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Sumar al activitatilor efectuate

GRAYLING Romania a realizat la solicitarea Asociatiei Pro Imunizare, cu sprijinul Societatii Nationale de Medicina
Familiei si a Societdtii Romane de Microbiologie, un studiu asupra beneficiilor aduse de o politicad eficienta de
vaccinare impotriva gripei. Analiza a urmarit sa evalueze impactul politicii de vaccinare asupra starii de sanatate a
populatiei, factorii care influenteaza procesul de vaccinare antigripald, impactul economic al gripei si economiile
de costuri la bugetul public care s-ar obtine din implementarea unei politici publice de incurajarea a procesului de
vaccinare in randul populatiei, indeosebi in cadrul grupelor de risc.

In sectiunea intéi, analiza a vizat evolutia cazurilor de gripa la nivel global si european, impactul economic si
social al epidemiilor de gripa si beneficiile unei politici publice de preventie prin vaccinare. In sectiunea a doua am
analizat politici similare de vaccinare impotriva gripei, implementate in alte state membre ale UE, si rezultatele
obtinute n raport cu recomandarile formulate de Organizatia Mondiald a Sandtatii si autoritatile competente la
nivel european. In sectiunea a treia am analizat evolutia gripei asupra populatiei din Romania si modul de
implementare a procesului vaccinare, in perioada post-pandemicad. Analiza include si rezultatele unui studiu
calitativ asupra atitudinii medicilor de familie din Romania fata de vaccinarea antigripald si activitatea de
incurajare a imunizdrii prin vaccinare. Pe baza rezultatelor acestui studiu, a fost formulat si un set de recomandari
pentru personalul medico-sanitar si medicii de familie. In final, sectiunea a patra prezintda concluziile raportului,
bazate pe analiza efectuata in sectiunile precedente. Luand in considerare obstacolele actuale in implementarea
unei politici de vaccinare eficienta, constrangerile si perioada de implementare, am identificat un set de
recomandari care, implementate pe termen scurt/mediu si lung, ar avea drept rezultat un program national
eficient de imunizare impotriva gripei.

Raportul prezent se bazeaza pe informatii extrase din studiile de specialitate realizate asupra politicilor de
vaccinare din statele membre UE si a informatiilor publice disponibile in Romania, in ceea ce priveste evolutia
procesului de vaccinare din tara noastra, sursele datelor incluse in raport, fiind citate corespunzator. Grayling nu a
evaluat si nu a verificat in nici un fel aceste informatii si in consecintd nu exprima nici o opinie si nu ofera nici un
fel de asigurare in legatura cu exactitatea lor.

PROIMUNIZARE

ASOCIATIA PRO IMUNIZARE (API) este o organizatie nonguvernamentald care a luat nastere in urma
numeroaselor semnale de alarma aparute cu privire la cresterea incidentei bolilor contagioase in Romania, in
contextul scaderii acoperirii vaccinale in randul populatiei. Asociatia Pro Imunizare fisi propune ca si misiune
informarea si educarea tuturor categoriilor de public - populatie, personal medical si autoritati - cu privire la
importanta imunizarii. Obiectivele API includ implementarea unui plan de actiune pe termen lung in vederea
promovarii unei culturi a preventiei in randul populatiei si a personalului medical, instituirea unei reale culturi a
preventiei In Romania, la nivelul celei existente in alte tari europene si informarea corectd si transparenta a
populatiei despre vaccinuri si vaccinare, folosind argumente stiintifice.

SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI (SNMF) este o organizatie profesionald,
stiintificd, nonguvernamentala, apoliticd, de drept privat, cu personalitate juridica, constituita din
organizatii judetene, cu personalitate juridica, ale medicilor de familie din judetele Romaniei si a
municipiului Bucuresti. SNMF fsi propune ca scop crearea si dezvoltarea cadrului organizatoric
necesar pentru promovarea intereselor cu caracter profesional, stiintific, legislativ, juridic si
promovarea intereselor economice, pentru dezvoltarea unor raporturi institutionalizate cu
autoritatile publice, cu alte organizatii similare din tara si strdindtate, cu societatea civild, pentru
realizarea de activitati si initiative care promoveaza dezvoltarea si afirmarea specialitatii de
medicina familiei.

SOCIETATEA ROMANA DE MICROBIOLOGIE (SRM) a fost infiintatd in 1952 si este una dintre cele
mai vechi societdti medicale stiintifice din Romania. Scopul Societatii Romane de Microbiologie
constda in crearea unui cadru organizatoric adecvat pentru toti specialistii din domeniul
microbiologiei, in vederea ridicarii nivelului profesional si stiintific al scolii romanesti de medicina
de microbiologie si a imbunatatirii continue a cercetarii si practicii microbiologice.
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Introducere

Gripa sezonierd este o problemd sociald si economicd la nivel global. In fiecare iarn3,
epidemiile de gripa devin cauza principala a cresterii ratelor de morbiditate si mortalitate pe
intreg continentul european, inclusiv in Romania. Grupurile cu risc ridicat, cum ar fi
persoanele in varsta, persoanele care sufera de boli cronice, femeile insarcinate si copiii mici
sunt cele mai afectate de aceste epidemii. Personalul medico-sanitar este de asemenea
expus unui risc crescut de transmitere a gripei la si de la pacienti.

Efectele gripei se resimt si la nivel economic prin scaderea productivitatii muncii si cresterea
costurilor cu tratamentul complicatiilor aparute ca urmare a contactarii virusului gripal. Mai
mult, o mare parte din costurile suportate de sistemele de asigurari de sanatate cu tratarea
gripei si ale complicatiilor acesteia sunt generate de imbolnavirea si tratarea persoanelor in
varsta, un segment de populatie mult mai vulnerabil si expus la complicatii, al carui numar
creste in mod accelerat.

Vaccinarea antigripala anuald ajuta la prevenirea Tmbolnavirii populatiei sanatoase in
proportie de 70-90%, iar in randul populatiei in varsta vaccinarea poate contribui la
reducerea severitatii si complicatiilor determinate de imbolnavire in proportie de 60-80%.

Analiza beneficiilor vaccinarii antigripale arata ca, la grupele de risc, acestea se traduc prin
reducerea numarului de cazuri, a complicatiilor si a deceselor cauzate de virusul gripal, in
randul populatiei active, vaccinarea impotriva gripei reduce costurile asociate cu pierderea
de productivitate, iar vaccinarea personalului medico-sanitar impotriva gripei ii protejeaza
pe acestia si totodata ofera protectie indirecta intregii populatii, prin reducerea expunerii la
virusul gripal.

In multe state membre ale Uniunii Europene, au fost adoptate deja mecanisme avansate de
preventie Tmpotriva gripei sezoniere, in scopul de a reduce incidenta gripei prin programe
eficiente de imunizare si campanii de informare publica, prin care se incurajeaza vaccinarea
si in randul populatiei active.

In Romania, in ultimii doi ani, num&rul cazurilor de gripd a crescut constant, cu o incident3
crescuta pe segmentul de varsta 5-14 ani, potrivit Institutului National de Sanatate Publica
(INSP)*. Aceasta in conditiile in care, numarul persoanelor vaccinate antigripal a coborat sub
5% la nivelul populatiei generale.

Studiul de fata a analizat factorii care influenteaza procesul de vaccinare impotriva gripei
sezoniere in Romania, impactul economic al gripei si economiile de costuri la bugetul public
care s-ar obtine din implementarea unei politici publice de incurajare a procesului de
vaccinare in randul populatiei, indeosebi in cadrul grupelor de risc.

Analiza include si rezultatele unei cercetdri calitative care a vizat testarea atitudinilor
medicilor de familie din Romania fata de vaccinarea antigripala si activitatea de incurajare a
imunizarii prin vaccinare, Tmpreuna cu identificarea principalelor obstacole care blocheaza
sau ingreuneaza procesul de vaccinare in Romania.

! Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile din cadrul Institutului National de
Sanatate Publicd, https://www.insp.gov.ro.



Astfel au fost identificate o serie de probleme si disfunctionalitdti in desfasurarea activitatii
de vaccinare in general si vaccinare antigripala, in particular.

Procesul de vaccinare = Intarzierea organizdrii licitatiei pentru achizitia dozelor de
vaccin gripal gratuite pune in pericol eficienta procesului de
vaccinare indeosebi in randul grupelor de risc

= Comunicarea deficitara la nivelul autoritatilor, pe tema
achizitiei dozelor de vaccin antigripal creeaza neincredere in
randul populatiei

= Numarul insuficient de doze de vaccin achizitionate reduce
rata vaccinarii, la nivelul grupelor de risc

= Procesul greoi de preluare a vaccinurilor de catre medici de
la Directiile de Sanatate Publica, pericliteaza lantul de frig si
ingreuneaza activitatea medicilor de familie

Sistemul de raportare a = Lipsa de interconectivitate intre Registrul Electronic National

vaccinarii de Vaccinari (RENV) si Sistemul Informatic Unic Integrat al
Asigurarilor Sociale de Sanatate (SIUI) dubleaza efortul de
introducere a datelor privind procesul de vaccinare

= Lipsa optiunii de introducere in RENV a vaccinurilor
optionale, cum este si vaccinul antigripal, Tmpiedica
realizarea unor raportari corecte asupra ratei de vaccinare a
populatiei

Birocratie excesiva = Cresterea numarului de rapoarte in format tiparit pe care
medicii de familie trebuie sa le fintocmeasca pentru
decontarea vaccinarilor efectuate, in paralel cu raportarea
electronicd, ingreuneaza nejustificat activitatea acestora

Legislatie incompleta = Inexistenta unui model de contract standard intre medic si
DSP ca metodologie de aplicare a Planului National de
Imunizare

= Lipsa unei definitii clare a notiunii de medic vaccinator



Pe baza analizei, au fost identificate o serie de masuri care, daca ar fi adoptate, ar ajuta
statul sa implementeze un program eficient de imunizare impotriva gripei, obtinand totodata
beneficii tangibile in ceea ce priveste eficientizarea costurilor publice cu asistenta medicala.
Un rezumat al acestor masuri este prezentat mai jos:

Masuri propuse pe termen scurt si mediu

Adoptarea unui calendar = Adoptarea unui calendar fix, multianual pentru achizitia

de vaccinare antigripala dozelor de vaccin antigripal, prin lansarea procedurilor de
achizitie publica in trimestrul I al anului in care se face
achizitia, va permite Ministerului Sanatatii sa isi asigure
stocurile necesare din timp si va asigura predictibilitate
pentru furnizorii de vaccin.

= Pentru a asigura o imunizare cat mai eficienta a populatiei,
campaniile de vaccinare antigripald gratuita, derulate
prin cabinetele medicilor de familie si unitatile sanitare cu
paturi, trebuie sa se desfasoare incepand cu luna
octombrie.

Campanii de informare = Incurajarea activitdtilor de preventie si imunizare

asupra problemei pe antigripala in randul personalului medical.

gz;:iel:re;rezmta gripa = S_ustinereaA unei _campar_iii_de informare pu_blicé prin
difuzarea in spatiul audiovizual a unor spoturi care vor
contine alerte de sandtate in perioada campaniei de
vaccinare antigripalda (octombrie-decembrie), cat si a unor
alerte generale care sa incurajeze preventia pentru o viata
sanatoasa.

Imbunétstirea = Modificarea aplicatiei software denumita Registrul Electronic

mecanismelor de National de Vaccindri (RENV) prin completarea acesteia cu

monitorizare a ratei de campuri electronice privind vaccinarea antigripala si

vaccinare antigripala extinderea raportarii vaccinarii la toata populatia,

pentru a asigura evidenta tuturor vaccinarilor populatiei,
indiferent de varsta, incadrarea intr-o grupa de risc sau nu.

