazurilor de import și căile de transmitere. 


Variabilitatea din cadrul unei epidemii poate fi folosită pentru a diferenția o epidemie adevarată de un cluster nerelevant de cazuri de import. Întreruperea circulației virusurilor prin campanii masive de vaccinare poate fi demonstrată prin compararea variabilitîții virusurilor dinaintea campaniei cu izolatele din post-campanie.

În stadiul III este obligatorie  detecția și investigarea (incluzând și o evaluare diagnostică de laborator) tuturor cazurilor suspecte de rujeolă, determinarea originii infecției și legatura cu cazurile confirmate .
Pașii pentru îmbunătățirea supravegherii rubeolei și a IRC/SRC: detectarea cazurilor și raportarea
În stadiul III b, este necesară întarirea suplimentară a supravegherii IRC/SRC prin:

· introducerea unui sistem național de raportare “agregată” sau “caz cu caz”  a suspiciunilor de rubeolă, conform definitiilor de caz;

· colectarea informațiilor despre cazurile de rubeolă (vârsta locația geografică, statusul vaccinal, gen);

· introducerea confirmărilor de laborator pentru cazurile suspecte de rubeolă în acele țări în care există un program de prevenire a IRC/SRC ;

· continuarea supravegherii “caz cu caz” a IRC/SRC la copii cu vârsta între 0 -11 luni; 

· Monitorizarea susceptibilitatii la rubeolă a femeilor la vârsta fertilă pentru a asigura atingerea țintelor susceptibilității. 
V.  OBIECTIVELE PLANULUI DE ACȚIUNE PENTRU ROMÂNIA
Deși progresul Statelor Membre în vederea eliminarii rujeolei și a rubeolei la nivel european până în 2020 a fost făcut, ținta nu a fost atinsă. Obiectivele pentru perioada 2021-2030 sunt:
· eliminarea și menținerea eliminării rujeolei endemice;

· menținerea eliminării rubeolei endemice; 

· prevenirea infecției rubeolice congenitale/sindromului rubeolic congenital (<1 caz de SRC la 100000 de născuți vii).
· creșterea și menținerea acoperirii vaccinale la vaccin rubeolic, rujeolic peste 95% .
Strategii cheie

Pentru realizarea acestor obiective, strategiile cheie, în conformitate cu strategia OMS sunt: 

1. Inființarea Comitetului Național de Vaccinologie, cu rol de for științific consultativ, având ca atribuții principale asigurarea, la solicitarea Ministerului Sănătății, a consultanței de specialitate pentru activitățile de elaborare, implemetare și evaluare a Programului Național de Imunizare derulat de Ministerul Sănătății;
2. Funcționarea Comitetului Național de verificare a eliminării rujeolei și rubeolei, stuctura tehnica prin care Ministerul Sănătății verifică impactul programului de implementare a strategiei naționale pentru eliminarea rujeolei și rubeolei. Această structură asigură comunicarea cu Biroul Regional al Organizației Mondiale a Sănătății în vederea eliminării din zona europeană a celor două boli prevenibile prin vaccinare;
3. Înfințarea Comitetului Național pentru Investigarea și Clasificarea cazurilor RAPI ;
4. Atingerea și menținerea unei acoperiri vaccinale înalte (≥95%) cu două doze de vaccin rujeolic și rubeolic,prin serviciile de vaccinare de rutină;
5. Oferirea oportunității de vaccinare antirujeolică și antirubeolică a populației cu ocazia adresării la medicul de familie pentru alte vaccinări programate sau alte servicii medicale;
6. Oferirea unei a doua oportunități pentru imunizarea antirujeolică și antirubeolică prin activități suplimentare de vaccinare a populației din comunitatile greu accesibile,
7. Oferirea de oportunități de vaccinare antirujeolică și antirubeolică, adolescenților și femeilor la vârsta fertilă, inclusiv prin activități suplimentare de imunizare;
8. Întărirea sistemelor de supraveghere prin investigarea riguroasă a fiecărui caz și confirmarea de laborator a cazurilor suspecte de rujeolă, rubeolă și IRC/SRC ;
9. Educarea personalului medical privind identificarea precoce și investigarea în timp real a tuturor cazurilor de rujeolă și rubeolă, utilizând definițiile de caz standard;
10. Evaluarea periodică a sistemelor de supraveghere pentru rujeolă, rubeolă și IRC/SRC; 
11. Investigarea focarelor de rujeolă (inclusiv cele depisate în unitati sanitare) și limitarea extinderii acestora, prin măsuri de profilaxie post-expunere (vaccinarea contacților susceptibili);
12. Depistarea, investigarea și supravegherea femeilor gravide, care sunt contacți ai cazurilor de rubeolă;
13. Creșterea capacității de laborator privind secvențierea cazurilor confirmate;
14. Asigurarea informațiilor de înaltă calitate și valide atât pentru personalul sanitar, cât și pentru populația generală, referitoare la  beneficiile și riscurile asociate cu vaccinarea antirujeolică și antirubeolică.
15. Îmbunătățirea comunicării pentru creșterea acceptării la vaccinarea de rutină, utilizând ghidul de comunicare CNCSBT: https://www.cnscbt.ro/index.php/ghiduri-si-protocoale/ghiduri/184-ghid-de-comunicare-pentru-cresterea-acceptarii-programelor-de-vaccinare-la-copii ;
16. Efectuarea de studii pentru identificarea barierelor și a factorilor  care contribuie la ratele scăzute de vaccinare pentru rujeola și rubeolă și dezvoltarea unei stategii bazate pe dovezi pentru îmbunătățirea acoperii vaccinale;
17. Dezvoltarea unei stategii pentru imunizarea în condiții de crize umanitare, migrație, urgente de sănătate publică/epidemii, pandemii;
18. Creșterea performanței sistemelor informatice (Registrul Electronic Național de Vaccinare RENV) privind managementul distribuției și stocurilor de vaccin.
VI. RUJEOLA ȘI  RUBEOLA
Obiectiv: eliminarea rujeolei endemice  și  menținerea statutului de eliminare a rubeolei    endemice;
Indicator de rezultat: rata de incidență a rujeolei/rubeolei < 1 la 1 000 000 locuitori la nivel național (exceptând cazurile de import);
Direcții de acțiune:

