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Cap. I: Boli prevenibile prin vaccinare 

 

1. Difteria  

 

Ċn Rom©nia, existŁ date despre difterie ´ncŁ din anul 1905, (cu excepἪia perioadei Primului 

RŁzboi Mondial), ratele iniἪiale de incidenἪŁ anualŁ a bolii fiind ridicate, cu valori de p©nŁ la 

117%000. DupŁ introducerea, ´n anul 1960, a vaccinŁrii antidifterice s-a ´nregistrat o scŁdere 

dramaticŁ a incidenἪei bolii, iar din anul 1990 p©nŁ ´n prezent nu a mai fost confirmat niciun caz 

de difterie ´n Ἢara noastrŁ (´n 1989 s-au înregistrat ultimele 5 cazuri). 

Difteria este o boalŁ prevenibilŁ prin vaccinare. Ċn anul 2018, acoperirea vaccinalŁ, 

evaluatŁ pe baza metodologiei unitare care a avut ´n vedere toἪi copiii ´nscriἨi pe listele medicilor 

de familie, indicŁ o acoperire cu 3 doze de vaccin cu componentŁ diftericŁ de 87,8% la v©rsta de 

18 de luni. 

2. Rujeola 

 

DacŁ ´n perioada 1960 ï 1980 valorile incidenἪei rujeolei ´n Rom©nia se menἪineau 

crescute (aproximativ 120%000), acestea au ´nregistrat o scŁdere dramaticŁ odatŁ cu introducerea 

vaccinŁrii antirujeolice (1979) Ἠi au continuat sŁ scadŁ, urmare a multiplelor intervenἪii de 

sŁnŁtate publicŁ, aἨa cum relevŁ graficul de mai jos (Fig.1): 

 

 

Fig.  1  IncidenἪa multianualŁ a rujeolei ´n Rom©nia (1960-2018) 

 

În anul 2018, în cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei, la nivel naἪional au fost 

detectate 6407 cazuri confirmate [4800 cu laboratorul, 1408 prin legaturŁ epidemiologicŁ Ἠi 199 

doar pe criterii clinice (pŁrinἪii refuz©nd recoltarea serului)]. 

Au fost raportate 22 de decese prin rujeolŁ. 
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 DistribuἪia cazurilor de rujeolŁ confirmate ´n anul 2018, dupŁ luna de debut a rash-ului 

indicŁ o creἨtere importantŁ a numŁrului acestora ´n prima jumatate a anului, Ăv©rfulò fiind atins 

´n luna aprilie aἨa cum se observŁ ´n graficul de mai jos: 

 

Fig.  2 DistribuἪia cazurilor confirmate de rujeolŁ dupa saptam©na de debut a rash-ului, România, 

2018 

IncidenἪa la nivel naἪional ´n anul 2018 a fost de 32,7%000 locuitori, de 1,4 ori mai micŁ 

decât în anul 2017 (46,2%000). 

Au fost identificate doua genotipuri ale tulpinii de virus rujeolic (B3 Ἠi D8) care sunt 

diferite de genotipul tulpinii endemice din Ἢara noastrŁ (D4). 

DistribuἪia pe judeἪe a ratelor de incidenἪŁ a rujeolei ´n anul 2018 este ilustratŁ ´n harta de 

mai jos care a fost realizatŁ lu©nd ´n considerare rata de incidenἪŁ naἪionalŁ (Fig. 3): 

 

Fig. 3 DistribuἪia geograficŁ a incidenἪei rujeolei ´n Rom©nia, 2018 

Ċn 2018, cea mai mare ratŁ de incidenἪŁ a rujeolei s-a ´nregistrat ´n judeἪele BacŁu 

(125/100000), BuzŁu (116,6/100 000) Ἠi Olt (110,5/100000) urmate de judeἪele ConstanἪa 

(84,7/100000), IalomiἪa (80,6/100000), Tulcea (67,3/100 000), MureἨ (67,2/100 000) Ἠi V©lcea 

(64,6/100000).  
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 Cei mai afectaἪi au fost copiii aparἪin©nd grupei de v©rstŁ sub 1 an (723,7%000) urmatŁ de 

grupa de v©rstŁ 1-4 ani (237,3%000) Ἠi grupa de v©rstŁ 5-9 ani (108%000), grupa de v©rstŁ 10-14 

ani (62,1%000) Ἠi grupa de v©rstŁ 15-19 ani (35,3%000): 

 

Fig.  4 DistribuἪia incidenἪei rujeolei pe grupe de v©rstŁ ´n Rom©nia, 2018 

 

Actuala epidemie de rujeolŁ a afectat ´n special copiii cu v©rsta sub 1 an( care nu sunt 

eligibili la vaccinarea ROR conform calendarului).  

