MINISTERUL SANATATII

Directia de Sanatate Publica
Judetul NEAMT

RUJEOLA

Cazuri noi de rujeola
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FIGURA 1 NUMARUL DE CAZURINOI DE RUJEOLA TN JUDETUL NEAMT 2009-2018
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FIGURA 2 INCIDENTA RUJEOLEI - TOTAL JUDET (%000 LOCUITORI)
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FIGURA 3 INCIDENTA RUJEOLEI - ZONA URBANA JUDET NEAMT (%000 LOCUITORI)
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FIGURA 4 INCIDENTA RUJEOLEI - ZONA RURALA JUDET NEAMT (%000 LOCUITORI)
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FIGURA 5 CAZURILE DE RUJEOLA PE GRUPE DE ViRSTA IN 2017
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FiGURA 6 CAZURILE DE RUJEOLA PE GRUPE DE VIRSTAIN 2018



Focare
3 focare rujeola — 2017

1. LOCALITATEA ROMAN - STR. FABRICII
— debut: 08.08.2017 / inchidere focar 17.01.2018
— nr. cazuri- 50 cazuri
— Decese : undeces cazul NT/271/2017 in data de 01.09.2017, confirmat in data de
04.09.2017
in cadrul campaniei de vaccinare ROR in focar s-au vaccinat un numar de 134 contacti
2. LOCALITATEA ROMAN, STR. TUDOR VLADIMIRESCU
— debut: 26.08.2017 /inchidere focar 07.12.2017
— nr.cazuri—11 cazuri,
— in luna octombrie s-au vaccinat un numar de 6 contacti
3. SPITALUL DE URGENA ROMAN SECTIA PEDIATRIE = IAAM
— debut: 08.12.2017 /inchidere focar 27.01.2018
— nr. cazuri—11 cazuri

9 focare rujeola — 2018

1. FAMILIA S., SABASA, COM BORCA
— debut —16.03.2018 / inchidere -13.04.2018
— nr.cazuri -3 cazuri
2. GRADINITA START ACADEMY PIATRA NEAMT
— debut —2.03.2018 / inchidere - 30.03.2018
— nr.cazuri—4 cazuri
3. COMUNITATE RROMI ,, MALUL OZANEI”, COM VANATORI
— debut —21.03.2018 / inchidere - 15.06.2018;
— nr.cazuri— 16 cazuri
4, COMUNITATE RROMI ,,VALENI II” PIATRA NEAMT
— debut —7.03.2018 / inchidere - 21.06.2018;
— total nr. cazuri— 32 cazuri
5. COMUNITATE RROMI ,,BAZAR” COMUNA GIROV
* nr.cazuri—-9
* debut-14.03.2018 / inchidere - 18.05.2018;
6. SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT - IAAM, SECTIA PEDIATRIE
* debut-16.03.2018 / inchidere 20.04.2018
* total nr. cazuri—4
7. SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT — IAAM, SECTIA PEDIATRIE II
* debut-28.03.2018 / inchidere 28.04.2018
* total nr. cazuri—6
8. COMUNA HUMULESTI
* nr.cazuri—8
* debut-09.04.2018 / inchidere - 15.06.2018;
9. COMUNA DOLIJESTI
* debut-15.04.2018 / inchidere 15.06.2018
* total nr. cazuri—9



Acoperirea vaccinala
Acoperire vaccinala ROR la varsta de 12 luni (%)

2015 2016
Urban 46,27 16,26
Rural 59,91 16,92

Acoperire vaccinala ROR la varsta de 18 luni (%)

2015 2016
Urban 46,27 16,26
Rural 59,91 16,92

Acoperire vaccinala ROR la varsta de 24 [uni (%)

2015 2016
Urban 68,38 62,50
Rural 83,66 82,70

Acoperire vaccinala ROR la varsta de 5 ani (%)

2016 2016 reevaluare
Urban 46,38 59,93
Rural 62,33 67,52
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Principalele cauze care au determinat o acoperire vaccinala ROR subopti-
mala:

® mobilizare defectuoasa la vaccinare (personal insuficient);

e rezistenta parintilor la vaccinare (documentata sau nu, argumentata
sau nu); in judetul Neamt in 2017 s-a inregistrat la vaccinarea ROR un
refuz de peste 30% (media la nivel national este de 10%) la care se
adauga refuzul mascat prin neprezentare (18 %);

® cresterea continua a numarului de copii plecati in strainatate;

® comunicarea dificila dintre echipa medicala si parinti prin lipsa de
timp, abundenta de informatii contradictorii si nestiintifice privind vac-
cinarile;

® campanii antivaccinare in mass-media, internet, marsuri, predici
religioase, etc.

¢ disfunctionalitati Tn aprovizionarea cu vaccinuri (aceasta se face la
nivel centralizat).



