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SANATATE PUBLICA

POVARA FINANCIARA A EPISOADELOR DE
INTERNARE CU RUJEOLA, IN ROMANIA, 2023-
2024

Diana NASTASA' » Simona MUSA "% In perioada 2020-2022, Roménia a inregistrat un numdr redus de interndiri
; ) ) o asociate rujeolei, fara decese raportate, situatie influentati de mdsurile de
Institutul Nafional de Management al Serviciilor de preventie impuse in contextul pandemiei de COVID-19. Odatd cu ridicarea

Sandtate restrictiilor sanitare in 2023, incidenta rujeolei a crescut semnificativ, evidentiind
? Facultatea de Medicind, Universitatea Titu Maiorescu din o recrudescenti a unei patologii prevenibile prin vaccinare. Studiul de fatd, cu
Bucuresti caracter descriptiv, utilizeazi date din baza DRG National si raportarile CNSCBT
-INSP pentru a analiza evolutia episoadelor de internare cu rujeold in perioada

2023-2024, cu accent pe impactul financiar asupra sistemului de sdndtate.

NTRODUCERE Rezultatele indici o corelatie directd intre scaderea acoperirii vaccinale sub

in anii de pandemie situatia episoadelor de in- pragul de 95% recomandat de OMS si cresterea cazurilor de rujeold, in special in
ternare asociate rujeolei a fost urmitoarea: in 2020 s rdr.tdulv eopiilor cu v.drsta intre 175 ai'li. Tariful .mAedilf decontat pentru un caz de
-au raportat 1317 episoade de spitalizare dintre care rujeold in 2024 a fost de aproximativ 2.588 lei, in timp ce costul vaccindrii cu
A N D . N .. doud doze este estimat la doar 100 lei. Datele sustin necesitatea urgenti a
majoritatea in lunile ianuarie-martie, inainte de peri- consolidarii programelor de vaccinare si a interventiilor de sdindtate publicd

oada de carantind, in 2021 au fost 16 cazuri spitali- pentru reducerea poverii clinice si economice generate de rujeold in Romania.

zate si in 2022 au fost raportate 38 de episoade de
spitalizare asociate rujeolei, din datele disponibile

Cuvinte cheie: rujeold, durata medie de spitalizare, mortalitate spitalizata,

furnizate de Institutul National de Management al Povard financiard

Serviciilor de Sanitate. In aceastd perioada, 2020-
2022, nu a fost inregistrat niciun episod de spitalizare aso-
ciat cu rujeold care sa se finalizeze prin deces. Incepand cu
anul 2023, Romania se confruntd cu o recrudescenta
alarmantd a rujeolei, o boald infectioasa care parea si fie
relativ controlatd in anii anteriori. Aceastd situatic a
devenit evidenta odatd cu ridicarea restrictiilor sanitare
impuse in timpul pandemiei de COVID-19. In perioada
pandemiei, masurile precum distantarea fizica, purtarea
mastii, limitarea contactelor sociale si restrictiile de circu-
latie, stabilite prin Decretul 195/2020 de catre Presedintele
Roméniei, au contribuit semnificativ la scaderea numérului
de cazuri de boli transmisibile, inclusiv rujeola. Insa, odata
cu revenirea la o viatd sociald normala si cu reluarea activi-
tatilor in colectivitati, conditiile favorabile transmiterii
acestui virus au reaparut, incepand cu luna iunie 2023
odatd cu publicarea Hotararii nr. 20 din 27 iunie 2023
privind constatarea Incetdrii starii de risc epidemiologic si
biologic generate de pandemia de COVID-19 si a aplica-
bilitatii art. 1 din Hotardrea Comitetului National pentru
Situatii de Urgenta nr. 36 din 21.07.2020. Astfel, incepand
cu luna iulie 2023, este depasit pragul de 100 de cazuri pe
lund si numarul este in crestere de la o luna la alta.

Potrivit datelor furnizate de Institutul National de
Sanatate Publica (INSP), prin intermediul Centrului
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmi-
sibile (CNSCBT), s-a observat o crestere semnificativa a
incidentei rujeolei comparativ cu anii precedenti. Aceasta
crestere a numarului de cazuri nu este doar o fluctuatie
obisnuitd, ci o tendina sustinutd, care evidentiazd o pro-
blemd de sdndtate publica in curs de agravare. In acelasi
timp, Institutul National de Management al Serviciilor de
Sanatate (INMSS) a raportat o majorare constanti a
numarului de interndri asociate rujeolei, ceea ce indica nu
doar o extindere a infectiei 1n randul populatiei, ci si o
agravare a formelor clinice ale bolii.