= Asigurarea interconectivitatii intre RENV si SIUI, pentru
a elimina consumul suplimentar de timp, la nivelul
cabinetelor medicale, cu introducerea separata in fiecare
sistem, a datelor privind vaccinarea.


http://www.dcnews.ro/2011/10/vaccinul-antigripal-nu-va-veni-la-timp-campania-din-2011-ratata-din-cauza-banilor/

Masuri propuse pe termen lung (2-4 ani)

Cresterea gradului de
acceptare a vaccinului
antigripal in rdndul
populatiei

Simplificarea
procedurilor birocratice
asociate campaniilor de
imunizare impotriva

gripei

fncurajarea activitatilor
de preventie si
imunizare antigripala

Campanii de informare
pentru publicul larg

Stimularea financiara a
medicilor vaccinatori

=

Cresterea numarului de doze de vaccin antigripal
distribuite gratuit pentru persoanele din grupele de risc, in
acord cu necesarul de vaccinuri centralizat de Directiile de
Sanatate Publica, prin intermediul medicilor de familie.

Decontarea partiala a vaccinului gripal poate contribui la
cresterea ratei de vaccinare prin crearea unui efect
psihologic de validare. Daca vaccinul gripal este compensat
si eliberat pe baza de prescriptie medicald, poate creste si
numarul celor care vor opta pentru vaccinare antigripala.

Includerea farmaciilor in circuitul vaccinarii, astfel
incat, cei interesati vor putea sa cumpere vaccinul din
farmacie si sa se si vaccineze in farmacie.

Introducerea in Registrul Electronic National de Vaccinari
(RENV) a unui soft web-based, ce poate fi verificat online de
catre Directia de Sanatate Publica (DSP), pentru a usura
munca de evidenta si raportare, eliminand astfel
obligatia medicilor de familie de a depune in format tiparit
informatiile privind vaccinarea.

Furnizarea dozelor de vaccin gripal de catre DSP-uri
direct la cabinetele medicilor de familie, pentru a degreva
medicul de familie de aceasta sarcina administrativa.

Incurajarea activitdtilor de preventie si imunizare antigripald
in randul personalului medical.

Campanii de informare/educare a persoanelor, care prin
natura ocupatiei, pot transmite gripa celor din categoria cu
risc crescut, respectiv angajatii din serviciile publice.

Distribuirea de scrisori personalizate si vouchere pentru
vaccinare gratuita.

Distribuirea de brosuri
farmacii.

la cabinetele medicale, spitale,

Campanii de informare publica la radio si televiziune,
publicitate in presa scrisa si online.

Monitorizarea gradului de administrare a vaccinurilor
la toate grupele de risc si analiza motivelor pentru care
unele persoane nu doresc sa se vaccineze.

Corectarea legislatiei prin publicarea unor modele de
contract standard intre medicul vaccinator si DSP.

Ajustarea anuala a tarifului de decont al imunizarii, cu
rata inflatiei.



1. Gripa sezoniera - o problema sociala si economica la nivel global

Gripa sezoniera este o boala virala contagioasa, care se manifesta sub forma unei epidemii
in cursul lunilor de iarna. Aceasta este una dintre bolile transmisibile cele mai curente si
raspandite si o sursa importanta de morbiditate si de mortalitate in toate tarile.

Orice persoana se poate imbolndvi de gripa, insd, anumite categorii ale populatiei au o
sensibilitate crescuta in fata acestei boli, pot suferi complicatii serioase sau pot muri ca
urmare a infectarii cu gripa. Aceste categorii au fost definite ca 'grupuri de risc' si sunt
considerate prioritare in procesul de imunizare antigripala. Alte grupuri pot fi in egala
masura vizate, atunci cand imunizarea in cadrul grupului respectiv poate reduce incidenta
gripei sau cand expunerea in fata bolii este foarte mare, datorita naturii activitatii
profesionale?.

Grupurile cele mai expuse riscului de imbolnavire cu virusul gripal includ femeile gravide,
personele institutionalizate sau din colectivitati, varstnicii peste 65 de ani si persoanele care
sufera de boli cronice. Persoanele care lucreaza in domeniul medico-sanitar sunt, de
asemenea, foarte expuse riscului imbolnavirii si pot reprezenta o sursa de transmitere a
virusului gripal.

O cercetare realizatd de Proiectul VENICE? pentru ECDC a identificat o varietate de grupuri
de risc si alte grupuri care sunt recomandate pentru vaccinarea sezoniera in unele, dar nu
neaparat toate, statele europene (Tabel 1).

Grupe de risc Alte grupe recomendate Alte grupe
pentru imunizare ocupationale

Persoane >65 ani Persoane care trdiesc cu Servicii esentiale (prim

Persoane cu boli cronice persoane aflate in grupe de ajutor, militari, piloti de

Femei Tnsarcinate risc avion)

Copii (sub 2 ani sau sub 5 ani) Personal medico-sanitar Medici veterinari Si
angajatii de la fermele
avicole

Tabel 1. Grupe prioritare recomandate pentru vaccinarea antigripalda in tarile membre UE
(VENICE 2008)

1.1 Istoricul incidentei epidemiilor de gripa la nivel global si European

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), doar in tarile dezvoltate, anual, se
estimeaza un numar cuprins intre 250.000-500.000 de decese si intre 3-5 milioane de
fmbolnaviri grave cauzate de epidemiile anuale de gripa. Cele mai multe decese cauzate de
aceasta boald contagioasa se intalnesc la populatia din grupa de varsta peste 65 de ani.

Incidenta epidemiei de gripa la nivel global afecteaza anual intre 5-10% din populatia adulta
si in jur de 20-30% dintre copii®.

2 ECDC SIIP Team. Priority risk groups For Influenza vaccination, 2008.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0808_GUI_Priority_Risk_Groups_for_Influenza_Va
ccination.pdf

3 Vaccine European New Integrated Collaboration Effort (VENICE) Project; http://venice.cineca.org/

4 World Health Organization. Vaccines against influenza WHO position paper, November 2012: Wkly
Epidemiol Rec 2012.
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In Europa, epidemiile anuale de gripd sunt asociate cu o morbiditate si mortalitate ridicats.
Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) estimeaza ca, in tarile
Uniunii Europene (UE)/ Spatiul Economic European (SEE), in medie, aproximativ 40.000 de
persoane mor prematur in fiecare an din cauza gripei.

Gripa poate cauza serioase probleme de sanatate publica, efectele fiind resimtite si din
punct de vedere economic prin scaderea productivitatii muncii si cresterea costurilor cu
tratamentul complicatiilor aparute ca urmare a contactarii virusului gripal.

Sezonul de gripa 2012/13 a fost unul deosebit de lung in Europa, ajungandu-se la un numar
record de Tmbolndviri mai ales in a cincea sdaptaméana a anului 2013. Potrivit datelor
statistice din 13 state Europene, rata mortalitatii in sezonul gripal respectiv a depasit cu
mult numarul de decese inregistrate in anii anteriori, mai ales in rédndul persoanelor din
grupa de varsta de peste 65 de ani. Totodata, epidemia de gripa a afectat si un procent
crescut din populatia de copii si adolescenti: unul din trei copii din Europa a fost diagnosticat
cu gripa in iarna 2012/13.

Ca urmare a acestei situatii grave, impactul financiar al costurilor cu tratamentul gripei
pentru sezonul gripal respectiv a fost semnificativ, datele statistice aratand ca, spre
exemplu n Franta, costurile publice cu serviciile medicale, medicamentele si plata
concediilor medicale aferente pacientilor care s-au imbolnavit de gripa in luna ianuarie 2013
s-au ridicat la circa 40 de milioane de €. Mai mult, costul integral suportat de catre sistemul
public de sanatate din Franta pentru sezonul gripal 2012/13 a fost de aproximativ 220
milioane de €.

Impactul economic total al costurilor publice generate de costurile cu epidemia de gripa
(incluzénd costuri directe si indirecte) in tarile industrializate a fost estimat la 57 milioane
de €/1 milion de locuitori.

Daca extrapolam si luam in calcul, de exemplu, costurile cu tratamentul gripei in Germania
pentru sezonul de iarna 1996/97, estimate la aproximativ 998 milioane de €, si costurile
anuale din Franta, care se ridica la aproximativ 1,796 miliarde de €, se poate estima ca un
cost total consolidat la nivelul intregii Uniunii Europene cu gripa se situeaza undeva intre 6
si 14 miliarde de € anual®.

1.2 Impactul economic si social al epidemiilor de gripa

O mare parte din costurille suportate de sistemele de asigurari de sanatate cu tratarea
gripei si ale complicatiilor acesteia sunt generate de imbolnavirea si tratarea persoanelor in
varsta, deoarece acest segment de populatie este mult mai vulnerabil si expus la complicatii
care implica interventii si costuri suplimentare.

In Europa, date statistice agregate la nivelul anului 2011 aratd c3, in Italia de exemplu,
costul cu tratamentul gripei si al complicatiilor produse de aceasta boala a fost de 1270,18
€/per pacient pentru persoanele din grupa de varsta peste 65 de ani, comparativ cu un cost
de 940,39 €/ per pacient pentru tratarea pacientilor cu varsta cuprinsa intre 18-65 ani.

Numarul persoanelor considerate varstnice a crescut considerabil in ultimele decenii si
aceasta tendinta va cunoaste o dinamica accelerata in intreaga Europa in urmatorii ani.
Vaccinarea antigripala anuala poate ajuta la prevenirea imbolnavirii populatiei sanatoase in

5 Ryan J, Zoellner Y, Gradl B, Palache B, Medema J: Establishing the health and economic impact of
influenza vaccination within the European Union 25 countries. Vaccine. Nov 2006
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proportie de 70-90%, iar in randul populatiei in varsta vaccinarea poate contribui la
reducerea severitdtii si complicatiilor determinate de imboln&vire in proportie de 60-80%?®.

Pe langa costurile directe, gripa sezoniera determina scaderea productivitatii muncii si
absenteism, aceasta fiind probabil cea mai importanta consecintd economica asupra
societatii. Acest cost indirect este determinat de concediile medicale pentru perioadele in
care angajatii se afla sub tratament impotriva gripei sau ingrijesc copiii bolnavi de gripa.
Estimarile realizate in Franta, Germania si SUA au aratat ca nivelul costurilor indirecte poate
fi de 5-10 ori mai mare decat costurile directe cauzate de gripd’.

Cele mai multe studii de specialitate s-au concentrat pe analiza impactului socio-economic al
gripei in tarile cu economii avansate, iar datele cu privire la impactul gripei in Europa
Centrala si de Est sunt limitate.

Un studiu® recent, care a analizat impactul socio-economic al gripei in sase state din Europa
Centrala si de Est, respectiv Republica Ceha, Ungaria, Romania, Polonia, Ucraina si
Kazahstan, arata ca procentul cazurilor de spitalizare si rata mortalitatii in randul
persoanelor din grupa de varstda peste 65 de ani creste odata cu inaintarea in varsta a
populatiei din acest segment.

De exemplu, pacientii cu varsta cuprinsa intre 70-85 de ani sunt de 6 ori mai expusi riscului
de imbolnavire si spitalizare sau de 16 ori mai expusi riscului de deces din cauza gripei,
comparativ cu pacientii cu varste cuprinse intre 65-69 de ani. Totodata, rata de spitalizare a
pacientilor cu varsta de peste 65 de ani este mai lunga, in medie cam cu o treime fata de
rata de spitalizare a pacientilor cu varste cuprinse intre 50-64 de ani.

Totodata, rata de vaccinare antigripala pentru persoanele in varsta de peste 65 de ani, la
nivelul celor 6 state ECE supuse analizei este mult sub procentul de 75% recomandat de
OMS si Consiliul Uniunii Europene. Motivele pentru care rata de acoperire este inca foarte
scazuta sunt specifice fiecarei tari.

in Polonia si Romania, costurile de spitalizare au reprezentat 50% si respectiv 77% din
costul total estimat. in ambele t&ri, impactul SARI (inclusiv deces) a fost mai mare decat
cel al ILI (inclusiv auto-medicatia). Costurile tratamentelor in cazurile de ILI si SARI in
Polonia au fost de 2.799.268 € si respectiv 2.853.297 €, iar valorile echivalente in Romania
au fost 86.336 € (ILI) si 294.680 € (SARI).

Costul cu tratamentele in ambulatoriu prin medicii de familie au fost mai ridicate in
Republica Ceha, Ungaria si Polonia, reprezentand 56,9%, 38,1% si respectiv 35% din costul
total estimat, in timp ce in Romania nivelul acestuia a fost substantial mai mic, de 13,3%.