DistribuἪia cazurilor de rujeolŁ confirmate ´n 2018 pe grupe de v©rstŁ Ἠi pe status vaccinal este 

prezentatŁ ´n tabelul de mai jos.  

 

Tabel I  Distributia cazurilor de rujeola pe grupe de v©rsta Ἠi status vaccinal, Rom©nia, 2018 

Nr. doze 
vaccin în    

antecedente 

Grupa de v©rstŁ 

Total <1 
an 

1-4 
ani 

5-9 
ani 

10-14 
ani 

15-19 
ani 

20-24 
ani 

25-29 
ani 

30-34 
ani 

35-39 
ani 

>40 
ani 

0 1433 1554 844 451 260 149 193 197 158 153 5392 

1  0 271 176 131 50 21 16 4 15 7 691 

2  0 10 98 70 69 19 44 8 5 1 324 

TOTAL 1433 1835 1118 652 379 189 253 209 178 161 6407 

 

A fost inregistratŁ o fatalitate ridicatŁ (3,43/1000), o proporἪie de 72,7% fiind reprezentatŁ 

de decese la copii cu vârsta sub 1 an.  

Rujeola face parte din categoria bolilor prevenibile prin vaccinare, vaccinarea antirujeolicŁ 

(cu vaccin combinat rujeolŁ- oreion- rubeolŁ- ROR), fiind inclusŁ ´n Programul NaἪional de 

Vaccinare. 

Vaccinul vaccin combinat rujeolŁ- rubeolŁ- oreion (ROR) a fost introdus în calendarul 

naἪional ´ncep©nd cu anul 2005, acoperirile vaccinale menἪin©ndu-se o perioadŁ de timp peste 

95% (Ἢinta OMS); din 2010 valorile acestor acoperiri vaccinale au avut o tendinἪŁ descrescŁtoare, 

situându-se ´n 2018 la  89,6% (doza 1) Ἠi la 80,9% (doza a-2-a) (Fig. 5). Acest lucru se datoreazŁ 

într-o oarecare mŁsurŁ Ἠi scŁderii ´ncrederii ´n beneficiile vaccinŁrii, concretizatŁ prin refuzul 

pŁrinἪilor de a-Ἠi vaccina copiii.  
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Fig.  5 Acoperirea vaccinalŁ cu doza 1 Ἠi, respectiv, doza a-2-a de vaccin ROR în România, în 

perioada 2005 ï 2018 

Ċn grupurile de populaἪie la care acoperirea vaccinalŁ se menἪine sub nivelul optim, se 

acumuleazŁ ´n timp un numŁr mare de susceptibili care reprezintŁ un real potenἪial pentru apariἪia 

epidemiilor.  

 

3. Rubeola  

Ċn anul 2018, ´n Rom©nia au fost raportate 9 cazuri de rubeolŁ, dintre care 6 cazuri 

confirmate cu laboratorul Ἠi 3 cazuri clasificate ca posibil pe baza criteriilor clinice Ἠi nu a fost 

raportat niciun deces. IncidenἪa la nivel naἪional a fost de 0,04%000 locuitori, aceeaἨi ca ´n anul 

2017 (0,04%000). De la ultima epidemie de rubeolŁ din 2012, când s-a ´nregistrat o incidenŞŁ 

97,5%000, valorile au ´nceput sŁ scadŁ, dupŁ cum se observŁ din graficul de mai jos: 

 

 

Fig.  6 IncidenἪa cazurilor de rubeolŁ, Rom©nia, 2007-2018 
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Pe teritoriul României au fost înregistrate cazuri de rubeolŁ ´n 8 judeἪe, cele mai multe 

cazuri fiind ´nregistrate ´n judeἪul MehedinἪi- 2 cazuri Ἠi ´n judeŞele: BrŁila, IalomiἪa, NeamἪ, Olt, 

Teleorman, Vrancea, respectiv municipiul BucureἨti- câte un caz. 