Aceasta situatie ridicd numeroase semne de intrebare
si subliniazd o serie de vulnerabilitati ale sistemului de
sdndtate, In special in ceea ce priveste acoperirea vacci-

nala. Rujeola este o boald prevenibild prin vaccinare, iar
imunizarea rimane cea mai eficientd metoda de protectie.
Cu toate acestea, in ultimii ani, rata de vaccinare Tmpotriva
rujeolei in Romania a scazut sub pragul recomandat de
Organizatia Mondiala a Sanatatii, care este de 95% pentru
a asigura imunitatea colectivd. Aceastd scadere este cau-
zatd de mai multi factori, printre care se numara reticenta
parintilor si campaniile de dezinformare.

Cresterea morbiditatii si mortalititii asociate rujeolei
in randul pacientilor spitalizati este un semnal de alarma
important. Aceasta sugereaza nu doar o raspandire mai
larga a bolii, ci si o severitate mai mare a cazurilor care
ajung n unitatile sanitare.

ATERIALE SI METODE

Studiul de fatd este unul descriptiv care isi propune
sa verifice evolutia numarului episoadelor de spitalizare de
rujeola in anii anteriori.

Studiul a utilizat date din Baza de Date DRG National,
date raportate de catre spitalele din Romania aflate in
relatie contractuala cu Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate (CNAS). In conformitate cu prevederile
Ordinului. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si
raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de
zi, cu completarile si modificarile ulterioare, Institutul
National de Management al Serviciilor de Sanatate
(INMSS) colecteaza si prelucreaza setul minim de date la
nivel de pacient pentru cazurile tratate in regim de spitali-
zare continud si de zi. Studiul a utilizat date raportate in
perioada 2023-2024, urmarindu-se analiza datelor privind
episoadele de spitalizare in cazul pacientilor cu rujeold in
Romania, in spitalele mentionate anterior. In conformitate
cu prevederile Legii 190/2018 si ale Art. 13 din Regula-
mentul UE nr. 679/2016, datele cu caracter personal se
sterg Tn momentul transmiterii catre INMSS, iar identifi-
carea persoanelor 1n scopul analizei se face pe baza codu-

lui numeric personal (CNP) criptat. _}


https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/241547
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/241547
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Datele au fost selectate utilizind clasifi-
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Graficul 1. Distributia cazurilor totale de rujeold in fiecare an in peri-

carea RO DRGv.1, s-au extras si analizat oada 2020-2024

inregistrarile din foile de observatie care au

avut rujeola ca diagnostic principal sau ™
secundar. -
De asemenea, au fost consultate si
raportdrile periodice ale CNSCBT al INSP si 54400
prelucrate datele disponibile astfel incat sa
poatd fi analizate in contextul actual. 15000
Datele au fost prelucrate utilizand
aplicatiile Access si Excel din pachetul Mi- 10000
crosoft Office 365, editia 2019 updatat. w00

Analiza s-a realizat in principal pentru a
evidentia povara financiara a episoadelor de
spitalizare asociate cu rujeold, dar si in functie 2020
de o serie de variabile demografice: varsta,
sexul, informatii incluse in setul minim de date
raportat in sistemul DRG de catre spitale. De
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Graficul 2. Evolutia numdrului de episoade de spitalizare de rujeold, in

asemenea, au fost urmdrite starea la externare perioada ianuarie 2024, in paralelcu avperirea vaccinald a copiilor de

si principalele patologii asociate ludnd in cal-
cul diagnosticele principale si secundare, al-
tele decat rujeola.

Au fost analizate statistic datele cantita-
tive continue: varsta, durata de spitalizare,
valoarea decontata la nivel de caz.

Au fost analizate si unele date disponibile
din anii de pandemie 2020-2022, pe parcursul
carora incidenta rujeolei a fost mai redusa da-
toritd masurilor de preventie impotriva 5000 ..
raspandirii  virusului COVID-19. Cu toate o .
acestea, se observd o distributie relativ ase- 2020
méanatoare a cazurilor pe grupe de varstd ca si
in anii ulterior pandemiei.
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Am extras din baza de
National numérul de episoade de internare
absolut in anii 2020-2024 pentru a evidentia
evolutia cazurilor internate cu rujeold 1In
Romania in aceasta perioada (Graficul 1.).