® World Health Organization-Europe. WHO/ Europepe recommendations on influenza vaccination
during the 2011-2012 winter season. 2011. http://www.europe.who.int/data/assets/pdf file
/0008/152297/euro 2011 2012-flu-vacc-rec V2.pdf

7 Groupe d'expertise et d'information sur la grippe. L'impact medico-economique de la grippe.
www.grippe-geig.com/pages_web/memo.htm.

8 Medical and economic burden of influenza in the elderly population in CEE countries, Gabor Kovacs,
Zoltan Kald, Karina Jahnz-Rozyk, Jan Kyncl, Agnes Csohan, Adriana Pistol, Mariya Leleka, Rafail
Kipshakbaev, Laure Durand and Bérengére Macabeo, Human Vaccines & Immunotherapeutics. 2014.
www.landesbioscience.com/journals/vaccines/2013HV0346R.pdf.
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Figura 2. Infectiile legate de gripa si spitalizarile in 6 tari din Europa Centrala si de Est,
sdptaméana 15, Sezonul 2011-12°

Impactul economic anual al costurilor medicale directe cu tratarea gripei pentru sezonul de
iarna 2010/11 a variat de la 381.016 € in Romania, pana la 5.652.565 € in Polonia.

Costul cel mai mare pentru tratarea unui pacient a fost inregistrat in Romania,
acest cost ridicandu-se la 35 de €/pe pacient. Acest calcul a fost facut raportat la cei
10.860 de pacienti cu varsta peste 65 de ani care au fost diagnosticati cu gripa in sezonul
2010/11. Costul total cel mai ridicat a fost inregistrat in Polonia, datorita unui procent mare
de persoane in varsta si a ratei crescute de atac ale tulpinilor virusului gripal.
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Figura 3. Povara relativa pentru sistemul de sanatate la pacientii varstnici per categorie,
per tard, in 6 tari din Europa Centrala si de Est'°

° EuroFlu weekly bulletin.25 ILI, Afectiune asem&n&toare gripei; ARI Infectie Respiratorie Acutd; SARI
Infectie Respiratorie Acuta Severa; N/A, Not Available. *Valorile SARI sunt estimate din graficele
EuroFlu si reprezinta numarul de internari in institutiile participante.
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Mai multe state Europene au adoptat si implementat politici de Tmbunatatire a ratei de
vaccinare impotriva gripei sezoniere si in unele dintre aceste state exista mecanisme de
monitorizare a progresului in implementarea recomandarii Comisiei Europene.

Tara Sistem de supraveghere

Republica Monitorizarea deceselor cauzate de gripa a inceput in 1951, iar incidenta ARI in functie de varsta si

Ceha incidenta totald a complicatiilor cauzate de ARI au fost monitorizate sdptdmanal in cinci grupe de
varsta: 0-5, 6-14, 15-24, 25-59, 60 + ani din 1968. Incepand cu 2004, date privind incidenta
saptédmanald a ILI au fost colectate, cazurile fiind raportate de cdtre o retea de medici de familie si
medici pediatri. Evaluarea virulogica saptamanala a testelor serologice si mostrelor nazo-faringiene
recoltate este efectuata.

Ungaria Centrul National de Epidemiologie coordoneazd colectarea datelor epidemiologice si virulogice
legate de gripa. Intre saptamana 40 si 20 din fiecare sezon, 1.400 de medici de familie si medici
pediatri - care acopera aproximativ 20% din locuitori - raporteaza numarul saptamanal de cazuri
ILI. Supravegherea virulogicd, in care participa peste 170 de medici de familie, presupune o
analiza saptamanala a mostrelor nazo-faringiene recoltate de la pacienti care au ILI. In timpul
pandemiei din perioada 2009-10 si in primul sezon post-pandemie 2010-11, supravegherea din
spitale a fost realizata in toate institutiile care ofera tratament spitalicesc. Informatiile au fost
colectate pe baza numarului de internari in spital si UTI si decese legate de ILI. Supravegherea
spitalelor s-a incheiat dupa sezonul 2010-11.

Kazakhstan Supravegherea SARI a fost lansata in 2008, in 19 spitale care acopera 7 regiuni. Probele
respiratorii sunt colectate de la toti pacientii admisi, infectati cu SARI, cu varsta > 1 an.

Polonia Sistemul sentineld al OMS a fost introdus dupd sezonul 2004-05. Inainte, supravegherea
epidemiologicd era realizata doar la nivel national. Medicii sentinela colecteazé mostre pentru
analiza virologica si raporteaza cazurile ILI pe grupe de varsta: 0-4, 5-14, 15-64, si =65 ani.
Centrele Nationale ale Gripei pregatesc rapoarte saptamanale, insa, pentru a calcula datele de
incidentd, este necesar numé&rul de locatii sentineld si populatia atribuitd acestor locatii. In
sezoanele 2004-05, 2005-06, 2006-07 numarul de medici raportori varia in fiecare saptamana de
la 165-219, 98-949, si respectiv la 696-1054. La varf, probele de prelevare acopereau aproximativ
5,0% din totalul populatiei.

Romania Supravegherea SARI a fost infiintatd in 12 spitale in 2009, iar alte 14 au fost addugate din 2010.
Intre saptamana 40 si debutul gripei, probe de la primele trei cazuri de SARI la fiecare locatie sunt
testate pentru gripa. Dupa debut, primul caz SARI al saptamanii este testat per locatie.

Ucraina Sistemul de supraveghere sentinela al SARI a fost lansat in 2007, iar, in prezent, participa 10
spitale din patru orase.

Tabel 4. Sisteme de supraveghere epidemiologica in 6 tari din Europa Centrala si de Est

De mentionat ca rezultatele citate indica, cel mai probabil o sub-evaluare a costurilor cu
tratamentele impotriva gripei sezoniere. Aceasta datoritd, in principal limitarilor actuale ale
sistemului de supraveghere EuroFlu, implementat prin reteaua de santinela a OMS, precum
si a nivelului, Inca redus, de disponibilitate a datelor epidemiologice din tarile Europei
Centrale si de Est.

10 povara de sinitate relativa in euro per categorie variazd considerabil de la tar3 la tard. Tratament
autoadministrat: pacienti cu boli asemanatoare gripei (ILI) si infectii respiratorii acute (ARI), care nu
contacteaza un profesionist din domeniul sanitar; Tratament in ambulatoriu: pacienti ILI si ARI care
viziteaza un profesionist din domeniul sanatatii sau sunt indrumati catre un medic de familie dupa
externare; Tratament spitalicesc: pacienti tratati intr-un spital (unitate de terapie intensiva (UTI) sau
non-UTI).
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Stat Tratament ILI SARI fara SARI cu Ingrijiri la Ingrijiri la Decese
Populatia pe cont MF spitalizare spitalizare MF dupa MF  dupa

>65 de ani/ propriu SARI fara SARI cu
milioane spitalizare spitalizare

PIB 2011/

Cost/caz (€) capita (€)
Cehia 4.8 32 732.5 1161.8 33.1 34.7 839.8 29 494
(1.67)
Ungaria 6.6 18 297.6 2883.6 19.3 19.3 944.1 20 298
(1.68)
Kazahstan 4.1 11 170.6 174.9 4.3 4.3 171.7 16 252
(1.17)
Polonia 5.1 27.4 512.6 8912.3 27.4 27.4 2612.5 19458
(5.25)
Romania 4.7 15.2 591.6 18209.8 15.2 15.2 4996.1 12148
(3.25)
Ucraina 2.6 14.8 62.5 218.2 12.2 12.2 101.4 5225
(6.98)

Pacienti peste 65 de ani / starea de sanatate Rata ILI (%)
Cehia 24.285 10 860 119 37 89 28 14 2.1
(1.67)
Ungaria 57 128 25 546 281 87 210 65 34 4.9
(1.68)
Kazahstan N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
(1.17)
Polonia 161 215 72 092 792 244 594 183 96 4.4
(5.25)
Romania 7497 3353 109 11 82 9 4 0.3
(3.25)
Ucraina 44 628 19 957 219 68 164 51 27 0.9
(6.98)

Impactul economic anual (costuri directe) al gripei la persoane in Cost total

varsta/stare sanatate calculat pentru sezonul gripal 2010/11 (€) (€)
Cehia 116 861 347 536 87 347 42 721 2964 958 12 139 610 526
(1.67)
Ungaria 376 047 459 359 83 484 249 432 4060 1252 32 100 1 205 734
(1.68)
Kazahstan N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
(1.17)
Polonia 822 223 1 977 405791 2175534 16 281 5021 250 671 5 652 565
(5.25) 045
Romania 35 483 50 854 64 301 206 720 1236 129 22 293 381 016
(3.25)
Ucraina 113 978 295580 13690 14 747 2000 617 2694 443 304
(6.98)

Tabel 5. Impactul economic generat de imbolnavirea cu gripa a persoanelor cu varsta >65
ani, in sezonul gripal 2010/11, in 6 tari din Europa Centrala si de Est
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1.3 Beneficiile vaccinarii antigripale

Cea mai eficienta metoda de prevenire a gripei este vaccinarea antigripald. Aceasta
protejeaza persoana vaccinata fata de virusurile gripale circulante in sezonul respectiv,
cuprinse in vaccin, nu si fata de toate tipurile de virusuri care dau simptomatologie
asemanatoare gripei, dar au evolutie mai usoara.

La grupele de risc, beneficiile vaccinarii antigripale se traduc prin reducerea numarului de
cazuri, a complicatiilor si a deceselor cauzate de virusul gripal. Vaccinarea atenueaza
propagarea gripei sezoniere, reducand astfel semnificativ si cheltuielile publice cu
tratamente medicale.

Potrivit unor estimari, costul suplimentar cu implementarea unei rate de vaccinare de 100%
a tuturor grupelor de risc din Franta, Germania, Italia, Spania si Marea Britanie (rata de
vaccinare actuala se afla la 39,7%) ar fi de 1,52 miliarde €. Aceasta crestere a cheltuielilor
cu vaccinarea ar fi compensata de economiile realizate prin reducerea nevoii de asistenta
medicala (numar redus de cazuri de gripa, decese, zile de spitalizare, vizite la medic).
Nivelul estimat al economiilor astfel generate in tarile mentionate, ar fi de 39,45 milioane €
(costuri aferente vizitelor la medicul de familie) si 1,59 miliarde € (cost al spitaliz&rii)**.

In randul populatiei active, vaccinarea impotriva gripei reduce costurile asociate cu
pierderea de productivitate. Datorita rapiditatii raspandirii gripei, epidemiile anuale
determina un grad ridicat de absenteism la locul de muncd, iar costurile asociate
productivitatii scazute reprezintd o componenta semnificativa a impactului financiar al bolii
la nivelul societatii. Unele companii aleg sa investeasca in fiecare an in vaccinul gripal
pentru a-si proteja angajatii si a reduce astfel costurile asociate cu absenteismul.

Vaccinarea personalului medico-sanitar impotriva gripei ii protejeazéa pe acestia si
totodata ofera protectie indirecta intregii populatii, in special a celor cu risc de complicatii,
prin reducerea expunerii la virusul gripal. Analizele economice efectuate in randul acestei
categorii au condus la rezultate concludente cost-beneficiu in ceea ce priveste programele
de vaccinare antigripald, care au fost asociate cu o reducere semnificativa a gripei si implicit
a absenteismului si pierderilor de productivitate cauzate de boala.

Potrivit ECDC, aproximativ 180 milioane de oameni din tarile UE-27 sunt in prezent expuse
riscului de a avea complicatii cauzate de gripa. La nivel general, grupa de risc >65 ani are
cea mai mare incidenta, reprezentadnd aproximativ 48% din total.

Pe baza ratelor actuale de vaccinare din Europa, se estimeaza ca peste 2 milioane de cazuri
de gripa sunt evitate anual in intreaga Uniune, cu economii asociate de aproximativ 332
milioane €. Pentru a atinge rata de 75% vaccinare a populatiei din grupele de risc, agreata
la nivel European, aproape 58 milioane de persoane ar trebui sa fie vaccinate suplimentar,
din care 50% reprezintd persoane cu boli cronice'?.