Vaccinarea antirujeolică si antirubeolică
În România, vaccinarea împotriva rujeolei și rubeolei se efecuează cu vaccin combinat ROR (rujeolă-oreion-rubeolă) asigurând astfel protecția simultană pentru mai multe boli. Schema națională pentru vaccinarea cu ROR prevăzută în Programul Național de Vaccinare (PNV) constă în două doze: prima se administrează la vârsta de 12 luni, iar cea de-a doua doză se administrează la vârsta de 5 ani. La fel ca majoritatea vaccinărilor incluse în PNV, vaccinarea cu ROR este efectuată de către medicii de familie. Tot în cadrul PNV (II.Vaccinarea grupelor populaționale la risc) este prevăzută vaccinarea cu ROR în situații epidemiologice deosebite (focare de rujeolă). 

a) atingerea și mentinerea unor acoperiri vaccinale înalte (≥95%) pentru fiecare dintre cele doua doze de vaccin cu componentă rujeolică și rubeolică;
b) identificarea comunităților cu acoperire vaccinala suboptimală și organizarea de campanii suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restanțierilor, atât la prima cât și la a doua doză de vaccin cu componentă rujeolică și rubeolică;
c) prevenirea prin vaccinare a infecției rubeolice în rândul personalului susceptibil medico-sanitar de sex feminin și vârstă fertilă;
d) monitorizarea funcționalității componentelor lanțului de frig, la toate nivelurile;

e) instruiri privind menținerea echipamentului de lanț de frig, folosirea dispozitivelor de monitorizare a temperaturii;
f) organizarea periodică a unor sesiuni de pregătire pentru medicii de familie în vederea creșterii/menținerii unor acoperiri vaccinale înalte, identificării cazurilor de boală, a cazurilor  de RAPI și a siguranței vaccinării, a utilizarii Registrului Electronic Național de Vaccinări (RENV);
g) întărirea sistemului de supraveghere a reacțiilor adverse post-vaccinale indezirabile cu investigarea și raportarea corectă și completă a fiecarui caz raportat;
h) organizarea de campanii de informare și educare a populației privind evoluția și complicațiile rujeolei și rubeolei pentru a reduce ezitarea și refuzul la vaccinare.
Supravegherea  rujeolei și a rubeolei 
Ținând cont de recomandările Organizației Mondiale a Sănătății, fiecare țară membră a OMS trebuie să-și adapteze sistemele de supraveghere a rujeolei/rubeolei în funcție de specificul epidemiologic existent. În România, supravegherea rujeolei și a rubeolei se face conform “Metodologiei de supraveghere a rujeolei și rubeolei” (https://cnscbt.ro/index.php/metodologii/rujeola-si-rubeola ), utilizând definițiile de caz ale Uniunii Europene. 
Context epidemiologic 
Începand cu anul 2009 acoperirile la vaccinarea cu ROR, atât la prima cât și la a doua doză, au inceput să scadă continuu ajungând sub nivelul (95%) celor care asigură controlul bolii.