Am utilizat datele disponibile din
raportdrile periodice ale
urmatoarea analiza. Acoperirea vaccinala [1-
8], chiar si cu prima dozd de vaccin ROR,
ramane sub pragul de 95%, recomandat de
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), in
multe judete.

Am formulat o proiectie care sugereaza ca
evolutia numdrului de interndri din prezent
este influentatd de nivelul acoperirii vaccinale
cu cel putin o dozd de ROR la copiii de 18
luni, inregistrat cu doi ani Tn urma. Astfel, o
acoperire vaccinald mai scazutd in 2022 se
coreleazd cu un numar mai mare de cazuri in
2024, iar tendinta actuald indica posibilitatea
unei cresteri continue a cazurilor daca acoperi-
rea vaccinald nu se imbunatéteste. (Graficul 2)

In anul 2021 acoperirea vaccinald maxima a fost atinsa
in judetul Salaj (95,5%) si cea minima in Satu Mare
(70,3%). In topul primelor 5 judete unde acoperirea vacci-
nald a fost cea mai redusd, au fost judetele Satu Mare,
n Caras, Brasov, Vrancea, Mures [4].

ARAD

TIMIS

INSP  pentru siian

HUNED...

CARAS...

18 luni raportatd cu 2 ani anterior

feb.19
89,5% 92,0%
feb.20 feb.21 90,0%

7 3% 86,2% 88,0%
86,00
feb.24 84.0%
80,80% 82,00
80,00
78,00
76,00
74,0%
~ * — 72,08
2021 2022 2023 2024 2025 2026
mmmm Nr. episoade de spitalizare el [\ COpenire vaccinald

Graficul 3. Numarul cazurilor de rujeold spitalizate, raportate la 1000
date DRG de locuitori, la nivel de judet in anul 2023
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Distributia teritoriala a cazurilor de rujeold raportate la
1000 locuitori, la nivelul anului 2023, dupa judetul spitalu-
lui care a raportat datele, este redatd in graficul de mai jos.
Exista variatii destul de mari intre ratele de internari pentru
rujeold, de la 0% in unele judete precum Ilfov, Braila,
Ialomita si Tulcea, pana la 1,5%o In Mures si 1,84%o 1n
Brasov. (Graficul 3) _}
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Graficul 4. Numarul cazurilor de rujeola spitalizate, raportate la 1000,
la nivel de judet in anul 2024

Graficul 5. Evolutia nr. de episoade de spitalizare pentru rujeold in
Romania, pe grupe de virsta, 2023-2024
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Graficul 6. Distributia episoadelor de internare cu rujeoli pe grupe de
varstd in umdtorii ani
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In anul 2022 acoperirea vaccinali maxima a
fost atinsd in judetul Covasna (98,7%) si cea
minima in Arad (68,1%). In topul primelor 5
judete unde acoperirea vaccinala a fost cea mai
redusd, au fost judetele Arad, Caras-Severin,
Alba, Suceava, Mures [5].

Distributia teritoriald a cazurilor de rujeola
raportate la 1000 locuitori, la nivelul anului
2024, dupa judetul spitalului care a raportat
datele, este redata in graficul de mai jos. Exista
variatii destul de mari intre ratele de internari
pentru rujeold, de la 0,006%o in Ilfov, pana la
2,41%o in Brasov. (Graficul 4)

(Graficul 5) Procentual, distributia pe grupe de
varstd in perioada 2021-2024 a avut
urmatoarea evolutie:

(Graficul 6) Distributia episoadelor de inter-
nare cu rujeold pe grupe de varstd In umatorii
ani:

Tabelul 1. Durata medie de spitalizare a cazu-
rilor cu rujeola si, respectiv, in sectiile de boli
infectioase (adicd Boli infectioase adulti, copii
si sectii HIV/SIDA) in anii 2023-2024.

