RAPORTUL STARII DE SANATATE A POPULATIEI DIN JUDETUL
CALARASI, ANUL 2018

A.Evolutia principalilor indicatori demografici si ai starii de sinatate

Principalii indicatori demografici, Judet Calarasi, 2009-2018

2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Natalitate 11.4| 105 97| 98| 93 8.5 5.7 5.8 54 6.2
Mortalitate 134 | 134 140 | 13.8| 148 | 131
generald 13.9 13.6 | 13.2 13.7
Spor natural -2.5 31| -35| 36| 41| 52| -83 -8 94| -6.9
Mortalitatea 13.8 | 11.7 115 123| 120| 7.79
infantild 143 | 15.1| 10.9 15.6
Mortalitate 0 0
materna 0 0]1324 0 0| 70.2| 33.8| 68.3

70.2

= Natalitate

= Mortalitatea

Evolutia principalilor indicatori demografici,
judet Calarasi, 2014-2018

= NMortalitate generala

infantila = Mortalitate materna
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Din analiza numarului gravidelor nou luate in evidenta medicului de familie si a
numarului de nasteri (desi acesti indicatori nu pot fi superpozabili ) reiese ca existd un numar
important de gravide care nu se prezintd la un medic de familie pentru a fi monitorizata evolutia

sarcinii.

De asemeni se constatd cd la nivelul judetului se inregistreaza inca sarcini la fete sub 15

ani.

Grupa de varsta a gravidei

Sub 15 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
anul ani 15-19 ani ani ani ani ani ani
2009 4 509 1016 768 337 63 3
2010 6 358 826 577 267 45 2
2011 57 405 698 447 206 40
2012 2 292 683 427 265 101 4
2013 26 227 563 412 226 176 34
2014 62 376 530 221 93 138 14
2015 1 119 697 594 218 103 12
2016 3 98 568 594 256 135 10
2017 0 138 537 599 213 107 16
2018 3 108 370 620 209 75 13

B.Evolutia principalelor boli cronice

Principalele 6 cauze de morbiditate prin afectiuni cronice in Judetul Calarasi sunt : bolile
hipertensive, cardiopatia ischemicd, tumorile maligne, diabetul zaharat, bolile pulmonare cronice
obstructive , si tulburarile mintale .
Analizand tendinta de evolutie a prevalentei principalelor cauze de morbiditate, se constata
tendinta ascendenta in perioada 2009-2018 pentru toate aceste cauze de morbiditate .

Principalele cauze de morbiditate ( prevalenta la 100 locuitori)
in judetul Calirasi , in perioada 2009-2018:
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12009 | 2010 [g/g/g;&;gl 2012 [ 2013 | 2014 | 2015] 2016 2017 2018
| Boli hipertensive 7,18 | 7,39 [8,00 8,20 |91 | 1024| 997| 1028! 1362} 2395/
' Cardiopatie 3,82 | 3,88 |440 (436 |4.77 488 | 4721 664! 6,71
Iischemica , 5,02 I , ,
| Tumori maligne ;1,55 [ 164 [1,28 |1,25 |1.27 133] 1,88 190/ 187 1,09}
_Diabet zaharat 141 [180 [171 [189 |1.86 | 218 24| 257 305 312
{ Boli  pulmonare | 1,20 121 | 137 [139 | 152 163 182) 261 285
i cronice obstructive 1,67 ‘
Tulburdrimintale 1,10 | 1,16 [140 [140 [098 | 148| 144| 162 266 _ 311
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Evolutia prevalentei principalelor cauze de morbiditate
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® Boli hipertensive
= Tumori maligne
® Boli pulmonare cronice obstructive

E Cardiopatie ischemica
m Diabet zaharat
B Tulburari mintale

Evidenta diabetului zaharat (in cabinetul de nutritie si diabet), la 31 decembrie 2017

Specificare TOTAL FORMA CLINICA DE BOALA
CAZURI Insulino Insulino Alte forme
dependent independent

Cazuri noi 558 251 307

Ramasi in 8162 1306 6856

evidenta, din

care in:

Urban 4684 680 4004

Rural 3478 626 2853

Evidenta diabetului zaharat (in cabinetul de nutritie si diabet), la 31 decembrie 2018

Specificare TOTAL FORMA CLINICA DE BOALA
CAZURI Insulino Insulino Alte forme
dependent independent

Cazuri noi 818 346 472

Ramasi in 8846 1482 7364

evidenta, din

care in:

Urban 4962 753 4209

Rural 3884 729 3155

In ceea ce priveste morbiditatea prin cancer, la 31 decembrie 2017 in evidenta cabinetului
de oncologie sunt 5863 pacienti .