Din analiza datelor centralizate, ratele de incidenἪŁ specificŁ pe grupe de v©rstŁ Ἠi pe sexe 

au fost 1 an (2,0%000 feminin), 1-4 ani (1,1%000 feminin, 0,2%000 masculin), 10-14 ani 

(0,2%000 masculin) Ἠi 35-39 ani(0,1%000 feminin). Raportul cazurilor de rubeolŁ, ´nregistrate ´n 

anul 2018 pe cele douŁ sexe este feminin: masculin= 3,5:1. 

 

Fig.  7 IncidenἪa cazurilorde rubeolŁ, pe grupe de v©rstŁ Ἠi sex, Rom©nia, 2018, n=9 

Din totalul cazurilor de rubeolŁ nu s-a ´nregistrat niciun caz  de rubeolŁ la  gravide; la 

grupa de v©rstŁ fertilŁ fiind înregistrat  1 caz la vârsta de 37 ani. 

DistribuἪia cazurilor de rubeolŁ ´n funcἪie de antecedentele vaccinale a fost: 1 caz vaccinat 

cu doua doze de ROR ´n antecedente, 3 cazuri vaccinate cu o dozŁ ROR Ἠi 5 cazuri nu au fost 

nevaccinate. 

În cadrul sistemului de supraveghere a sindromului rubeolic congenital (SRC), în anul 

2018 au fost raportate un numŁr de 11 cazuri suspecte IRC/SRC din  judeἪele:BacŁu, Iaĸi, NeamἪ, 

Suceava, Vaslui, Vrancea clasificate astfel: 10 cazuri probabile SRC (IaἨi ï 5 cazuri,  BacŁu  si 

Vaslui-cate 2 cazuri, Vrancea -un caz) Ἠi 1 caz infirmat. 

 Ċn anul 2018, incidenἪa cazurilor probabile SRC a fost de 5,8 %000 nou- nŁscuἪi vii Ἠi nu a 

fost înregistrat niciun deces.  

 

 

4. InfecἪia urlianŁ 

  

IncidenἪa infecἪiei urliene ´n anul 2018 a fost de 0,6 %000 de locuitori, comparativ cu  1,6 

la %000  de locuitori în anul 2017. ScŁderea incidenἪei se poate datora scŁderii fondului receptiv, 

ca urmare a vaccinŁrii introduse ´n anul 2004-2005 Ἠi a campaniei suplimentare de vaccinare ROR 

din decembrie 2016 pâna în prezent. 

Pe parcursul anului 2018, 26 din cele 42 de direcἪii de sŁnŁtate publicŁ judeἪene, au 

raportat 159 cazuri suspecte de infecἪie urlianŁ. Nu a fost raportat niciun deces. Cele mai multe 

cazuri au fost notificate de judeἪele: IaἨi (45), MureἨ (12), IalomiἪa, ConstanἪa Ἠi Olt (10). 
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Din totalul cazurilor suspecte notificate, 39 au fost infirmate, restul de  120 fiind clasificate, 

conform definiἪiei de caz din metodologie, astfel: 89 posibile, 3 probabile Ἠi 28 confirmate. 

 

Fig.  8 DistribuἪia cazurilor de infecἪie urlianŁ (N = 120) pe judeἪe, Rom©nia, 2018 

Pentru cazurile de infecἪie urlianŁ clasificate ´n baza fiἨelor de supraveghere primite de la 

DSP judeἪene, raportul masculin/feminin a fost de 1.58 (73:47), iar distribuἪia pe grupe de v©rstŁ 

este redatŁ ´n figura 9 . Mediana vârstei cazurilor a fost de 8 ani (interval 0: 66 ani). 

 

Fig.  9 DistribuἪia pe grupe de v©rstŁ a cazurilor de infecἪie urlianŁ, Rom©nia, 2018 

Din totalul cazurilor, 58,33% aveau antecedente vaccinale. Intervalul mediu ´ntre ultima dozŁ de 

vaccin Ἠi apariἪia simptomelor a fost de 4 ani. Din cele 28 de cazuri confirmate, 10 (35,7%) erau 

vaccinate cu o singurŁ dozŁ de ROR, insuficient pentru a asigura protectie optima în fata infectiei. 



11 

 

5. Varicela 

În anul 2018, în România au fost raportate 31.942 cazuri de varicelŁ Ἠi nu a fost raportat 

niciun deces. IncidenἪa, la nivel naἪional, a fost de 163,067%000 locuitori, în scŁdere faἪŁ de anul 

2017, când a fost de 171,3%000 locuitori. 