Tabelul 2. Durata medie de spitalizare pe
grupe de varstd a cazurilor cu rujeold a avut
urmatoarea evolutie in anii 2023-2024

Tabelul 3. Tarifele medii decontate pentru
cazul cu rujeold, cazul internat intr-o sectie de
boli infectioase si tariful mediu decontat la
nivel national in anii 2023-2024

In continuare sunt reprezentate evolutia de-
contului mediu si total al episoadelor de
spitalizare cu rujeold in 2023-2024 si specific
pe grupa de varstd 1-5 ani, cea mai afectata din
punct de vedere numeric absolut, dar si procen-
tual. Au fost exclusi din calcul pacientii inter-
nati pe sectii/compartimente de cronici pentru
care contractarea se face pe baza tarifului pe zi
de spitalizare. (Graficul 7)(Graficul 8)
Decontul efectuat pentru toate cazurile din
grupa de varstd 1-5 ani reprezinta procentual n
anii 2023 si 2024: 42,72% respectiv 37,99% si
se poate observa o evolutie relativ propor-
tionald cu procentele pe care le-a reprezentat
aceasta grupa de varstd 1n anii respectivi. In
acesti ani decontul mediu efectuat pentru un
caz din grupa de varstd 1-5 ani a reprezentat
98,42% in 2023 si 99,50% in 2024.

Legat de periodicitatea acestei patologii,
graficul de mai jos (graficul 9.) nu reflecta
neaparat o frecventd mai mare a cazurilor
primévara si toamna (in concordantd cu datele
din literatura de specialitate [9,10]), ci, mai
curdnd, situatia particularda a ridicarii re-
strictiilor generate de pandemia COVID,
coroboratd cu acumularea unei mase receptive
de indivizi, (re)intrati in colectivitate.

Starea la externare raportatid si colectatd la
nivelul INMSS pentru anii 2023-2024 este re-
prezentatd in graficul de mai jos. Un numar
relativ mic au reprezentat cazurile agravate sau
pacientii decedati. (Graficul 10) —}H
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Tabelul 1. Durata medie de spitalizare a cazurilor cu rujeold si, daca acestea reprezintd niste estimari realizate pe
respectiv, in sectiile de boli infectioase (adicd Boli infectioase baza datelor publice existente), se poate concluzio-

adulti, copii si sectii HIV/SIDA) in anii 2023-2024

na cd tratamentul acestora este costisitor, tariful
mediu decontat pentru un astfel de caz fiind de cca.

DMS cazuri cu rujeola

DMS sectii boli in-
fectioase total

85-94% din tariful mediu decontat pe caz la nivel
national (inclusiv pacienti externati din sectii cu

2023 4.92 4,97

profil chirurgical), iar ponderea sumelor totale de-
contate pentru acesti pacienti din total sume decon-

2024 4.96 4.93

tate pentru spitalizare continua.
De asemenea, povara pe care au pus-o cazurile din

grupa de varstd 1-5 ani a fost considerabila, aceasta
reprezentand 42,72% si respectiv 37,99% din pova-

Tabelul 2. Durata medie de spitalizare pe grupe de virsta a cazuri- ra totala a cazurilor spitalizate cu rujeold n 2023 si

lor cu rujeold a avut urmdtoarea evolutie in anii 2023-2024

2024, iar decontul mediu pentru un caz din grupa de
varstd 1-5 ani a reprezentat 98,42% in 2023 si

) ) ) = 199,50% 1n 2024 din decontul mediu acordat pentru

<1an 1-5 ani 6-10ani | 11-18 ami |>18ani | p caz cu rujeola.
DSM De asemenea, conform cu datele disponibile, pretul
2023 5,133721 ]4.867062 ]4,889655 |4,778947 [5,069948 | de achizitie de catre Ministerul Sanatatii a unui doze
DMS de wvaccin rujeold-oreion-rubeold (ROR) 1in anii
2024 5,442 4920242 |4,648819 |4,729132 [5,000252 [2021, 2022, 2023 si 2024 a fost: 41.59 RON fard

TVA. Astfel, pretul de achizitie cu TVA poate fi
estimat la 50 RON, investitie din bugetul de stat

Tabelul 3. Tarifele medii decontate pentru cazul cu rujeold, cazul [14]. Astfel, putem estima costul interventiei de
internat intr-o sectie de boli infectioase si tariful mediu decontat la 5.cinare cu 2 doze la nivel de individ ca fiind de

nivel national in anii 2023 - 2024

aproximativ 100 RON, mult sub decontul mediu

pentru un caz internat cu rujeold in anii anteriori si

cu atat mai mult sub decontul acordat pentru un caz
cu rujeola care s-a complicat. De mentionat ca aces-

tea reprezintd estimdrile financiare pentru cazurile
internate necomplicate sau cu complicatii imediate.