2. Evidenta bolnavilor de cancer (in cabinetul de oncologie)
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| Anul Total cazuri nou | Total bolnavi | Col uterin ! Piele /
) e . ot » -
§ luate in evidenta ramasi in Cazurinoi | Ramasiin / Cazurinoi | Ramasiin !
/ evidenta evidenta evidenta !
) '
] i
42017 574 5863 23 735 8 532
2018 835 6113 35 749 23 549
. Prostata . San ( la femei) : Stomac - Bronhopulmonar -
. Cazuri noi Ramasiin | Cazurinoi| Ramasiin | Cazurinoi | Ramasiin | Cazurinoi | Ramasiin |
; evidenta | evidenta | evidenta | evidenta |
: 20 287! 22 1194 29 308 160 895 !
57 319 107 1261 36 303#* 142 875
Colorectal ) Ficat ) Pancreas ) Vezica urinara .
; Cazuri noi Ramasi in §Cazuri noi Ramasi in ; Cazuri noi | Ramasi in ; Cazuri noi | Ramasi in
| evidenta { evidenta { evidenta evidenta
60 618 44 584 25 184 29 229
95 645 42 580 33 182 30 241
Din analiza datelor raportate de cabinetul judetean de oncologie din structura Spitalului
Judetean de Urgenta Céldrasi reiese ca existd tendinta de crestere a incidentei cancerului pe total
localizari.
Decesele prin boli cardiovasculare detin in continuare ponderea principala a deceselor.
Cancerul reprezintd a doua cauzd de deces la nivelul judetului.
Principalele cauze de deces
(rata de mortalitate la 100 000 locuitori )
n judetul Calirasi, 2008-2017
Cauzadeces | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 j 2017 | 2018 |
Boli aparat 824,9 | 893,1 | 816,12 | 949,35 | 766,65 | 786,33 763,6 752,83 699,03  730.03
circulator ; ;
Tumori 225,64 | 2325 | 215,43 | 260,66 | 245,78 | 233,34 218,49 201,96 238,74  210.88
Boli aparat 56,89 63.8 68.71 72.14 65.43 86.16 81,77 91,98 100,91 100.62
Respirator
Leziuni 60,72 69.5 41.74 63.48 48.83 44.06 49,98 51,99 40,11 42.75
traumatice si
otraviri
Boli ale 72,87 94.4 73.2 63.48 69.34 67.56 61,30 53,99 47,75 52.72
aparatului
digestiv

A




1. Evolutia bolilor prevenibile prin vaccinare:
In Romaénia, evolutia bolilor transmisibile prevenibile prin vaccinare a fost dramatic

C.Evolutia bolilor transmisibile

influentata de vaccinarea sistematica gratuita in cadrul Programului National de Vaccinari,

situatie inregistrata si la nivelul judetului Calarasi.

In Romania , In prezent Programul National de Vacciniri garanteazi vaccinarea copiilor
Tmpotriva urmatoarelor boli :

RRoOoo~NoOR~wNE

tuberculoza
hepatita cu virus hepatic B
difterie
tetanos
tuse convulsiva ( tuse magareasca)
poliomielita
rujeola (pojar)
rubeola ( pojarel)
infectie urliana (oreion)
0. infectie cu hemophilus influenzae B
1. Infectie cu streptococcus pneumoniae (introdus in Calendarul National de Vasccinari din

luna octombrie 2017).

Numair cazuri boli prevenibile prin vaccinurile asigurate in PNV, judet Calarasi, 2009-2018
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Anul  Tetanos | Difterie | Poliomielita Tuse Rujeola Hepatita Infectie Rubeola
convulsiva virala acuta urliana
cu virus
. I hepatiticB | |

{72000 7 0 0 0 0 0 11 7 2
12010 | O 0 0 0 0 11 8 0 !
12011 . 0 0 0 2 9 10 3 1
2012 ¢ O 0 0 3 103 4 0 894 I
i 20137 0 0 0 0 51 5 0 0

. 2014 | 1 0 0 0 1 4 3 1
i 2015 0 0 0 2 0 6 0 0
| 2016 0 0 0 1 6 8 6 0

2017 0 0 0 0 446 4 9 0
T2 0 [0 ] o 0 136 N T

Tn anul 2018, la nivelul judetului Calarasi, in cadrul Programului National de Vaccinari si pentru
controlul focarelor de boala transmisibila au fost realizate un numar de 61278 vaccinari si un
numar de 10345 revaccinari.
Cele 61278 vaccinari au fost realizate astfel :
1 206 vaccinari BCG