DistribuἪia ratelor de incidenἪŁ a varicelei ´n Rom©nia, ´n ultimii ani (2007 ï 2018) este 

prezentatŁ ´n graficul de mai jos. Valorile incidenἪei se menἪin ridicate, calendarul naἪional de 

vaccinŁri din Rom©nia neincluz©nd vaccinarea antivariceloasŁ. 

 

Fig.  10 IncidenἪa cazurilor de varicelŁ, Rom©nia, 2007-2018 

 

Fig.  11  DistribuἪia geograficŁ a ratelor de incidenἪŁ a varicelei ´n anul 2018 

Cea mai mare ratŁ de incidenἪŁ a varicelei a fost ´nregistratŁ ´n judeἪele: Sibiu, Dolj, 

Covasna (incidenἪŁ mai mare de 300 la 100.000 de locuitori), urmate de judeἪele: Cluj, BistiἪa-
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NŁsŁud, Prahova, Vaslui, GalaἪi, MaramureἨ, Alba, Harghita, SŁlaj, MehedinἪi, Hunedoara 

(incidenἪŁ ´ntre 200-299 la 100.000 de locuitori). 

Din analiza datelor centralizate, ratele de incidenἪŁ specificŁ pe grupe de v©rstŁ indicŁ 

faptul cŁ, cele mai afectate grupe de v©rstŁ au fost: 1-4 ani (1336,7%000) Ἠi  5-9 ani (980,5%000), 

urmate de grupa de v©rstŁ 10-14 ani (458,3%000). 

 

Fig.  12 IncidenἪa cazurilor de varicelŁ pe grupe de v©rstŁ, Rom©nia, 2018 

6. Tusea convulsivŁ 

 

Ċn anul 2018 au fost notificate la direcἪiile de sŁnŁtate publicŁ judeἪene Ἠi a mun.BucureἨti 

Ἠi au intrat ´n sistemul de supraveghere 225 cazuri suspecte de tuse convulsivŁ, cu 9% mai multe 

faἪŁ de anul precedent. NumŁrul de cazuri clasificate final ca posibile a reprezentat circa 1/3 din 

numŁrul total al cazurilor intrate ´n sistemul naἪional de supraveghere, cu 12% mai multe faἪŁ de 

anul precedent.  

Cele 93 de cazuri de tuse convulsivŁ din anul 2018 corespund unei incidenἪe de  

0,5%000, la fel ca în anul 2017. 

EvoluἪia multianualŁ a incidenἪei tusei convulsive ´n Rom©nia, ´n perioada 1999-2018, 

este prezentatŁ ´n figura de mai jos.   
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Fig.  13 Incidenta tusei convulsive, România, 1999-2018  

Se observŁ trei v©rfuri de incidenἪŁ, cel mai recent fiind ´nregistrat ´n anul 2008, la o 

valoare apropiatŁ de cea din anul 2000. Amintim faptul cŁ p©nŁ ´n anul 2008 (porἪiunea albastrŁ a 

curbei) confirmarea cazurilor s-a fŁcut în special pe criterii clinice, la care s-a adŁugat uneori Ἠi 

formula leucocitarŁ. Ulterior confirmarea s-a fŁcut pe baza rezultatului pozitiv la examenul 

serologic (titrare Ac aglutinanti anti - B.pertussis) Ἠi, ´n mult mai micŁ mŁsurŁ, pe baza 

rezultatului pozitiv la culturŁ sau Real Time-PCR. 

Au introdus cazuri posibile în sistemul de supraveghere un numar de 28 DSPJ, cu 5 mai 

puἪine faἪŁ de anul 2017. 

Paisprezece DSPJ nu au introdus niciun caz: BacŁu, BotoἨani, BrŁila, Covasna, Dolj, 

GalaἪi, Gorj, MaramureἨ, Satu Mare, SŁlaj, Tulcea, Vaslui, V©lcea, Vrancea. 

În ceea ce priveἨte luna debutului, cele mai multe cazuri au avut debutul în luna iulie. 

Referitor la distribuἪia geograficŁ a cazurilor, pe primele locuri s-au situat, ca numŁr de cazuri, 

judeἪul NeamἪ, mun. BucureἨti Ἠi judeἪul TimiἨ.  
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Fig.  14 DistribuἪia pe judeἪe a cazurilor de tuse convulsivŁ, Rom©nia, anul 2018 (N=93)  

 

Cele mai mari valori ale incidenἪei specifice pe grupe de v©rstŁ s-au ´nregistrat, Ἠi în anul 

2018, la grupa de v©rstŁ 0-4 ani, ´n creἨtere faἪŁ de anul precedent, urmatŁ de grupa de v©rstŁ  

5-9 ani.  