2023 2024
Tarif mediu decontat/caz cu
rujeola (lei) 2489.996 2587.928
Tarif mediu decontat/caz sectii
de infectioase (lei) 2803.35 3114.80
Tarif  mediu  decontat/caz
national (lei) 2660.94 3011.19

Rujeola poate avea ca si complicatie tardiva rara a
cazurilor de rujeola la inceputul vietii panencefalita

Am analizat evolutia episoadelor de internare finaliza-
re cu deces in perioada 2020-2024 si am observat ca in
anii de pandemie COVID nu au existat astfel de cazuri.
(Graficul 11)

ISCUTII

Rezultatele acestui studiu sunt consistente cu re-
zultatele altor studii publicate in literaturd in ceea ce
priveste populatia determinata la risc [11,13]. Asocierea
dintre scaderea acoperiri vaccinale, macar cu prima doza
de ROR, si cresterea incidentei rujeolei este evidentd si
consistentd cu alte date din literaturd. Frecventa maxima
de aparitie a rujeolei la grupa de varsta 1-5 ani [11,13]
poate fi explicatd ca o consecintd a contagiozitatii crescute,
in contextul intrarii in colectivitate a copiilor nevaccinati
sau incomplet vaccinati, in timp ce pentru grupa de varsta
sub 1 an, frecventa este mai redusa, acesti copii fiind pe de
o parte mai protejati in cadrul familiilor, iar pe de alta
parte unii dintre ei primesc un nivel de imunitate transmisa
vertical.

Dincolo de impactul pe care rujeola o are asupra starii
de sandtate a pacientilor, este de remarcat si povara supor-
tatd de sistemul de Ingrijiri de sandtate. Durata medie de
spitalizare a pacientilor cu rujeola pentru cei doi ani anali-
zati nu a variat foarte mult, nici pe grupe de varsta, totusi
necesitdnd o perioada de spitalizare mai lungd pacientii
sub 1 an sau peste 18 ani. Analizand resursele financiare

n mobilizate pentru pacientii internati cu rujeola (chiar

sclerozanta subacutd, fatala pentru sistemul nervos
central [15].

Mortalitatea spitalizatd asociatd rujeolei a Inregistrat
valori semnificative pentru o boala prevenibild prin vac-
cinare in anii post pandemici. In 2023, 2 decese au fost la
grupa de varstd sub 1 an si 1 deces la grupa de varsta 1-5
ani (dintr-un total de 5 pacienti cu rujeold decedati), iar in
2024, 7 decese au fost la grupa de varsta sub 1 an si 7 de-
cese la grupa de varstd 1-5 ani (dintr-un total de 31
pacienti cu rujeola decedati). Luand aceste cifre in consi-
derare, rezultd un numar mare de ani de viatd pierduti
(Years of Life Lost-YLL) pentru o patologie prevenibila
prin vaccinare in perioada copildriei si pentru care vac-
cinul este introdus in schema nationald de vaccinare.

Am identificat 2 studii care estimau povara rujeolei
prin anii de viata ajustati in functie de dizabilitate
(DALY). In ambele cazuri DALY are ca si componenta
YLL si anii de viata trditi cu diabilitate (Years Lived with
Disability-YLD).

Primul studiu a fost realizat iIn Germania in perioada
2005-2007 si a calculat DALY/an pentru mai multi pato-
geni printre care si rujeola. Rezultatul a fost de 740
DALY/an [16]. In acest studiu este mentionat faptul ca a
fost raportata o medie de 1217 cazuri pe an, dar estimarea
reala a numarului de cazuri este de 2840 de cazuri pe an
[16]. Studiul a incercat sa estimeze complicatiile pe ter-
men lung si a anticipat, In medie, aparitia unui caz de
encefalitd persistentd, a unui caz de encefalomielitd post-
infectioasa si, mai rar, a unor cazuri izolate de surditate
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Graficul 7. Evolutia decontuui mediu pe episode de spitalizare pentru
rujeold in Romdnia, 2023—2024, per total si pe grupa de virsti 1—5

ani
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Graficul 8. Povara totali a episoadelor de sputalizare pentru rujeold in
Romdénia, 2023-2024 per total si pentru grupa de virsti 1-5 ani
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Graficul 9. Evolutia lunard a nr. episoadelor de internare in
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sau panencefalitd sclerozantd subacutid. Cea mai mare po-
vard a fost datd de grupul de varstd 0-19 ani si componenta
principald a fost YLL[16].