Desi se pare ca exista o diviziune Est-Vest in ceea ce priveste rata de vaccinare in diferite
tari, s-a constatat ca bogatia economica nu este principalul factor determinant in politica de
vaccinare. In t3ri cu politici mai generoase de rambursare a vaccinului antigripal, rata de
acoperire a vaccinarii a fost semnificativ mai mare. Si invers, Austria, o tara din Europa de
Vest relativ bogata, are una dintre cele mai mici rate de vaccinare pentru grupele tint3,
ceea ce poate fi explicat prin politica de rambursare foarte restrictiva pentru vaccinul
antigripal.

11 Ryan J, Zoellner Y, Gradl B, Palache B, Medema J. Establishing the health and economic impact of
influenza vaccination within the European Union 25 countries. Vaccine. Nov 17 2006.

2 Health Economic Impact of Influenza Vaccination Within the European Union, Creativ-Ceutical,
07/08/2013.
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Aproximativ 800.000 de vizite la medicul de familie, 30.000 de spitalizari si 14.000 de
decese ar putea fi evitate pe un sezon de gripa la nivelul UE-27, prin cresterea ratei de
vaccinare la 75%. In termeni monetari, s-a estimat cd aproximativ 226 milioane € pot fi
economisite anual. Din aceasta suma, 57% corespund zilelor de lucru, 33% costurilor de
spitalizare si doar 10% vizitelor la medicul de familie®3.

1.4 Cauzele care determina rata scazuta a vaccinarii antigripale

Comisia Europeand a analizat cauzele care determind rata scdzuta de vaccinare antigripald
in statele membre'*. Acestea au fost grupate in doua categorii: bariere de perceptie care
diminueaza vaccinarea in randul categoriilor de risc si bariere de perceptie in randul
personalul din sectorul medical.

Grupe de risc. Majoritatea barierelor la nivelul populatiei se refera la:
e perceptia scazuta a riscului de imbolnavire; teama de posibilele efecte secundare ale
vaccinarii;
e lipsa de incredere in eficacitatea vaccinarii;
e atitudini generale anti-vaccinare;
e probleme legate de cost, disponibilitate si confort;
e dezinformarea generatd de mass-media;
o lipsa de informatii exacte cu privire la gripa si vaccinare;

e 1n plus fata de aceste bariere, au fost identificati si alti factori: proces anevoios de
recuperare a costurilor de vaccinare; stimulente financiare limitate pentru medicii de
familie pentru vaccinarea antigripala; stimulente fiscale limitate pentru companii
pentru a-si vaccina angajatii si scepticism sau grad de constientizare scazut in randul
personalului medical.

Personal medical. La nivelul angajatilor din sectorul medical se regdsesc aproximativ
aceleasi bariere:

e perceptia scazuta a riscului de imbolnavire;
e temeri legate de siguranta vaccinului;
e dezinformarea general3;

e de asemenea a rezultat ca exista un nivel redus de cunostiinte in randul personalului
medical cu privire la pericolele la care se expun pacientii in cazul nevaccinarii
antigripale, precum si un nivel redus de interes in a da sfaturi adecvate privind
vaccinarea.

13 Health Economic Impact of Influenza Vaccination Within the European Union, Creativ-Ceutical, Ref:
11-EVMO02INF, 07/08/2013.

14 ECDC Technical Report Implementation of the Council Recommendation on seasonal influenza
vaccination (2009/1019/EU)
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2. Recomandari internationale pentru reducerea impactului gripei
sezoniere

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si statele membre recunosc rolul major al imunizarii
pentru preventia si reducerea incidentei gripei si recomanda vaccinarea antigripala, mai ales
a grupelor de populatie "tinta" cu un risc sporit de imbolnavire.

Recomandarea OMS a fost transpusa in cadrul politicilor de sanatate ale multor tari, mai
mult de 40% dintre statele lumii incluzdnd vaccinarea antigripald in programele
(calendarele) lor nationale de imunizare.

Grupele de populatie "tinta" pentru programele speciale de vaccinare sunt reprezentate de:

a) persoane cu risc crescut de complicatii, aici fiind incluse persoanele in varsta sau cu
handicap, cele institutionalizate, adultii si copiii cu afectiuni cronice (cardiovasculare,
pulmonare, metabolice, renale si cu imunosupresie), persoanele cu varste peste 65
de ani, copiii si adolescentii (intre 6 luni si 18 ani) carora li se administreaza
medicatie pe termen lung cu aspirind si care sunt astfel expusi riscului de a dezvolta
sindrom Reye in urma unei infectii gripale.

b) persoane, care prin natura ocupatiei, pot transmite gripa celor din categoria cu risc
crescut, respectiv medicii, cadrele sanitare medii, personalul auxiliar din spitale si
unitatile sanitare ambulatorii (cu prioritate a celor din maternitati, sectiile de terapie
intensiva, statii de salvare), salariatii institutiilor de ocrotire a copiilor si varstnicilor
si cei ai unitatilor de bolnavi cronici, membrii familiilor (inclusiv copiii) care includ
persoane in categoria cu risc crescut de complicatii ale gripei.

c) Organizatia Mondiala a Sanatatii a recomandat, de asemenea, vaccinarea tuturor
persoanelor infectate cu HIV, persoanelor care cdlatoresc la tropice sau in emisfera
sudica, precum si vaccinarea gravidelor si a copiilor mici.

d) In cazul gravidelor, vaccinul gripal se poate administra pe toata durata sarcinii,
acesta nu da reactii adverse si nu provoaca malformatii ale fatului. Vaccinul poate fi
administrat si pe perioada alaptarii.

in anul 2003, Organizatia Mondiald a Sanatatii a adoptat Rezolutia 56.19 in vederea
cresterii acoperirii vaccinale antigripale a tuturor persoanelor cu factori de risc, in scopul
obtinerii unei acoperiri vaccinale a populatiei varstnice de cel putin 50% pana in 2006 si de
75% pana in 2010. Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) s-au dezvoltat
de-a lungul timpului si au fost actualizate in anul 2012 prin introducerea recomandarii de a
acorda prioritate la vaccinare femeilor gravide, copiiilor, persoanelor in varsta, persoanelor
care sufera de boli cronice si persoanelor care lucreaza in sistemul de ingrijiri medicale. Desi
initial OMS a recomandat atingerea unei rate de acoperire a vaccinarii antigripale de 75%
pentru grupele de risc, noile recomandari prevad ca tintele de vaccinare sa fie determinate
la nivel regional si national, deoarece programele nationale de imunizare antigripald depind
de capacitatea si nivelul specific al fiecarei tari.

Pe 26 octombrie 2005 si pe 14 iunie 2006, Parlamentul European a adoptat rezolutiile
intitulate ,Strategie impotriva unei pandemii de gripa” si ,Pregatirea si planificarea reactiei
in cazul unei pandemii de gripa in Comunitatea Europeand”, prin care au invitat statele
membre sa intensifice vaccinarea antigripald, in concordanta cu recomandarile OMS. Aceste
rezolutii solicitau, de asemenea, statelor membre sd sporeasca rata de acoperire a vaccinarii
in perioadele interpandemice, in conformitate cu recomandarile OMS.

Prin urmare, era necesara o actiune concertata la nivelul Uniunii Europene pentru a se
reduce impactul gripei sezoniere prin incurajarea vaccinarii grupelor de risc si a personalului
medical.
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Regulamentul Comisiei Europene nr. 851/2004, al Parlamentului European si al Consiliului
din 21 aprilie 2004 prevede crearea unui Centru European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDC), insarcinat cu misiunea de a furniza expertiza tehnica si stiintificd Comisiei si
statelor membre. ECDC gestioneaza, de asemenea, reteaua specializata de supraveghere a
gripei sezoniere, in conformitate cu Decizia 2000/96/CE a Comisiei Europene din 22
decembrie 1999 privind bolile transmisibile care vor fi incluse in mod progresiv in reteaua
Comunitatii in conformitate cu Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a
Consiliului European).

Consiliul Uniunii Europene a adoptat la 22 decembrie 2009, la propunerea Comisiei
Europene, Recomandarea 1019/2009/UE privind vaccinarea impotriva gripei sezoniere.
Scopul recomandarii este de a atinge obiectivul recomandat de OMS, si anume o rata de
vaccinare de 75% a persoanelor in varsta cat mai curand posibil si, de preferinta, pana in
sezonul de iarnd 2014/15. Acest obiectiv de 75% ar trebui sa fie extins, daca este posibil, la
grupele de risc formate din persoanele cu afectiuni cronice, ludndu-se in considerare
orientarile publicate de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC). De
asemenea, statele membre au fost incurajate sa imbunatateasca rata de vaccinare in randul
personalului medical.

Potrivit textului adoptat la nivel European, planurile de actiune sau politicile statelor
membre in domeniul imbunatatirii acoperii vaccinarii impotriva gripei sezoniere, ar trebui:

(a) sa tina seama de definitia ,grupurilor de persoane in varsta” si a ,grupelor de risc”, asa
cum figureaza in recomandarile ECDC;

(b) s@ masoare gradul de administrare la toate grupele de risc si sa analizeze motivele
pentru care unele persoane nu doresc sa se vaccineze;

(c) sa Incurajeze educarea, formarea si schimbul de informatii cu privire la gripa sezoniera
Si vaccinare prin organizarea de:

i. campanii de informare pentru personalul medical;

ii. campanii de informare pentru persoanele apartinand grupelor de risc si pentru
familiile acestora cu privire la riscurile asociate gripei si la prevenirea gripei;

iii. actiuni eficiente de informare destinate eliminarii obstacolelor existente in ceea ce
priveste administrarea vaccinului.

De asemenea, statele membre sunt incurajate sa raporteze Comisiei, in mod voluntar, cu
privire la punerea in aplicare a prezentei recomandari, in special in ceea ce priveste gradul
de acoperire atins in randul grupelor de risc.

2.1 Stadiul implementarii recomandarilor UE privind vaccinarea antigripala

Indicatorul primar pentru evaluarea succesului in punerea in aplicare a programelor de
vaccinare este rata de acoperire a vaccinarii pe grupe de risc, adica proportia din populatia
tinta care a fost vaccinata.

Potrivit unui studiu®® realizat de Vaccine European New Integrated Collaboration Effort

(VENICE) si Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), studiu care a
analizat datele statistice din 27 de tari UE si 2 tari din Spatiul Economic European (SEE),

15 Eurosurveillance, Volume 19, Issue 16, 24 April 2014, Research articles. Seasonal influenza
immunisation in Europe. Overview of recommendations and vaccination coverage for three seasons:
pre-pandemic (2008/09), pandemic (2009/10) and post-pandemic (2010/11). J Mereckiene, S
Cotter1, A Nicoll, P Lopalco, T Noori, J T Weber, F D'Ancona, D Lévy-Bruhl, L Dematte, C Giambi, P
Valentiner-Branth , I Stankiewicz, E Appelgren, D O’Flanagan, the VENICE project gatekeepers group.
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pentru sezonul gripal 2010/2011, la momentul finalizarii acestuia, 7 state isi actualizasera
planul de actiune deja existent si alte 2 state elaboraserd un plan de actiune pentru
implementarea recomandarii Consiliului Uniuniunii Europene privind imbunatatirea ratei de
vaccinare Tmpotriva gripei sezoniere pana in 2014/15. Singura tara care atinsese tinta

recomandatd de 75%

comunicasera inca un plan de actiune.

rata de vaccinare a fost Olanda,

iar celelalte 18 state nu
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Figura 6. Informatii pe grupe de varsta, privind recomandarea de vaccinare antigripala,
pentru sezonul 2010/11

e
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Vaccinarea persoanelor in varsta

29 de tari europene au recomandat vaccinarea impotriva gripei sezoniere pentru populatia
in varsta, in sezonul 2010/11, dar limita de varsta recomandata pentru aceasta grupa de
risc a fost diferita. De exemplu, 20 de tari au recomandat vaccinarea pentru persoanele din
grupa de varstd peste 65 ani. In Germania, Grecia, Islanda si Olanda vaccinarea a fost
recomandata pentru cei cu varsta peste 60 de ani. Malta si Polonia au recomandat
vaccinarea pentru persoanele cu varsta peste 55 ani, iar Slovacia a recomandat vaccinarea
pentru persoanele cu varsta peste 59 ani. Singurele state Europene care au recomandat
vaccinarea antigripald pentru persoanele cu varsta peste 50 de ani au fost Austria si Irlanda.