De asemenea, numŁrul de cazuri ´nregistrate la grupa de v©rstŁ 0-4 ani a reprezentat 70% 

din total. Dintre toἪi anii mentionati, în anul 2018 a fost înregistratŁ cea mai mare valoare a 

incidenἪei la grupa de vârstŁ 0-4 ani (5,4%000).  

 

 

Fig.  15 IncidenἪa specificŁ, pe grupe de v©rstŁ, a tusei convulsive, Rom©nia, anul 2018 (n=93), 

comparativ cu perioada 2009-2018 

DistribuἪia celor 93 cazuri ´n funcἪie de antecedentele vaccinale a fost urmŁtoarea:  

1 cu 6 doze, 7 cu 5 doze  (8%, dublu faἪŁ de anul 2017), 5 cu 4 doze, 6 cu 3 doze, 8 cu 2 doze,  
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 5 cu 1 dozŁ, 61 fŁrŁ nicio dozŁ (66%, cu 22% mai puἪin faἪŁ de anul 2017). ProporἪia cazurilor 

vaccinate cu 4 sau 5 doze (13%) a crescut cu 9% faἪŁ de anul precedent. Din cele 124 cazuri 

vaccinate cu 5 doze în perioada 2009-2018, cele mai multe au provenit din jud.Sibiu (34) si mun. 

Bucuresti (29). Cea mai recentŁ dozŁ de vaccin cu componentŁ pertussis a fost administratŁ la 

aceste persoane în perioada 2004-2012. Perioada ´ndelungatŁ care a trecut ´ntre data administrŁrii 

acestei doze de vaccin Ἠi data debutului (mediana = 13 ani, media = 12 ani, minima = 6 ani, 

max = 13 ani), a avut drept consecinἪŁ scŁderea imunitŁἪii post-vaccinale, fŁc©nd posibilŁ 

´mbolnŁvirea. 

Ċn anul 2018 au fost comunicate la CNSCBT 5 focare suspecte de tuse convulsivŁ, cu  

3 mai puἪine faἪŁ de anul precedent, din care 3 confirmate (faἪŁ de 7 ´n anul 2017), provenind din 

mun. BucureἨti (2) Ἠi judeἪul Giurgiu (1), 1 probabil (jud.Bihor) Ἠi 1 posibil (mun. BucureἨti). 

 

7. Tetanosul 

 

În anul 2018, au fost înregistrate în România 6 cazuri de tetanos, incidenἪa la nivel 

naἪional fiind de 0,03%000, valoare uἨor mai scŁzutŁ comparativ cu cea ´nregistratŁ ´n anul 

precedent. 

În anul 2018, rata incidenἪei anuale pentru tetanos s-a situat sub valoarea medie de 

0,04%000 ´nregistratŁ ´n ultimii 10 ani. TendinἪa multianualŁ este descendentŁ Ἠi poate fi 

observatŁ ´n graficul de mai jos: 

 

Fig.  15 Tetanos, rata incidenἪei anuale, Rom©nia, 2009-2018  

Cele mai multe cazuri s-au ´nregistrat la grupele de v©rstŁ 25-44 ani Ἠi 45-64 ani (câte 2), cum se 

poate observa în graficul de mai jos: 
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Fig.  16 DistribuἪia cazurilor de tetanos pe grupe de v©rstŁ, Rom©nia, 2018 

Cazurile au fost înregistrate în mod egal la persoane de sex feminin Ἠi de sex masculin. 

Ponderea pe medii de rezidenἪŁ rural/urban a fost de 5:1. 

Din cele 6 cazuri de tetanos confirmate, 3 au fost forme clinice severe, soldându-se cu 

deces. 

 

8. ReacἪii adverse postvaccinale (RAPI) 

 

Ċn anul 2018, ´n cadrul sistemului de supraveghere a reacἪiilor adverse post-vaccinale 

indezirabile(RAPI) au fost primite 68 de rapoarte pentru cazuri cu debut în anul 2017, cu 46,5% 

mai puἪine faἪŁ de anul precedent (127). Pe baza informaἪiilor menἪionate ´n definiἪiile de caz din 

metodologia de supraveghere Ἠi a informaἪiilor obἪinute din investigarea cazurilor suspecte RAPI, 

acestea au fost clasificate astfel: 

-53(77,9%)  dintre care:  51 asociate cu componentele vaccinului Ἠi 2 asociate erorilor 

programatice. 