2 457 vaccinari antihepatita B ( vaccinare = 3 doze)
2 535 vaccinari difterotetanopertussis( vaccinare = 3 doze)
2 535 vaccinari antipoliomielita( vaccinare = 3 doze)
2 455 vaccindri antihemophilus influenzae( vaccinare = 3 doze)



— 4187 vaccinari impotriva rujeolei-rubeolei-infectiei
— 45 280 vaccinari antigripale

— 16 vaccinari antihepatita A

— 607 alte vaccinari

Cele 10345 revaccinari au fost realizate astfel :

— 2434 revaccindri antipoliomielita

— 2 434 revaccindri difterotetanopertussis

— 2 334 revaccindri difterotetanice

— 3 143 revaccinari antitetanice

Tn anul 2018 s-au desfasurat doud anchete de acoperire vaccinali .

Tn luna februarie 2018 s-a desfasurat la nivel national actiunea de evaluare a acoperirii vaccinale
la varsta de 18 luni (copiii nascuti in luna iulie 2016), precum si actiunea de estimare a acoperirii
vaccinale la ALTE categorii de copii (vaccin ROR cohorta de nascuti 2012, vaccin dT cohorta de

nascuti 2003).

Rezultatele anchetei de acoperire vaccinala la varsta de 18 luni - februarie 2018 (copii

nascuti in luna iulie 2016)

Tip Vaccin si | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala
nr.minim doze urban (%) rural (%) total judet (%)
BCG-1 94.05% 86.45% 88.28%

HepB-3 89.29% 85.16% 86.61%

DTPa-3 63.10% 69.03% 66.95%

VPI-3 63.10% 69.03% 66.95%

HibB-3 63.10% 69.03% 66.95%

ROR-1 89.29% 88.39% 88.70%

Ponderea motivelor nevaccindrii corespunzatoare a fost urmatoarea :

Motivul Ponderea 1n  randul | Ponderea 1in randul | Ponderea 1n randul
copiilor inscrisi pe listele | copiilor  inscrisi  pe | copiilor 1inscrisi pe
medicilor de familie din | listele  medicilor  de | listele medicilor de
mediul urban familie din mediul rural | familie din judeg

Contraindicatie 12.5% 14.04% 13.48%

medicala

Refuz 3.13% 3.51% 3.37%

parinte/apartinator

Neprezentare 65.63% 71.93% 69.66%

Nascut /plecat | 18.75% 14.63% 13.48%

strainatate

Omisiune 0% 0% 0%

Lipsa vaccin 0% 0% 0 %




Acoperirea vaccinala pe tipuri de vaccin si pe medii la nivelul judetului Calirasi la ALTE
categorii de copii, situatie februarie 2018:

Tip Vaccin si nr.doze | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala
urban (%) rural (%) total judet (%)

ROR-2, cohorta | 72.93% 83.26% 79.41%

2012

dT1-cohorta 2003 48.43% 63.55% 57.86%

Ponderea motivelor nevaccindrii corespunzatoare a fost urmatoarea :

Motivul Ponderea Tn  randul | Ponderea in randul | Ponderea 1n randul
copiilor inscrisi pe listele | copiilor  inscrisi  pe | copiilor finscrisi pe
medicilor de familie din | listele  medicilor  de | listele medicilor de
mediul urban familie din mediul rural | familie din judeg

Contraindicatie 1.34% 2.59% 2.01%

medicala

Refuz 1.47% 3.67% 2.06%

parinte/apartinator

Neprezentare 14.79% 21.92% 18.58%

Niscut strainitate 15.04% 5.62% 10.03%

Omisiune 0% 0% 0%

Lipsa vaccin 67.36% 66.20% 66.74%

Tn luna august 2018 s-a desfasurat la nivel national actiunea de evaluare a acoperirii vaccinale la
varsta de 12 luni (copiii nascuti in luna iulie 2017), precum si actiunea de estimare a acoperirii
vaccinale la varsta de 24 luni (copiii nascuti in luna iulie 2016).