Rata de vaccinare in randul grupei de varsta inaintata a variat intre 1% (Estonia) si 82%
(Olanda) in sezonul gripal 2008/09. Cele mai mari rate de vaccinare au fost in Olanda si
Marea Britanie, tari care au atins nivelul tintd de 75%, stabilit de UE pentru 2014/15.
Franta, Germania, Irlanda, Italia si Spania au raportat o rata de vaccinare in jur de 60%, iar
in Danemarca, Finlanda, Luxemburg, Malta, Norvegia, Portugalia si Suedia procentul de
vaccinare a fost in jur de 50%. Romania, alaturi de Ungaria, Islanda, Lituania, Slovacia si
Slovenia este printre tarile care au raportat o acoperire de vaccinare de sub 50% a
persoanelor in varsta pentru sezonul 2010/11. Tarile cu cea mai scazuta rata de vaccinare
au fost Estonia, Letonia si Polonia.
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Figura 7. UE: Rata de acoperire a vaccinarii antigripale pentru grupa >65 (incidenta
sezoniera 2008-09, 2009-10, 2010-11 si 2011-12), in procente

1 Suedia: Date colectate pentru 60% din populatie in sezonul gripal 2009-10.
*Norvegia: Rate de acoperire calculate cumulat pentru grupele >65 si bolnavi cronici.
**Germania: Date indisponibile la momentul analizei.

Vaccinarea persoanelor cu afectiuni cronice

Toate cele 29 de tari respondente in studiul privind sezonul gripal 2010/11 in Europa au
recomandat vaccinarea pentru persoanele cu probleme pulmonare cronice, boli
cardiovasculare si renale, boli imunodeficiente sau persoane cu tulburari hematologice si
metabolice. Dintre acestea, 9 tari au recomandat vaccinarea si pentru persoanele cu
obezitate morbida (cu indicele de masa corporalda = 40 kg/m?2).
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Gradul de acoperire a variat de la 29% in Irlanda (2009/10), la 70% in Olanda (2010/11) si
80% in Irlanda de Nord (2009/10). In toate tarile care au raportat rate de vaccinare, cu
exceptia Olandei si Irlandei de Nord, nivelul acestora a fost mult sub obiectivul UE 2014/15.

Vaccinarea personalului din domeniul medical

Majoritatea tarilor au o definitie clara a angajatilor din sectorul medical in contextul gripei
sezoniere. In cele mai multe tari, se recomanda vaccinarea pentru aceasta categorie de
populatie, dar acoperirea nu este de fapt masurata. Putinele date disponibile indica un nivel
redus de vaccinare in randul personalului medical.

Pentru sezonul 2011-12, doar 6 tari au raportat date privind vaccinarea personalului
medical, cu rate de acoperire intre 6.4% si 54.4%. Cu exceptia Marii Britanii, niciun alt stat
nu a raportat o imbunatatire a ratei de vaccinare in randul angajatilor din sectorul medical.
Potrivit aceluiasi studiu, Romania care raportase cea mai mare rata de acoperire in 2008-
09, a inregistrat un declin abrupt in anii urmatori (de la 98% in 2008/09 la 63.9% in
2010/11).
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Figura 8. UE: Rata de acoperire a vaccinarii antigripale in randul personalului medical,
(incidenta sezoniera 2008-09, 2009-10, 2010-11, 2011-12), in procente

*Personal medical cu activitate de medic de familie.
**Date indisponibile la momentul analizei.
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Vaccinarea femeilor gravide

Numarul tarilor care a recomandat vaccinarea pentru femeile gravide a crescut, de la 16 in
sezonul de gripa 2009/10 la 22 de tari in sezonul 2010/11. Dintre acestea, 19 state au
recomandat vaccinarea pentru toate femeile gravide, iar 3 state au recomandat vaccinarea
pentru femeile gravide cu risc clinic.

Alte date indica faptul ca politicile de sanatate din 13 tari au inclus recomandarea ca
vaccinarea pentru femeile gravide sa inceapa cu al doilea sau al treilea trimestru al sarcinii,
iar in 9 tari europene vaccinarea antigripala a fost recomandata in orice etapa a sarcinii.

Pentru sezonul gripal 2010/11, Romania, Slovenia si Marea Britanie au raportat rate de
acoperire a vaccinarii in randul femeilor gravide. Gradul de acoperire a fost scazut in
Romania si Slovenia (3,7% si 2,4%, respectiv).

Vaccinarea copiilor de diferite varste

Tari precum Austria, Estonia, Finlanda, Letonia, Malta, Polonia, Slovacia si Slovenia au
recomandat, in sezonul de gripa 2010/11, vaccinarea copiilor, pe diverse grupe de varsta,
cuprinse intre 6 luni si 18 ani. In Letonia si Slovenia, vaccinarea a fost recomandatd pentru
copii cu varsta cuprinsa intre 6 luni-2 ani, in Finlanda au fost inclusi copiii cu varsta intre 6
luni-3 ani, In Malta recomandarea s-a adresat copiilor cu varsta intre 6 luni-4 ani, iar in
Slovacia pentru copiii cu varsta de pana la 12 ani. Austria, Estonia si Polonia au recomandat
vaccinarea antigripalad pentru toti copiii cu varsta de la 6 luni pana la 18 ani.
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Tara si metoda de calcul a ratei acoperirii de vaccinare

ngon Franta Germania Ungaria | Irlanda | Olanda | Norvegia | Portugalia | Romania Slovacia | Slovenia | Spania | Marea Britanie
gripal A : TG
A S S A S A A |S A S A A A A A A A | A |
Bolnavi cronici
08/09 | 39.4 | - 43.3 = = 71,5 47 = = 36 = = = = 47.1 74 47.8 | 40.8
09/10 | 47.2 | - 39.8 - 70.4 51 33 - 32 - - - - - 51.6 80 51.1 | 49.1
10/11 | 37.2 | - 41 = = 68.9 47 | 38 | - 29 = = = = 50.4 78.7 | 56.1 | 48.5
Personal medical
08/09 | - 25.6 | 30.5 44 = = = = 32 = 97.8 = = 32.4 = = = =
09/10 | - 339 | 27.3 53.6 26.5 - - 12 | 44 - - - 34.8 - 26.4 11.6
10/11 | - 27.6 | 25.8 41.2 = = = 14 | 34 = 63.9 = 16.6 21.1 = 34.7 | - = =
18.5
Femei gravide
10/11 | - | - | - | - | - - - | - | - - | 3.7 - | 2.4 36.6 | 56.6 | - | 64.9 | 74.8
Tabel 9. UE: Rata de acoperire a vaccinarii antigripale pentru grupele de risc clinic, femei gravide si personalul din sectorul

medical, in sezoanele 2008/09, 2009/10, 2010/11

A=metoda de calcul: administrativ

S= metoda de calcul: statistic
Marea Britanie: A=Anglia, I.N.=Irlanda de Nord, S=Scotia, TG= Tara Galilor
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2.2 Exemple de state care au atins tinta UE privind vaccinarea antigripala

Datele statistice ale unui studiu'® realizat in 15 t3ri UE aratd cd in sezonul gripal 2007/08,
singurele tari care au depasit tinta de 75% rata de vaccinare a persoanelor varstnice,
potrivit recomandarii OMS si a Consiliului Uniunii Europene, au fost Olanda, cu o acoperire
de 82% si Marea Britanie care a inregistrat un procent de vaccinare de 78%.

Primul Centru International pentru Gripda a fost infiintat la Londra in 1957 si in
prezent in Marea Britanie exista o suta de centre de tip sentinela care opereaza
print-un sistem de raportare de doua ori pe saptamana si care deservesc 900.000
de pacient,.

Implementarea strategiilor de imunizare si prevenire a gripei in Marea Britanie a
contribuit la o reducere semnificativa a afectiunilor clinice compatibile cu gripa
(ILI), astfel ca incidenta acestora a scazut de la 1.400 de cazuri/100.000 de
locuitori in anul 1969 la circa 400 de cazuri/100.000 de locuitori in anul 1999,

Incepand din anul 2009, Organizatia Angajatorilor din Sistemul Public de S3n&tate
(NHS) din Marea Britanie, cu sprijinul Ministerului Sanatatii si al Institutul de
Sanatate Publica britanic, organizeaza anual campania 'Flu fighter' pentru
informarea personalului medical despre gripa sezoniera.

Rezultatele acestui efort de informare si educare sunt vizibile. Rata de vaccinare in
randul angajatilor din sectorul medical care lucreaza direct cu pacientii a crescut de
la 35% in sezonul gripal 2010-11, la 45% in sezonul 2011-12, 46% in 2012-13
ajungand pana la o rata de vaccinare de 55% in sezonul de iarna trecut, 2013-14.

In cadrul aceluiasi program, Ministerul S&natdtii transmite anual o scrisoare de
informare a medicilor din Marea Britanie despre programul national de imunizare
impotriva gripei sezoniere (‘Annual Flu Letter'). Informatiile cuprinse in scrisoare
includ detalii despre grupurile care sunt eligibile pentru vaccinarea antigripala
anuald, inclusiv grupele de copii care ar trebui vaccinati, o lista cu "bune practici"
pentru medicii de familie in cabinetele carora se administreaza vaccinarea, sfaturi
pentru stimularea cresterii ratei de vaccinare a pacientilor, detalii despre
vaccinurile disponibile, etc.

é Olanda a introdus programul de vaccinare antigripala a persoanelor in varsta inca

din anul 1996 si rata de vaccinare a crescut de la 30% in anul 1993 la aproximativ
70% in 2003. Totodata, in perioada respectiva s-a inregistrat o scadere cu 35% a
mortalitatii cauzata de gripa, ajungandu-se de la 191 de decese inregistrate in anul
1993 la 125 de cazuri de deces in anul 2003.

In Olanda existd aproximativ 65 de centre de tip sentineld. Odata cu introducerea
unui program national de vaccinare pentru vartsnici care a depasit tinta de
acoperire de 75%, Olanda a inregistrat o scadere cu 35% a ratei mortalitatii
provocata de gripa in randul acestui segment populational.

' Human Vaccines & Immunotherapeutics; February 2014; Landes Bioscience, ""Medical and economic
burden of influenza in the elderly population in central and eastern European countries", Gabor
Kovacs, Zoltan Kalo, Karina Jahnz-Rozyk, Jan Kyncl, Agnes Csohan, Adriana Pistol, Mariya Leleka,
Rafail Kipshakbaev, Laure Durand and Berengere Macabeo.
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Succesul cresterii impresionante a ratei de vaccinare antigripala in Olanda a fost
determinat de o serie de factori, care au inclus:

= un sistem bine pus la punct al listelor de pacienti la cabinetele medicilor de
familie,

= un sistem national electronic al fiselor medicale care permite medicilor de
familie si personalului medical sa identifice numele pacientilor din grupele de
risc si sa le adreseze acestora invitatia de a se vaccina (aproximativ 30% din

populatie),

= vaccinarea gratuita a pacientilor din grupele de risc,

= 0 remunerare garantata pentru medicii care administreaza vaccinul (asigurarea
unui cost pentru fiecare vaccin antigripal administrat),

= achizitia centralizata a vaccinurilor antigripale la nivel guvernamental,

= formalitati/documente simplu de completat de catre medicii de familie,

= ore convenabile de vaccinare pentru pacient;,

= 0 campanie simpla de informare a pacientilor eligibili pentru vaccinare bazata
pe o carte postala - invitatie insotita de un pliant de informare de la medicul de
familie si nu in ultimul rand,

= colectarea unui feedback sistematic pentru a evalua efortul campaniei si

rezultatele.