-15(22,1%) infirmate dintre care:  9 coincidente Ἠi 6 reacἪii minore locale care nu respectŁ 

definiἪia din metodologie  
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Fig.  17 DistribuἪia cazurilor suspecte RAPI ´n funcἪie de clasificare, Romania, 2018 

EvoluἪia numŁrului de rapoarte pentru  cazurile suspecte RAPI cu debut ´n anul 2018, trimise la 

CNSCBT ´n cadrul sistemului naἪional de supraveghere, precum Ἠi a numŁrului de cazuri 

confirmate ca RAPI în perioada 2007-2018, este prezentatŁ ´n graficul de mai jos: 

 

Fig.  18 DistribuἪia cazurilor suspecte Ἠi cazurilor confirmate RAPI, Rom©nia, 2007-2018 

 În anul 2018, s-au raportat cazuri suspecte de RAPI cu debut în anul 2018 într- un 

numŁr de 21 judeἪe (50%). La nivelul judeἪului Neamt s-a introdus cel mai mare numŁr de cazuri 

´n sistem (11 cazuri), urmat de la municipiul BucureἨti (7) Ἠi de la  judeἪul MureἨ (6). 

 



18 

 

 

Fig.  19 DistribuἪia cazurilor suspecte RAPI, pe judeἪe ´n funcἪie de clasificare, Rom©nia, 2018 

 Pentru cele 53 cazuri confirmate cu RAPI în anul 2018 au fost administrate 62 produse  

vaccinale; dintre care în 8 (15,1%) cazuri au fost administrate doua tipuri, respectiv  trei doze de 

vaccin simultan astfel: 

¶ în 6 cazuri vaccinul DTPa-VPI-Hib-Hep B a fost administrat cu vaccinul 

pneumococic polizaharidic conjugat (13-valenἪe, adsorbit) 

¶ într-un caz vaccinul ROR a fost administrat simultant cu vaccinul DTPa-VPI-Hib-

Hep B 

¶ într-un caz vaccinul rotavirus a fost administrat simultant cu vaccinul DTPa-VPI-

Hib-Hep B si vaccinul pneumococic polizaharidic conjugat (13-valenἪe, adsorbit) 

 DistribuἪia dozelor de vaccin administrate cazurilor de RAPI confirmate pentru anul 2018, în 

funcἪie de tipul de antigen vaccinal si rangul dozei 

Tip antigen 

Doze vaccin/ rang  Nr. doze 

vaccin 0* I  II  III  IV  V 

ROR 12 7 2 -  -  -  21 

DTPa-VPI -  3 -  -  1 14 18 

DTPa-VPI-Hib-Hep B - 7 1 5 - - 13 

Vaccin pneumococic 

polizaharidic conjugat 

(13-valent, adsorbit) 

- 7 1 - - - 8 

Gripal trivalent - 1 - - - - 1 

Rotavirus  - - 1 - - - 1 

Total 12 25 5 5 1 14 62 
*pentru 12 cazuri de RAPI dozele de antigen vaccinal ROR au fost administrate în Campania suplimentarŁ de 

vaccinare la vârstele din intervalul 9-11 luni. 
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Cel mai mare numŁr de cazuri s-a înregistrat la copii din grupa de vârsta  sub 1 an (45,3%).  

 

Fig.  20 DistribuἪia pe grupe de v©rstŁ a cazurilor confirmate RAPI, Rom©nia, 2018, n=53 

 Din cele 53 de cazuri de RAPI confirmate ´n anul 2018, 51 au reprezentat apariἪii 

singulare (96.2%), iar 2 cazuri au fŁcut parte dintr-un cluster apŁrut ´n  judeἪul MureἨ dupŁ 

administrarea de DTPa-VPI. Ċn urma investigŁrii acestui cluster, acesta a fost asociat cu 

componetele vaccinului administrat. 

 Pentru cele 53 cazuri confirmate de RAPI manifestŁrile clinice conform definiἪiilor din 

metodologie care au dus la clasificarea cazurilor  sunt prezentate în tabelul urmator:  

Tabel II  Manifestarile clinice predominante pentru cazurile de RAPI confirmate, România, 2018, 

n=53 

Manifestari  RAPI  NumŁr cazuri 

FebrŁ 32 

ReacἪie localŁ severŁ 18 

Plâns persistent  2 

Convulsii 1 

Total 53 

 

Nu s-a înregistrat niciun deces la cazurile de RAPI.  

