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Sapte motive cheie

De ce vaccinarea trebuie sa ramana o
prioritate in Regiunea Europeana OMS?

Organizatia
MondialatalSanatatii




1. Vaccinarea salveaza vieti

Vaccinarea salveaza mail mult de 3 milioane
de vieli in intreaga lume in fiecare an, Si
salveaza mal multe milioane de la suferinta
prin imbolnavire si dizabilitate pe viafa
(estimare OMS).
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Cand un vaccin este introdus si acoperirea vaccinala este
ridicata, aceasta duce la o scadere semnificativa
a numarului persoanelor infectate
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(Sursa: Monthly MR-Surveillance and Coverage raportata prin OMS/UNICEF Joint Reporting Form)



in mod contrar, cind acoperirea vaccinala scade, bolile
reapar
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(Sursa: Monthly MR-Surveillance and Coverage raportata prin OMS/UNICEF Joint Reporting Form)



2. Vaccinarea este un drept de baza — dar nu

accesibil tuturor

e acoperirea vaccinala pentru bolile copilariei este 1n medie peste
94% (MCV1, DTP3, POL3) in Regiunea Europeana,

e aceste date ascund mari inegalitati; ratele de acoperire variaza
larg si in interiorul tarilor; cei saraci sunt adesea dezavantajati in
relatie cu serviciile de sanatate;

e Tn 21 de tari in tranzitie si in curs de dezvoltare, 20 % dintre
populatiile cele mai prospere au beneficiat de 26 % din
echeltwe lle de sanatate guvernamentale, in timp de 20 % dintre
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llar in 56 de tari a aratat ca numai 40 % din cei mai
"..' eficiat de vaccinare completa.



Motive pentru a fi ne/sub-vaccinat

Undervaccinated Unvaccinated
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Revizuire OMS a literaturii publicate:




In fiecare tara, exista grupuri care nu sunt
imunizate si continua sa fie susceptibile la

boala
e persoane care nu au fost vaccinate din motive filozofice, de etnie roma,

grupuri populationale migrante fara acces la serviciile de vaccinare, din
zone geografice indepartate si populatiile dizlocate sau marginalizate
economic si social,

e persoane carora le lipseste constientizarea despre vaccinare sau nu
sunt motivate sa se adreseze serviciilor de vaccinare, deoarece nu au
vazut efectele bolii pe care le previne; persoane care refuza vaccinarea
din motive etice sau religioase;

w8ocioeconomic-vaccinurile utilizate de rutina 1n tarile
| sunt inaccesibile pentru alji.

ilor au puncte slabe privind sanatatea si siguranta
ebuie sa fie abordate (UNICEF 2007).



3. Epidemiile reprezinta o amenintare
serioasa

o Datorita unor programe de vaccinare eficace, cel mai multi
oameni din tarile industrializate nu au experimentat nici o
data dezastrul epidemiilor bolilor prevenibile prin
vaccinare. Multi oameni cred ca aceste boll nu mai
reprezinta o amenintare, deoarece nu sunt atat de vizibile
cum erau altadata. De fapt, unii considera ca vaccinul
este mai periculos decat boala. In unele tari aceste
perceplii eronate au condus l|a scaderea acoperirii
vaccmale si reaparitia bolilor transmisibile, inclusiv rujeola,

' 2SI rubeola.




Epidemii raportate de rujeola si incidenta rujeolei la un milion
total populatie, in Regiunea Europeana OMS - 2008-2009
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Sursa: MR Outbreak Notification Report and Monthly MR surveillance reporting 2008 and 2009




4. Bolile infectioase inca ucid

 In fiecare an, 10,6 milioane de copii mor Tnaintea
implinirii varstei de cinci ani; 1,4 milioane din aceste
decese sunt cauzate de bolile care ar putea fi
prevenite prin vaccinare.

 Luand In considerare atat copiii cat si adulti, bolile
prevenibile prin vaccinare omoara 3 milioane de
oameni in intreaga lume, in fiecare an (estimari OMS).
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Distributia globala a 1,4 milioane de decese
anuale cauzate de bolile prevenibile prin
vaccinare la copii cu varsta sub 5 ani (OMS).
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Sursa: OMS/Banca Mondiala, Global Disease Burden Estimates, 2005




5. Bolile pot fi controlate si eliminate

 Prin acoperire vaccinala susfinuta, Incidenta
bolilor prevenibile prin vaccinare scade.

 Aceasta necesita o supraveghere de calitate
inalta pentru a monitoriza incidenta bolii.




Cazuri raportate de rujeola, rubeola si polio
in Regiunea Europeana OMS
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Sursa: OMS/UNICEF Joint Reporting Form




Prin eforturi concertate, unele boli pot fi

eliminate sau eradicate

e Variola care ucidea anual 5 milioane de oameni in intreaga lume,
a fost eradicata in 1978.

« OMS a declarat Regiunea Europeana OMS libera de polio (fara
transmitere endemica de polio) in 2002.Lupta globala Tmpotriva
poliomielitel a salvat 5 milioane de oameni de la paralizie (OMS
2005).

 Americile au fost declarate libere de rujeola in 2002- la numai 12
ani dupa o epidemie mare de rujeola in 1990, cu mai mult de 250
000 de cazuri si peste 10 000 de decese.




6. Vaccinarea este cost-eficace

« Vaccinarea este fara indoiala una din cele mai cost
eficace realizari de sanatate publica a timpurilor moderne.
Este unul dintre rarele servicii care costa foarte putin, dar
ofera beneficii imense pentru sanatatea si bunastarea
populatiilor.

 Un studiu Tn 11 tari europene vestice a raportat un cost al
tratamentului rujeolel de 209-480 EURO pe caz, in timp

ul controlului si vaccinarii impotriva rujeolei a

,0,17-0,97 EURO pe persoana (Carabin 2003).
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7. Copiii depind de sistemele de sanatate pentru a
beneficia de vaccinare sigura, eficienta si
necostisitoare

* Interventiile de vaccinare de succes de-a lungul timpului
au avut ca rezultat realizari formidabile si un declin
semnificativ al suferintei si decesului. In regiune, se nasc
in fiecare an 10,6 milioane de copii si au nevoie sa fie
vaccinati, pentru a sustine succesul vaccinarii.

« De exemplu, In timp ce acoperirea vacinala in regiune
pentru rujeola este mare (>94%), rezervorul de copii
sus@@ptibili se acumuleaza de-a lungul timpului si acesti
uie gasiti si vaccinatj




Acoperirea vaccinala impotriva rujeolei pentru copii cu varsta sub un
an si procentul cumulat al copiilor nevaccinati impotriva rujeolei

(marimea cohortei la anul nasterii), din 2000 pana in 2008 in Regiunea
Europeana OMS
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