Marea Britanie si Olanda sunt cele mai bune exemple de tari unde au fost demonstrate
beneficiile campaniilor de vaccinare, coroborate cu programele de supraveghere a incidentei
epidemiei de gripa prin centre de tip sentinela.

In august 2011, Republica Ceh a adoptat Rezolutia Guvernului nr. 600 prin care
a fost aprobat Planul National de Actiune pentru cresterea ratei de vaccinare
antigripala. Obiectivele strategice ale acestui plan includ implementarea unor
campanii de educare a populatiei si a personalului medical despre importanta
vaccinarii Tmpotriva gripei sezoniere, atingerea, preferabil pana in sezonul de iarna
2014 / 2015 a unei rate de vaccinare de 75% 1in randul populatiei varstnice si a
persoanelor cu boli cronice, precum si cresterea ratei de vaccinare in randul
personalului din domeniul medical.

Strategia Cehiei include si activitati de educare a studentilor la medicina sau scoli
sanitare, a viitorilor asistenti sociali si a mass-mediei in general despre importanta
vaccinarii si complicatiile severe provocate de gripa.

Responsabile cu implementarea planului de actiune si a campaniilor de informare
sunt Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei din Cehia, cu implicarea celorlalte
autoritati medicale relevante la nivel central si regional, organizatii de pacienti,
asociatii profesionale, mediul academic, institutii de invatamant etc.

26



3. Romania: evolutia gripei si a ratei de vaccinare
3.1 Context istoric

in mai 2009, Ia nivel global, Organizatia Mondiald a San&tatii declara dup& 40 de ani, prima
pandemie, odatd cu Tnmultirea si raspandirea cazurilor de gripa porcina (virusul gripal
H1N1). Chiar si asa, impactul acestui virus nou pentru fiecare tara in parte, ramane destul
de greu de estimat, existand numeroase voci care au contestat aceasta decizie.

In Romania, primele cazuri de gripd porcind au fost inregistare in intervalul mai-iunie 2009,
insa varful pandemic s-a resimtit incepand cu ianuarie 2010, instaurand o stare de panica si
incertitudine. Acest moment este unul cheie, in care atitudinea oamenilor a cunoscut o
schimbare radicala fata de boala gripala si vaccinarea antigripalda, datorita unui proces de
comunicare gestionat in mod incoerent de catre autoritati si institutile medicale
competente, si care, speculat de catre mass-media a generat, pe termen lung, un context
nefavorabil imunizarii prin vaccinare.

in situatia de crizd de la acel moment, autorititile au transmis mesaje publice contradictorii
in privinta sursei vaccinurilor si gestionarea procesului de vaccinare. In timp ce o autoritate
anunta ca dozele de vaccin necesare urmau sa fie livrate de catre Institutul Cantacuzino, o
alta institutie medicala competenta anunta ca a trimis cereri la patru producatori agreati de
Agentia Europeana a Medicamentului (EMEA) pentru un milion de doze de vaccin.
Declaratiile contradictorii ale celor doua institutii au amplificat starea de panica in randul
populatiei.

OMS a decretat incetarea pandemiei in luna mai 2010, dupa ce gripa a afectat populatia din
214 tari si s-au inregistrat 18.138 decese in toatd lumea. In timpul pandemiei din 2009, in
Romania s-au inregistrat 7.008 cazuri de imbolnaviri si 122 de decese. La nivelul tarii, cele
mai multe cazuri au fost semnalate in judetul Botosani - 544 de cazuri, Iasi - 338 de cazuri,
Bacau - 285 de cazuri. Pe urmatoarele locuri sunt judetele Dambovita - 282 de cazuri, Dolj
- 273 de cazuri si Prahova - 260 de cazuri.

In Romania ins&, oamenii au rdmas profund marcati de imaginea cozilor interminabile din
fata spitalelor la care se astepta cu neliniste o doza de vaccin. Acestora |i se adauga, in
memoria colectiva, decesul prematur al unui foarte popular actor, diagnosticul initial, cel de
gripa porcina, fiind unul intens speculat.

Astfel, in ultimii ani, iTn Romania, vaccinarea ca forma de imunizare si preventie in fata
bolilor contagioase a devenit un subiect de interes major pentru societatea civila si mass-
media, in contextul politicilor deficitare implementate de catre Ministerul Sanatatii.
Incoerenta si intarzierea deruldrii campaniilor anuale de vaccinare antigripald, lipsa
temporara a vaccinurilor obligatorii din spitale si aparitia unor efecte secundare la copii in
urma folosirii unor vacinuri din import, au aruncat VACCINAREA - act medical de preventie,
vital in economia unei societati moderne si sanatoase - intr-o lumina defavorabila.

In lipsa unor politici sanitare consecvente, toate aceste suspicini si semne de intrebare
aparute la nivelul populatiei si amplificate de presa au generat un comportament de
respingere si refuz al vaccinarii in general, implicit al vaccinarii antigripale.

Contrar recomandarilor OMS 1in ce priveste vaccinarea antigripala, incepdnd cu 2011
tendinta romanilor a fost aceea de respingere, fiind acceptate numai vaccinurile
recomandate de Ministerul Sanatatii si prevazute in Programele Nationale (vaccinurile din
Calendarul de Vaccinari prevazut in Programul National de Imunizari pentru copii,
vaccinurile de tip ,,tratament” - rabic si tetanic, vaccinurile impotriva bolilor tropicale),
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conform datelor unui studiu calitativ realizat de catre compania de cercetare de piata GfK
Romania, in perioada 2 - 9 august 2011 si coordonat de Grayling Romania.

Conform datelor furnizate de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile din cadrul Institutului National de Sanatate Publica, daca pana in anul 2009
numarul cazurilor clinice de gripa inregistrate intr-un sezon era de ordinul sutelor, acesta a
ajuns de ordinul miilor doi ani mai tarziu, respectiv in 2011.

In sezonul 2007-2008 au fost inregistrate 539 de cazuri de imbolndviri cu virus gripal, iar
in sezonul 2008-2009, 895 de cazuri.

In sezonul 2009-2010 s-au inregistrat 7.008 cazuri de imboln&viri cu virus gripal AH1N1,
cu o rata de fatalitate de 1.7%, respectiv 122 de decese cauzate de gripa. Cele mai multe
decese (48,3% din total) au fost la grupa de varsta 30-44 ani. Analizand pe grupe de
varsta, cea mai afectata a fost grupa '0-4 ani' unde incidenta maxima a fost de 10 ori mai
mare decat la adulti sau varstnici. Gradul de spitalizare a cazurilor de gripa a fost si el mult
mai mare in prima parte a lui 2010, comparativ cu un sezon neepidemic. In timpul
pandemiei HIN1 2009-2010, 5,1% din totalul imbolnavirilor au fost inregistrare la femei
gravide. Un risc crescut de infectii gripale severe s-a observat la femei post partum (la doua
saptamani dupa nastere) si o mortalitate ridicata in randul femeilor gravide care s-au
imbolnavit de gripa pe parcursul sarcinii.

In sezonul 2010-2011, din totalul de 6.464 de cazuri de gripd, cel mai mare numar de
cazuri de gripa spitalizate a fost inregistrat la grupa de varsta 30-64 ani (44% din totalul
bolnavilor cu gripa internati). La nivelul intregii populatii a Romaniei, s-a constatat o
scadere considerabild a numarului persoanelor care s-au vaccinat antigripal (5,6% fata de
30% cat prevede Grupul de Lucru European pentru Gripa), cele mai bune acoperiri vaccinale
inregistrandu-se la personalul medical (63,9%) si la persoanele varstnice (19,1% fata de
75% cat prevede OMS). Astfel, numarul persoanelor vaccinate antigripal inregistrat in tara
noastrda, este cu mult sub recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Au fost
inregistrate 38 de decese, majoritatea survenind la persoanele cu varsta cuprinsa intre 30 si
64 ani si care prezentau factori de risc asociati (obezitate, boli pulmonare cronice, diabet
zaharat, sarcina).

Si in sezonul 2011-2012, vaccinarea antigripald se inscrie pe acelasi trend descendent,
doar 3% din populatia generala alegand sa se imunizeze antigripal. Cea mai buna acoperire
vaccinald s-a inregistrat tot in randul personalului medical, 54.5%, in timp ce doar 20,9%
din populatia cu varsta peste 65 de ani a optat pentru vaccinare. Incepand cu acest sezon,
s-a constatat cd cea mai frecvent afectatd de gripa a fost grupa de varsta 5-14 ani. Formele
clinice de gripa au variat de la forme usoare si medii, pana la forme severe si chiar
complicatii cu infectii bacteriene.

In sezonul 2012-2013 au fost confirmate 755 cazuri de gripd, de 2,5 ori mai multe
comparativ cu sezonul precedent, dintre care 21 de cazuri s-au soldat cu deces. In acest
sezon, din totalul de 1.000.000 de doze de vaccin gripal distribuite de catre Ministerul
Sanatatii pentru vaccinarea grupelor populationale considerate la risc, au fost vaccinate
904.251 de persoane, acoperirea vaccinala in populatia generala fiind de 4.2 %. Personalul
medical s-a vaccinat in procent de 42%, iar din populatia cu varsta peste 65 de ani, doar
14,9%.

Cel mai recent sezon de gripa, 2013-2014, transformat in esec national, a oferit cea mai
complexa imagine a dezinteresului autoritatilor si a comunicarii haotice, in lipsa unei
Strategii Nationale pentru Vaccinare. Desi Ministerul Sanatatii a achizitionat 600.000 de
doze de vaccin antigripal din import, urmand ca Institutul Cantacuzino sa puna la dispozitie
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alte 400.000 de doze din productie proprie, acestea din urma, considerate neconforme, nu
au fost avizate de ANMDM si nu au putut fi folosite. Astfel, intarzierea productiei de la
Cantacuzino a determinat un efect in lant, respectiv intarzierea inceperii campaniei de
vaccinare si inchiderea ei oficiala de catre Ministrul Sanatatii la Tnceputul lunii februarie,
cand vaccinarea antigripala inca se mai impunea. Anul acesta, sezonul de gripa a fost unul
tarziu, primele cazuri confirmate de gripa si, din nefericire, primele decese, aparand la
inceputul lunii martie. Pentru acest sezon nu exista inca date publice care sa reflecte rata de
vaccinare a populatiei din grupele de risc.
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Figura 10. Romania: Incidenta cazurilor de ILI/100.000 locuitori (incidenta sezoniera 2008-
09, 2009-10, 2010-11, 2011-12, 2013-14).
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Sistemul de tip sentineld in Romania

Sistemul de tip sentinela pentru Infectii Respiratorii Acute Severe (SARI) a fost implementat
in Romania, in timpul pandemiei (2009-10). In prezent, el este organizat in toate judetele si
in municipiul Bucuresti si cuprinde 309 medici de familie. Selectia acestora a avut la baza
recomandarile OMS de includere in sentineld a minimum 2% din populatia tarii si 1% din
medicii de familie. In judetele in care au fost selectati mai mult de 7-8 medici sentinela, 25-
30% dintre acestia sunt din mediul rural.

Sentinela SARI din Romania

2009-2010: 4 judete+Mun.Bucuresti, 2010-2011: 8 judete+Mun.Bucuresti,
12 spitale* 26 spitale*

2011-2012 & 2012-2013: 7 judete+Mun.Bucuresti, 21 spit7

f*Boli infectioase,
Pediatrie, Pneumologie,
Urgenta

Figura 11. Romania: Extinderea sistemului de tip sentinela (SARI) potrivit
datelor furnizate de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile din cadrul INSP.
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3.2 Date statistice pentru sezonul de gripa 2012-13 in Romania

in sezonul de gripd 2012/13, ratele de incidentd ILI si ARI in Romania au urmat un trend
ascendent, similar cu cel inregistrat in ultimele 2 sezoane, dar cu valori mai scazute: au fost
inregistrate 3039 cazuri ILI (cu 38% mai multe comparativ cu sezonul precedent). Cele mai
multe cazuri de ILI s-au inregistrat la grupa de varsta 15 - 49 ani (43%), urmate de grupele
0-1an (18%) si 50 - 64 ani (18%)%.