În anul 2018, indicatorii de tendinἪŁ centralŁ pentru intervalul dintre data vaccinŁrii ѽi data 

debutului  pentru cazurile confirmate cu RAPI au ´nregistrat urmŁtoarele valori: 

- media  =  5 zile  

- mediana =  1 zi 

- moda   =  1 zi 
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- minima =  0 zile ( 30 minute)    

- maxima =30 zile   

Agentia NaἪionalŁ a Medicamentului Ἠi a Dispozitivelor Medicale (ANMDM) a comunicat la 

CNSCBT informaἪii despre 12 de cazuri de RAPI, primite de cŁtre Centrul NaἪional de 

FarmacovigilenἪŁ, de la consumatori sau de la personal medical din cadrul cabinetelor de 

medicinŁ de familie, centre medicale, spitale, farmacii. Ċn baza informaἪiilor furnizate, clasificarea 

acestora ar fi: 8 confirmate Ἠi 4 infirmate. 
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Cap. II: Hepatite le virale 

1. Hepatita viralŁ tip A  

În anul,2018 s-au înregistrat 4.562 cazuri de hepatitŁ viralŁ A(HVA),  incidenἪa la nivel 

naἪional  fiind de 23,3%000 locuitori; cu 45,1% mai mare decât în anul 2017. 

 

 

Fig.  21 IncidenŞa anualŁ a cazurilor de hepatita viralŁ A, Rom©nia, 2009-2018 

În anul 2018, în funcἪie de data debutului, incidenἪa hepatitei virale A a ´nregistrat o 

creἨtere ´n luna noiembrie cu o valoarea maximŁ de 3,7%000 locuitori. Se observŁ o 

evoluἪiedescendentŁ ale cazurilor în perioada ianuarie-aprilie, dupŁ care a fost ´nregistratŁ o 

evoluἪie ascendentŁ ´n perioada aprilie-noiembrie, pŁstr©ndu-se aceeaĸi sezonalitate ca Ἠi ´n anii 

precedenŞi, care sugereazŁ legatura cu colectivitŁŞile Ἠi comunitŁἪile. 

 

 

Fig.  22 IncidenŞa lunarŁ HVA, România, 2018 
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Cazuri de hepatitŁ viralŁ A au fost raportate ´n toate judeἪele Rom©niei except©nd judeἪul: 

Giurgiu, fiind ´nregistratŁ o incidenἪa maximŁ ´n judeἪul MureἨ (233,1%000) Ἠi o incidenŞŁ 

minimŁ ´n judeἪul Prahova (0,3%000). 

 

Fig.  23 DistribuἪia pe judeἪe a incidenἪei hepatitei virale A, Rom©nia, 2018 

Ordinea descrescŁtoare a primelor 3 grupe de v©rstŁ din punctul de vedere al incidenἪei 

(cazuri la 100.000 locuitori) este urmŁtoarea: 5-9 ani (139,4%000), 10-14 ani (82,2%000), 0-4 ani 

(72,2%000). 

  

Fig.  24 IncidenŞa hepatitei virale A pe grupe de v©rstŁ, Romania, 2018, n=4562 

Un numŁr de 2.512    cazuri de HVA,  52,9% a fost înregistrat la persoanele de sex 

masculin.  
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Ċn ceea ce priveἨte mediul de rezidenἪŁ: 61,9% cazuri provin din mediului rural  Ἠi 38,1% 

din mediului urban. 

Ċn anul 2018, au fost raportate prin investigaἪii epidemiologice de cŁtre DSP-urile 

judeἪene: 174 de focare cu debut în anul 2018, totalizând 2.246 cazuri. 

A fost considerat focar apariŞia a minim 2 cazuri confirmate cu hepatita viralŁ A, care au 

fost expuse la aceeaĸi sursa, ´n acelaĸi timp ĸi loc. JudeἪele ´n care s-au raportat cele mai multe 

focare în anul 2018 sunt: Bihor (28  focare); Iasi, respectiv Sibiu (22 focare) ĸi MureἨ (19 focare).  

În anul 2018 au fost raportate 138 de focare ´n mediul rural cu un numŁr de 1.558 cazuri 

hepatitŁ viralŁ A Ἠi 36 de focare ´n mediul urban cu un numŁr de 688 cazuri.  