Consecințele acestui fenomen s-au concretizat în apariția și evoluția unor epidemii, care s-au succedat la intervale scurte de timp, în perioada 2010 – 2020.
Epidemia de rujeolă, care a debutat la sfârșitul lunii august 2010, a evoluat până în 2013 și a  totalizat un numar de 13.586  de cazuri, din care 4 decese. Cea mai afectată a fost grupa de vârstă sub 1 an (incidența = 760,9 la 100 000 locuitori), urmataă de grupa de vârstă 1-4 ani (incidența = 333,2 la 100 000 locuitori) și grupa de vârstă 5-9 ani (incidența = 115  la 100 000 locuitori). Boala a apărut la copii nevaccinați (peste 70% din cazuri). Cea mai importantă măsură de intervenție a constat în organizarea unor campanii suplimentare de vaccinare cu ROR în zonele afectate (copii cu vârste între 7 luni – 7 ani fără antecedente vaccinale antirujeolice); astfel, au fost vaccinați aproximativ 4.500 de copii.  
În perioada septembrie 2011- decembrie 2012, în România, a evoluat concomitent cu epidemia de rujeolă și o epidemie de rubeolă, care a totalizat un numar de 24.627 de cazuri; nu s-a inregistrat niciun deces. Cele mai afectate grupe de vârstă pentru ambele genuri au fost : 15-19 ani, cu 16.245 (65,9%) cazuri, fiind urmată de grupa de vârstă  10-14 ani, cu 3.314 (13,5%) cazuri, respectiv grupa 20-24 ani, cu 2.370 (9,6%) cazuri. Cele mai multe cazuri – 24.067 (97,7%) au apărut în rândul persoanelor nevaccinate. 
În epidemia de rujeolă care a evoluat în perioada 2016 – 2019 au fost raportate peste 20.000 de cazuri, din care 64 de decese. Cea mai afectată grupă de vârstă (incidență > 900/100.000) a fost cea sub 1an (neeligibili la vaccinarea cu ROR). Ponderea cea mai mare a deceselor (51,1%) s-a înregistrat la grupa de vârstă sub 1 an. Tulpina de virus rujeolic identificată a fost de import (B3), diferită față de  tulpina endemică din România (D4).   

VII. PREVENIREA INFECȚIEI RUBEOLICE CONGENITALE / SINDROMULUI RUBEOLIC CONGENITAL 
În România, supravegherea infecției rubeolice congenitale (inclusiv a sindromului rubeolic congenital) se face conform “Metodologiei de supraveghere a IRC/SRC” (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/, secțiunea Metodologii) utilizând definițiile de caz ale Uniunii Europene.
Din anul 2005, incidența SRC în România s-a menținut sub 1 %000 născuți vii până în anul 2011 (ținta OMS este sub 1 %000 născuți vii). Dupa anii 2010 și 2011, când nu s-au înregistrat cazuri confirmate SRC, incidența a crescut în anul 2012 (când a fost atins vârful epidemiei de rubeolă) la 11,9%000 născuți vii. În anul 2013 incidența a fost de 3,3%000 născuți vii și se menține și în prezent la un nivel foarte scăzut. 
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3. Rezultatele estimărilor acoperirii vaccinale (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/ sectiunea Analiza date supraveghere).
4. Metodologia de supraveghere a rujeolei si a rubeolei (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/
sectiunea Metodologii).
5. Metodologia de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/ sectiunea Metodologii).
6. Analiza datelor de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/ sectiunea Analiza date supraveghere).
7. Ghid de laborator pentru diagnosticul rujeolei, rubeolei si parotiditei (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/ sectiunea Ghiduri si Protocoale)
8. Ghid pentru prevenirea transmiterii nosocomiale a rubeolei (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/ sectiunea Ghiduri si Protocoale)
9. Protocol de supraveghere a gravidelor potential expuse la infectia rubeolica (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/ sectiunea Ghiduri si Protocoale)
10. Ghid de comunicare pentru cresterea acceptarii programelor de vaccinare la copii (http://www.insp.gov.ro/cnscbt/ sectiunea Ghiduri si Protocoale)
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