Ponderea cazurilor de ILI pe grupe de varsta 2012 - 2013
18%

m(0-1 an
m2-4 ani
m5-14 ani
m15-49 ani
m 50-64 ani
18% B >65 ani

43%

3%

Figura 12. Romania: Ponderea afectiunilor clinice compatibile cu gripa (ILI) pe grupe de
varsta in sezonul 2012/13

In ceea ce priveste ponderea internarilor afectiunilor clinice compatibile cu gripa, din cele
3039 cazuri de afectiuni clinice compatibile cu gripa raportate, un procent de 41.9% s-au
internat (1274 cazuri). Cele mai multe cazuri care au necesitat internarea au fost
persoanele cu varsta peste 65 ani.

Total Pondere internari ILI pe grupe de varsta

0-4 ani 5-14 ani 15-29 30-64 >65
41.9% 10.7% 22.6% 29.5% 44.1% 53.6%

Tabel 13. Romania: Ponderea internarilor afectiunilor clinice compatibile cu gripa in sezonul
2012/13

Circulatia virusurilor gripale in sezonul gripal 2012/13 in Romania

in sezonul 2012/13, situatia circulatiei virusurilor gripale in Romania a fost asemén&toare cu
cea inregistratd in Europa, avand preponderentd virusurile gripale de tip B (54%). in cadrul
supravegherii virologice, au fost detectate 632 virusuri gripale (de 2.1 ori mai multe
comparativ cu sezonul precedent)

e 345 virusuri gripale tip B
267 virusuri gripale AHIN1
e 20 virusuri gripale tip AH3N2

17 Date furnizate de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, din cadrul
INSP, https://www.insp.gov.ro/cnscbt/.
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Vaccinarea antigripala in Romania in sezonul 2012/13

In sezonul de gripd 2012/13, 1.000.000 doze de vaccin gripal au fost distribuite de cdtre
Ministerul Sanatatii pentru vaccinarea grupelor populationale considerate la risc. Au fost
vaccinate 904.251 de persoane, acoperirea vaccinala in randul populatiei generale fiind de
4.2%.

Grupe de risc Persoane >65 ani Personal medical Populatia generala

Rata vaccinare 14.9% 42.0% 4.2%

Tabel 14. Romania: Rata de vaccinare pe grupe de risc, in sezonul 2012/13

Vaccinarea antigripald determina':

- reducerea cu 15-449% a consultatiilor si a vizitelor la domiciliu,

- reducerea cu 10-15%b a solicitarilor la serviciile de ambulanta,

- diminuarea cu 18-45% a volumului de concedii medicale pentru gripa si infectii
respiratorii acute

- reducerea cu 25% a gradului de folosire al antibioticelor in afectiunile compatibile cu
gripa.

3.3 Atitudinile medicilor de familie fata de vaccinarea antigripala

Medicii de familie joaca un rol semnificativ in implementarea campaniilor de vaccinare
antigripald, prin faptul ca gestioneazd o mare parte din procesul de administrare a
vaccinurilor, avand deci contactul direct cu pacientii si astfel posibilitatea de a colecta si
furniza catre autoritatile centrale date privind evolutia procesului de vaccinare.

Studiul asupra atitudinii medicilor de familie fata de vaccinarea antigripald si activitatea de
fncurajare a imunizarii prin vaccinare a fost realizat de Sanofi Pasteur in colaborare cu Dr.
Gaélle Vallée-Tourangeau, Associate Professor la Kingston University si Dr. Marianne
Promberger, Post Doc la Kingston University, in intervalul aprilie-iunie 2014.

Obiectivul specific al acestei cercetari a fost acela de a evalua:
» Atitudinea medicilor de familie din Romania in legatura cu vaccinarea antigripala,

= Atitudinea medicilor de familie in legatura cu activitatea de promovare a vaccinarii in
relatia directa cu pacientii,

» In ce m&surd medicii de familie ar recomanda vaccinarea antigripald pacientilor lor si
perceptia acestora asupra riscurilor legate de gripa si vaccinarea antigripala.

Astfel, cercetarea s-a adresat exclusiv medicilor de familie. Invitatia de a participa la
aceasta cercetare a fost trimisa o singura datd, prin intermediul unui newsletter adresat
medicilor de familie, membri ai Societatii Nationale de Medicina Familiei.

18 Tnstitutul National de S&n&tate Publicd, www.insp.gov.ro/.
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Chestionarul realizat in limba romana a fost disponibil online in perioada 28 aprile - 9 mai
2014 si a avut 326 de respondenti, din care:

* 82% dintre medicii care au ales sa raspunda la chestionar au fost femei
» 59% dintre medicii respondenti practicd medicina in mediul urban.

» 58% dintre participanti au o vechime de peste 15 ani in munca, 29 % sunt medici cu o
experienta cuprinsa intre 5-15 ani ca medic, iar 12% sunt medici cu o experienta mai
mica de 5 ani.

Metodologie

Instrumentele folosite MoVac and MovAd masoara gradul de motivatie autonoma al
indivizilor de a se vaccina si de a se angaja in activitati de promovare a vaccinarii, prin
masurarea sentimentelor de: alegere personald, eficacitate, competentd personalda si
importanta.

Rezultatele studiului

1. Atitudinea medicilor de familie in legatura cu vaccinarea antigripala.

In functie de atitudinea personald fatd de vaccinarea antigripald, medicii respondenti la
chestionar au fost grupati in 'medici sutindtori' si 'medici campioni'.

Potrivit datelor agregate ale studiului, 118 medici, respectiv 36% dintre medicii care au
participat la studiu se incadreaza in categoria medicilor sustinatori. Un numar aproape dublu
de medici de familie respectiv 64%, adicd 208 dintre medicii respondenti, se incadreaza in
categoria medicilor campioni.

Medicii sustinatori
- se considera foarte competenti.

Supporters - sunt de acord ca vaccinarea antigripala
n=118 este importanta.

- considerd cd vaccinarea este o alegere
personald si probabil ca ar oferi
vaccinarea antigripald ca pe o optiune
pacientului, decat sa o recomande
acestuia Tn mod sistematic.

Medicii campioni

Champions - au o atitudine extrem de favorabila asupra
n= 208 eficacitatii si  importantei  vaccinarii
antigripale.
: - se considera foarte competenti in ceea ce
@ Personal choice . .
O Personal competence priveste vaccinarea.
- ﬁfggm:;ss - Mai putin dispusi sa considere vaccinarea

ca fiind o alegere personala.
[ 1 - Cel mai probabil, pentru medicii campioni
;‘nggi'g S;f;’r';i]y vaccinarea este mai mult o chestiune de
sanatate publicad si mai putin o chestiune
de decizie personald a pacientului.

Figura 15. Romania: Atitudinile medicilor de
familie fata de vaccinarea antigripala (studiu)
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Cu cat medicii de familie sunt mai experimentati, cu atat cresc sansele sa se incadreze in
grupul medicilor campioni.

Physician gender

Male

B Champions B Supporters

Female

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Years in practice ***

> 15 years
5-15 years

< 5 years

Perceptia medicilor de familie asupra gripei si a vaccinarii antigripale. Cei mai multi dintre
medicii chestionati au admis faptul ca s-au expus riscului de a se imbolnavi de gripa si ca
simptomele gripei pot fi severe, dar nu se simt cu mult mai vulnerabili In privinta
fmbolnavirii comparativ cu persoane din aceeasi categorie de varsta.

= 57 % au considerat ca riscul de imbolnavire cu gripa este semnificativ mai mare daca
nu se vaccineaza, in timp ce 20 % au apreciat cd este un risc moderat, iar 20%
dintre acestia au spus ca riscul este mic sau chiar inexistent;

= Respondentii nu au considerat ca ar fi expusi unui risc mai mare comparativ cu alti
membri ai personalului medical care lucreaza in contact direct cu pacientii. Mai mult,
potrivit opiniilor exprimate de medicii de familie, personalul din domeniul medical
este supus unui risc chiar mai mare de imbolnavire fata de ei.

= 87% dintre respondenti au apreciat ca medicii se pot totusi imbolnavi sever din
cauza gripei.

Ingrijorérile medicilor asupra efectelor secundare ale vaccinului gripal au fost foarte scizute.

= Doar 3% dintre respondenti au manifestat ingrijorarea ca vaccinarea antigripala
efectuatd anual ar fi periculoasa pentru ei, pe cand un procent de 8% au declarat ca
le este frica sa se vaccineze.

= Doar 4% nu au exclus ipoteza cd vaccinarea antigripala ar putea sa le creeze
simptome asemanatoare cu cele de gripa.

Rezultatele studiului releva existenta unor diferente de perceptie intre medicii sustinatori si
medicii campioni in privinta gripei si a vaccinarii antigripale.

= Medicii campioni au o perceptie ridicata asupra existentei riscului de imbolnavire
daca nu fsi administreaza vaccinul antigripal si asupra intregului spectru de
simptome severe generate de aceasta boala transmisibila.

= Medicii campioni au totodata o reprezentare mult mai realista si bazatd pe experienta
asupra gripei si a vaccinarii antigripale.
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2. Atitudinea medicilor de familie fata de activitatea de promovare a vaccinarii
antigripale

Medicii respondenti au fost din nou clasificati in cele douad grupe, de data aceasta in functie
de disponibilitatea lor de a vorbi despre vaccinarea antigripala.

Medicii sustindtori

Supporters - au simtit destul de puternic cd a vorbi
n=58 despre  vaccinarea antigripald este
important si eficient.

- s-au simtit destul de competenti in acest
sens.

- au simtit Thsa mai putin cd@ a fost o
alegere personala sa poarte aceasta
discutie.

Champions - sustin puternic activitatile de promovare a
n= 268 vaccinarii si pot fi in aceeasi masura
motivati, atat de sentimentul de
responsabilitate ca medici, cat si de
D oo comoetence sentimentul cd fac o alegere personala.
@ Effectiveness
@ Importance Medicii campioni
[ * - au simtit foarte puternic ca a vorbi despre
Seoy Sy vaccinare a fost eficient si important.
- s-au simtit destul de competenti sa faca
Figura 16. Romania: Atitudinile medicilor de acest lucru.
familie fata de activitatea de promovare a - s-au simtit, de asemenea, foarte puternic

vaccinarii antigripale (studiu) motivati s& vorbeascd despre vaccinare,

ca o alegere personala.
Cine sunt avocatii vaccinarii?

Rezultatele studiului de fata au dus la conclt ) .
de familie influenteaza atitudinea acestora asupra activitatii de sustinere a vaccinarii (nu s-a
inregistrat impactul altor date demografice).

Years in practice *

| B Champions @ 5up—p{}rters-|

= Medicii campioni pentru vaccinarea antigripala sunt mai susceptibili de a deveni si
medici campioni pentru activitati de incurajare a vaccinarii (72%).

= Medicii sustinatori ai vaccinarii antigripale sunt mult mai susceptibili de a fi medici
sustinatori ai activitatii de promovare a vaccinarii (76%).
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3. Recomandarea vaccinadrii antigripale pentru pacienti

85 % dintre respondenti au admis ca vor recomanda ferm si fara echivoc vaccinarea
antigripalad pacientilor lor, 9% au dat un raspuns moderat in acest sens si doar 6% dintre
participanti nu s-au exprimat in favoarea recomandarii vaccinarii.

= Aceste date relevda totodatd faptul cd medicii campioni pentru activitatile de
promovare a vaccinarii sunt mult mai susceptibili ca vor recomanda vaccinarea
(96%), comparativ cu medicii sustinatori.