 

Fig.  25 DistribuŞia focarelor de HVA raportate ´n funcŞie de mediu Ἠi judeŞ, Rom©nia, 2018, n=174 

În mediul rural cele mai multe focare au fost raportate în partea de Centru a ἪŁrii- 44 

focare (612 cazuri) Ἠi partea Nord Vest  a ŞŁrii- 47 focare (566 cazuri). În mediul urban cele mai 

multe focare au fost raportate ´n Centrul Şarii- 11 focare (175 cazuri) ĸi Nord Vestul ŞŁrii- 7 focare 

(381cazuri) de hepatitŁ viralŁ A. 

Ċn 60 de focare din mediu rural au fost recoltate probe de apŁ din  sursa de apŁ folositŁ de 

cŁtre comunitŁŞii la care 22 ( 36,7%) de probe au fost corespunzŁtoare din punct de vedere 

bacteriologic. Ċn 8  focare din mediul urban au fost recoltate  probe de apŁ la care 5 au fost 

corespunzŁtoare din punct de vedere bacteriologic. În cadrul focarelor au fost raportate 2.247 de 

cazuri de hepatitŁ viralŁ A, fiind  identificaŞi 16.494 contacἪi, dintre care un numŁr de 2.746 de 

contacἪi (16,7%)  au primit profilaxie prin vaccinare. Cele mai multe cazuri- 40,3% din rândul 

celor raportate în focare, , s-au observat la grupa de v©rstŁ 5-9 ani,. at©t ´n mediul rural c©t ĸi ´n 

mediul urban.  
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Fig.  26 DistribuŞia cazurilor de HVA raportate ´n focarele din 2018, Rom©nia 

Focarele de hepatitŁ viralŁ A cu debut ´n anul 2018 Ἠi declarate închise în 2018, având cel 

mai mare numŁr de cazuri, au evoluat: 

- în localitatea Hoghilag ( Sibiu), în perioada iulie-septembrie, într-o comunitate cu status social 

precar care beneficiazŁ de apŁ de la 2 f©ntŁni Ἠi nu beneficiazŁ de reŞea de canalizare. Au fost 

´nregistrate 49 cazuri confirmate  de hepatitŁ viralŁ A, cu o ratŁ de atac de 48,5%; cele mai multe 

cazuri (17) au fost înregistrate la fiecare din  grupele de vârsta de 5-9 ani, respectiv 10-14 ani. Au 

fost identificaŞi 87 contacŞilor din grupele de v©rstŁ 1-15 ani, dintre care 91,9% au fost 

vaccinaŞi.Rezultatele probelor de apŁ recoltate au fost corespunzŁtoare din punct de vedere 

bacteriologic. 

- ´n localitatea Seleus ( MureἨ) ´n perioada februarie-iunie, într-o comunitate cu status social 

precar care beneficiazŁ de apŁ  de la o ciἨmea stradalŁ ĸi nu  beneficiazŁ de reŞea de canalizare. 

Au fost ´nregistrate 38 cazuri hepatitŁ viralŁ A, cu o ratŁ de atac de 28,5%; cu cele mai multe 

cazuri (23) înregistrate la grupa de vârsta de 0-4 ani. Au fost identificaŞi 71 contacŞilor cu v©rste 

între 1-15 ani, dintre care 14, 1% au fost vaccinaŞi. Rezultatele probelor de apŁ  recoltate au fost 

corespunzŁtoare din punct de vedere bacteriologic. 

Cele mai multe focare s-au datorat nerespectŁrii normelor de igienŁ, aglomerŁrilor Ἠi au 

evoluat ´n comunitŁἪi cu status social precar.  

 

2. Hepatita viralŁ B Ἠi C 

 

Ċn anul 2018 au intrat ´n sistemul naἪional de supraveghere pentru hepatitele virale  B Ἠi C 

un numŁr de 241 cazuri, cu 3 mai multe faἪŁ de anul precedent (238).  

EvoluἪia incidenἪei hepatitelor virale B Ἠi C ´n Rom©nia ´n perioada 2006-2018 este 

prezentatŁ ´n Fig.27. ContinuŁ tendinἪŁ descendentŁ pentru incidenἪa raportatŁ a hepatitei virale B, 

´n paralel cu variaἪii minore, de la un an la altul, pentru hepatita viralŁ C. 

 
















































































