Al doilea studiu a fost realizat in regiunea Umbria din
Italia 1n perioada 2013-2018. Valorile obtinute sunt rapor-
tate in DALY, exprimate anual, per caz si la 100.000 de
locuitori, pentru a reflecta impactul atit al manifestarii

m Decontat mediu/fcaz cu rujeola grupa de varstd 1-5 ani

67.138.626,82 RON
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acute, cat si al sechelelor bolii [17]. DALY a
fost de asemenea compus din YLL si YLD.
Incidenta medie estimata pentru Intreaga peri-
oada a fost de 52.50 de cazuri pe an dintre
2587,03r0n  care 58% au fost copii pand in 5 ani, ceea ce a
dus la o pierdere anuald medie de 3.10 DALY
[17]. In acest caz nu a fost vorba de o pro-
iectie, ci strict de cazurile raportate de rujeola,
fara a include posibilitatea aparitiei de com-
RON plicatii tardive. Diferentele intre cele doud
studii tin de metodologia aleasd pentru cer-
cetare si calculare a rezultatelor, dar in ambele
este subliniat faptul cad YLL reprezintd o pro-
portie majoritara a DALY (75% in cazul
studiului din Umbria [17]) si faptul ca cea mai
mare parte dintre pacienti sunt copii, la fel ca
si in studiul de fatd. Acest fapt este explicat
de particularitatea rujeolei de a nu se asocia
frecvent cu complicatii grave, dar de a avea o
fatalitate ridicata in situatiile in care asocierea
are lor la un pacient vulnerabil/tarat [17].

2024

ONCLUZI
Rezultatele acestui studiu confirma
tendintele observate si in alte cercetari
[12,13,18] privind rujeola, evidentiind o
relatie, care nu a fost confirmata statistic, Intre
N sciderea acoperirii vaccinale si cresterea inci-
dentei bolii. Copiii nevaccinati sau incomplet
2024 vaccinati, in special cei cu varsta intre 1 si 5
ani, reprezintd grupa de risc majora, frecvent
afectatd din cauza contagiozitdtii crescute a
virusului si a expunerii colective in institutii
de Invatamant.
Rujeola reprezintd o patologie acutd cu po-
tential evolutiv sever, asociatd frecvent cu o
gama largd de complicatii, de la afectiuni rela-
tiv frecvente, precum pneumonia si anemia
secundara deficientelor nutritionale, pand la
forme grave de afectare neurologica, cum este
encefalita virald. Riscul de evolutie complicata
este semnificativ crescut in randul copiilor cu
malformatii congenitale sau cu status nu-
tritional deficitar. Dincolo de impactul indivi-
dual, rujeola genereaza o povara considerabila
asupra sistemului sanitar, exprimatd prin du-
1486 rate medii de spitalizare de aproximativ cinci
zile si prin costuri substantiale aferente trata-

RO

spitalizare continua. Frecventa ridicatd a com-
plicatiilor si necesitatea interndrii contribuie la
suprasolicitarea unitatilor spitalicesti, in spe-
cial a sectiilor de boli infectioase, implicand
totodatd un consum semnificativ de resurse
umane si materiale.

Distributia geografica a cazurilor de rujeold care au
necesitat spitalizare indici o concentrare a acestora in
judetele caracterizate printr-un grad considerabil de urba-
nizare, pondere mai mare a copiilor cu varsta intre 0 si 9
ani [19] si/sau prin rate scazute de acoperire vaccinala.
Escaladarea ingrijordtoare a mortalitatii asociate rujeolei
in randul copiilor sub 5 ani — reflectata in numarul M

nov dec
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Graficul 10. Starea la externare a pacientilor internati cu rujeoli in 2023
-2024, in Romdnia
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Graficul 11. Evolutia nr. de decese in rdndul pacientilor internati pentru
rujeold in paralele cu evolutia nr. de episoade de spitalizare, in 2020-
2024, in Romdnia
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crescut de ani potentiali de viatd pierduti —
accentueaza atat gravitatea, cat si caracterul
prevenibil al acestei afectiuni, subliniind im-
portanta interventiilor de sdnatate publica
axate pe cresterea acoperirii vaccinale.

In acest context, devine esentiala consoli-
darea campaniilor de vaccinare pentru a re-
duce  numdrul  copiilor = neimunizati
corespunzdtor [20] si intdrirea masurilor de
preventie, aldturi de o implicare activa a per-
sonalului medical, pentru a reduce impactul
rujeolei asupra sanatatii publice si asupra
consumului de resurse ale sistemului sanitar.
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