Concluziile studiului si primele recomandari

Medicii de familie arata un sprijin puternic si pozitiv pentru vaccinul antigripal si pentru
activitatea de incurajare a imunizarii prin vaccinare, in general. Pe baza interpretarii
rezultatelor studiului, se recomanda:

Informarea personalului din domeniul medical asupra

faptului ca este mult mai vulnerabil si expus riscului de
imbolnavire cu gripa, comparativ cu publicul larg

eConstientizarea vulnerabilitatii la imbolnavire va conduce la acceptarea
vaccinarii antigripale

Favorizarea schimburilor intre practicieni cu mai multa
experienta si cei cu mai putina experienta

eMedicii cu mai multa experienta sunt mult mai susceptibili ca vor recomanda
vaccinarea antigripald comparativ cu cei care sunt mai putin experimentati

Discutii tip focus pentru schimbul de experienta intre medicii

campioni si cei sustinatori

eMedicii campioni au o viziune mult mai pozitiva asupra vaccinului. Campionii
au o reprezentare mult mai realista si bazata pe experienta asupra gripei si
a vaccinului antigripal
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3.4 Bariere semnalate de medicii de familie in procesul de vaccinare

In iunie 2014, Asociatia Proimunizare in colaborare cu SNMF au realizat o cercetare
calitativa, avand drept obiectiv identificarea principalelor obstacole care blocheaza sau
ingreuneaza procesul de vaccinare in Romania. Discutiile focusate organizate cu medici de
familie, atat din mediul urban, cat si din mediul rural, au relevat o serie de probleme si
disfunctionalitati in desfasurarea activitatii de vaccinare in general si vaccinare antigripala,

in particular.

1. Disfunctionalitati
in procesul de
vaccinare
antigripala

2. Disfunctionalitati
ale sistemului de
raportare
(RENV)

= Numarul insuficient de doze de vaccin alocate de catre DSP nu

permite medicilor de familie sa vaccineze toti pacientii cronici,
aflandu-se deseori in situatia neplacutda de a functiona pe
sistemul "primul venit, primul servit". Medicii de familie sustin
ca, in fiecare an, au identificat un interes crescut din partea
pacientilor cronici pentru vaccinare antigripala, insa, dozele de
vaccin gripal gratuite destinate acestor categorii speciale de
pacienti sunt insuficiente. Fiecare medic de familie primeste 50
de doze de vaccin, chiar daca nevoia reala este una mult mai
mare, pe listele de pacienti putand figura si 1000 de persoane,
bolnavi cronici, beneficiari de drept. Chiar daca medicul de
familie solicita suplimentarea dozelor de vaccin gripal la DSP,
acestea nu sunt alocate, dozele achitionate de statul roman
fiind insuficiente, sub nevoia realda existenta in randul
populatiei.

Intarzierea organizdrii licitatiei pentru achizitia dozelor de
vaccin gripal gratuite. Medicii de familie considera ca o achizitie
bine planificata din partea statului roméan, poate pune la
dispozitia populatiei in timp util (sezonul gripal 2013-14 a
debutat cu intarziere, la 1 ianuarie), un lot de vaccin gripal
apartinand unui producator recunoscut si care sa nu mai
genereze suspiciuni si neincredere (i.e. vaccinul cu inscrieri in
limba chineza, distribuit in sezonul gripal 2013-14).

Comunicarea deficitara la nivelul Ministerului Sanatatii pe tema
achizitiei dozelor de vaccin antigripal, in lipsa oricarei campanii
de informare publica privind beneficiile imunizarii, a determinat
cresterea lipsei de fincredere in procesul de vaccinare
antigripala, cu consecinte negative pentru starea de sanatate a
populatiei.

Proces greoi de preluare a vaccinurilor de catre medici de la
DPS. Nu exista un sistem de distributie centralizat, cu genti
frigorifice adecvate pentru a respecta lantul de frig. Medicii de
familie trebuie sa ridice personal dozele de vaccin de la sediile
DSP, aceasta reprezentand un consum suplimentar de timp.

Programul nu este compatibil cu Sistemul Informatic Unic
Integrat al Asigurarilor Sociale de Sanatate (SIUI) ceea ce
determina introducerea datelor referitoare la vaccinuri in doua
soft-uri, determinand astfel un consum suplimentar de timp.

Metodologia de raportare a vaccinarilor efectuate in scoli este
neclard si greoaie si interfereaza cu munca de vaccinator a
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3. Birocratie = Suplimentarea numarului de rapoarte in format tiparit pe care
excesiva medicii de familie trebuie sa le intocmeasca pentru decontarea
vaccinarilor efectuate, fingreuneaza activitatea acestora,

aceasta in conditiile in care exista in legislatie obligatia ca toti
medicii de familie sa detina semnatura electronica extinsa.




4. Concluzii si recomandari

4.1 Masuri propuse pe termen scurt si mediu

1.

2.

Stabilirea unor obiective nationale anuale de acoperire vaccinala, pentru a atinge tinta
de 75% rata de vaccinare antigripala la grupele de risc, in acord cu recomandarile OMS
si ale Consiliului Uniunii Europene.

= Cresterea numarului de doze de vaccin antigripal distribuite gratuit pentru
persoanele aflate in grupele de risc, in acord cu necesarul de vaccinuri centralizat la
nivelul directiilor de sanatate publica, prin intermediul medicilor de familie.

Adoptarea unui calendar de vaccinare antigripald. Consideram ca fiind o masura
prioritara crearea unui cadru de reglementare predictibil in ceea ce priveste organizarea
licitatiei publice pentru achizitionarea stocurilor de vaccin antigripal si desfasurarea
campaniei de vaccinare prin cabinetele medicilor de familie.

= Adoptarea unui calendar fix, multianual pentru achizitia dozelor de vaccin antigripal,
prin lansarea procedurilor de achizitie publica in trimestrul I al anului in care se face
achizitia, va permite Ministerului Sanatatii sa isi asigure stocurile necesare din timp si
va asigura predictibilitate pentru furnizorii de vaccin.

= Pentru a asigura o imunizare cat mai eficienta a populatiei, campaniile de vaccinare
antigripala gratuitd, derulate prin cabinetele medicilor de familie si unitdtile sanitare
cu paturi, trebuie sa se desfasoare incepand cu luna octombrie.

Imbunétsdtirea mecanismelor de monitorizare a ratei de vaccinare antigripald.
Modificarea si completarea metodologiei de raportare on-line in Registrul unic de
vaccindri care utilizeaza un sistem informatic unic la nivel national va contribui la
imbun&titirea monitorizarii ratei de acoperire a ratei de vaccinare antigripald. in acest
sens, propunem:

= Modificarea aplicatiei software denumitd Registrul Electronic National de Vaccinari
(RENV) prin completarea acesteia cu campuri electronice privind vaccinarea
antigripala si extinderea raportarii vaccinarii la toatd populatia, pentru a asigura
evidenta tuturor vaccinarilor populatiei, indiferent de varsta, incadrarea intr-o grupa
de risc sau nu.

= Definirea clard a notiunii de medic vaccinator, notiune care sa fie asociata si cu
calitatea de a introduce date in Registrul Electronic National de Vaccinari (RENV).

= Asigurarea interconectivitatii intre RENV si SIUI, pentru a elimina consumul
suplimentar de timp, la nivelul cabinetelor medicale, cu introducerea separata in
fiecare sistem, a datelor privind vaccinarea.

= Modificarea Ordinului 1234 din 3 august 2011 (Ordinul 1234/2011) privind instituirea
metodologiei de raportare on-line in Registrul unic de vaccinari.

Incurajarea activitdtilor de preventie si imunizare antigripald in rdndul personalului
medical, respectiv medicii, cadrele sanitare medii, personalul auxiliar din spitale si
unitatile sanitare ambulatorii (cu prioritate a celor din maternitati, sectiile de terapie
intensiva, statii de salvare), salariatii institutiilor de ocrotire a copiiilor si batranilor si cei
ai unitatilor de ingrijire a bolnavilor cronici. Angajatii din sectorul medical, in particular
medicii de familie, joaca un rol semnificativ in implementarea campaniilor de vaccinare
antigripald, de aceea recomandam fincurajarea si stimularea rolului proactiv al acestora
in relatia cu pacientii.
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5. Campanii de informare pentru publicul larg despre beneficiile si necesitatea imunizarii
antigripale. Ministerul Sanatatii si Consiliul National al Audiovizualului s3 semneze un
acord de colaborare in vederea sustinerii unei campanii de informare publica prin
difuzarea in spatiul audiovizual a unor spoturi care vor contine alerte de sanatate in
perioada campaniei de vaccinare antigripalda (octombrie-decembrie), cat si a unor alerte
generale care sa incurajeze preventia pentru o viata sanatoasa.

4.2 Masuri propuse pe termen lung (2-4 ani)

1. Simplificarea procedurilor birocratice asociate campaniilor de imunizare impotriva gripei.
Directiile Judetene de Sanatate, prin Departamentele de Supraveghere in Sanatate
Publica, organizeaza la nivel local activitatea de management al programului de
imunizare antigripala a populatiei eligibile, desemnatd prin calendarul national de
vaccinare, precum si in situatiile de risc. Aceste structuri pot contribui la fluidizarea,
procesului de vaccinare, prin simplificarea procedurilor administrative impuse medicilor
de familie si facilitarea accesului la dozele de vaccin. In acest sens, recomanddm:

= Introducerea in Registrul Electronic National de Vaccinari (RENV) a unui soft web-
based, ce poate fi verificat online de catre Directia de Sanatate Publica (DSP), pentru
a usura munca de evidenta si raportare, eliminand astfel obligatia medicilor de
familie de a depune formulare si in format tiparit.

= Furnizarea dozelor de vaccin gripal de catre DSP-uri direct la cabinetele medicilor de
familie, pentru a degreva medicul de familie de aceasta sarcind administrativa.
Imbunitatirea mecanismului de distribuire a dozelor de vaccin gripal la nivel national
prin asigurarea distributiei acestora si prin intermediul Companiei Nationale
“Unifarm” S.A., companie care colaboreaza cu Ministerul Sanatatii in vederea
asigurarii programelor nationale de sanatate organizate si finantate de minister.

2. Recomandari pentru cresterea gradului de acceptare a vaccinului antigripal in rédndul
populatiei.

= Cresterea numarului de doze de vaccin gripal distribuite gratuit pentru persoanele
aflate in grupele de risc, astfel incat sa acopere necesarul real de vaccinuri,
centralizat la nivelul DSP.

= Decontarea partiald a vaccinului gripal poate contribui la cresterea ratei de vaccinare
prin crearea unui efect psihologic de validare. Daca vaccinul gripal este compensat si
eliberat pe baza de prescriptie medicald, poate creste si numarul celor care vor opta
pentru vaccinare antigripala.

= Includerea farmaciilor in circuitul vaccinarii, astfel incat, cei interesati vor putea sa
cumpere vaccinul din farmacie si sa se si vaccineze in farmacie.

= Monitorizarea gradului de administrare a vaccinurilor la toate grupele de risc si
analiza motivelor pentru care unele persoane nu doresc sa se vaccineze.

3. Campanii de informare asupra problemei pe care o reprezintd gripa sezoniera. Personalul
medical trebuie sa fie sensibilizat cu privire la pericolul deosebit cu care se confrunta cei
mai vulnerabili dintre pacienti. De asemenea, personalul medical trebuie sa fie
sensibilizat cu privire la responsabilitatea care ii revine de a informa pacientii in mod
corespunzator cu privire la vaccinare.

4. Campanii de informare/educare a persoanelor, care prin natura ocupatiei, pot transmite
gripa celor din categoria cu risc crescut, respectiv angajatii din serviciile publice.
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5. Campanii de informare pentru publicul larg despre beneficiile si necesitatea imunizarii
antigripale:

6.

=N

=

=N

=

Distribuirea de scrisori personalizate si vouchere pentru vaccinare gratuita.
Distribuirea de brosuri la cabinetele medicale, spitale, farmacii.
Campanii de informare publica la radio si televiziune.

Publicitate in presa scrisa si online.

Stimularea financiard a medicilor vaccinatori. Nu exista inca o metodologie clara atat
pentru raportarea datelor de vaccinare, cat si pentru modalitatea de contractare si de
plata a imunizarilor efectuate in cabinetele medicale, incepand cu 1 aprilie 2013, data
intrarii in vigoare a noilor plati prin Planul National de Imunizare (PNI).

=

=

Corectarea legislatiei prin publicarea unor modele de contract intre medicul
vaccinator si DSP.

Ajustarea tarifului de decont al imunizarii anual, cu rata inflatiei.
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