Rezultatele anchetei de acoperire vaccinala la varsta de 12 luni - august 2018 (copii niscuti
in luna iulie 2017)

Tip Vaccin si nr.minim Acoperire Acoperire Acoperire

doze vaccinala urban vaccinala  rural vaccinala  total
(%) (%) judet (%)

BCG-1 87.95% 83.04% 84.64%

HepB-3 79.52% 70.18% 73.23%

DTPa-3 75.90% 70.18% 72.04%

VPI-3 75.90% 70.18% 72.04%

HibB-3 75.90% 70.18% 72.04%

ROR-1 68.67% 68.42% 68.50%

Ponderea motivelor nevaccindrii corespunzatoare a fost urmatoarea :

Motivul Ponderea n Ponderea in | Ponderea in randul
randul copiilor randul  copiilor | copiilor inscrisi pe
inscrisi pe listele inscrisi pe listele | listele medicilor de
medicilor de medicilor de | familie din judet
familie din mediul familie din mediul
urban rural

Contraindicatie 8.43% 2.92% 4.72%

medicala




Refuz 0% 0% 0%
parinte/apartinator

Neprezentare 25% 31.58% 29.13%
Nascut /plecat 8.43% 0.58% 0.32%
strainatate

Omisiune 0% 0% 0%
Lipsa vaccin 0% 0% 0%

Rezultatele anchetei de acoperire vaccinala la varsta de 24 luni - august 2018 (copii
niscuti in luna iulie 2016)

Tip Vaccin si Acoperire Acoperire Acoperire

nr.minim doze vaccinala urban vaccinala  rural vaccinala  total
(%) (%) judet (%)

BCG-1 94.32% 88.96% 90.90%

HepB-3 88.64% 86.36% 87.19%

DTPa-3 78.41% 75.97% 76.85%

VPI-3 78.41% 75.97% 76.85%

HibB-3 78.41% 75.97% 76.85%

ROR-1 89.77% 86.36% 87.60%

Ponderea motivelor nevaccinarii corespunzatoare a fost urmatoarea :

Motivul Ponderea in Ponderea in | Ponderea in randul
randul copiilor randul  copiilor | copiilor inscrisi pe
inscrisi pe listele inscrisi pe listele | listele medicilor de
medicilor de medicilor de | familie din judet
familie din mediul familie din mediul
urban rural

Contraindicatie 2.27% 0.65% 1.24%

medicala

Refuz 6.82% 0% 1.24%

parinte/apartinator

Neprezentare 15.91% 25.32% 21.90%

Nascut /plecat 4.55% 0.65% 2,07%

strainitate

Omisiune 0% 0% 0%

Lipsa vaccin 0% 0% 0%

Observatii !

e acoperirile vaccinale sunt in declin de la an la an.

e un procent foarte mic de parinti is1 asuma in scris refuzul vaccinarii

e cauza principala a nevaccinarii conform PNV o constituie neprezentarea la vaccinare

e la realizarea unei acoperiri vaccinale extrem de mici la vaccinarea dT a copiilor din
cohorta nascutilor in anul 2003 a contribuit neasigurarea vaccinului de cédtre Ministerul

Sanatatii.




Anchetele de acoperire vaccinald au evidentiat faptul cd pentru oricare dintre vaccinuri nu
reusim vaccinarea a minim 95% dintre copii, tintd necesara de realizat pentru controlul
izbucnirilor epidemice .

In acest context masa persoanelor susceptibile la infectiile prevenibile prin vaccinare
creste, existand riscul ca in momentul patrunderii in comunitate a unei persoane infectate sa fie
generate izbucniri epidemice prin bolile prevenibile prin vaccinare cu transmitere aerogena .

Efectele acoperirilor vaccinale suboptimale s-au reflectat in evolutia epidemica a
rujeolei la nivelul judetului in 2012-2013 , evolutia epidemica a rubeolei in anul 2012 ,
evolutia epidemica a rujeolei in 2017-2018.

Referitor la efectele secundare nedorite ale vaccinarilor, in Roméania existd reglementat
sistemul de supraveghere, investigare, raportare a Reactiilor Adverse Postvaccinale Indezirabile
(RAPI).Situatia reactiilor adverse notificate in judetul Calarasi este urmatoarea :

e 1In anul 2011 a fost notificat si investigat 1 caz RAPI, confirmati ca reactie asociati
vaccinarii cu PENTAXIM ( vaccin DTPa-IPV-HibB ), cu evolutie favorabilda , cu
vindecare.

e Tnanul 2012 au fost notificate si investigate 18 cazuri RAPI, dintre care :

o 16 cazuri RAPI induse de vaccin
o 1 caz RAPI asociata vaccindrii cu vaccin VTA
o 1 caz RAPI coincidenta cu vaccinare ROR

e 1In anul 2013 au fost notificate si investigate 4 cazuri de RAPI, dintre care 2 cazuri RAPI
post vaccinare ROR (ambele cazuri cu reactie generald indusa de vaccin Priorix-
producator GlaxoSmithKline), 1 caz RAPI postvaccinare BCG (reactie locala indusa de
BCG Vaccine SSI Denmark-producator Statens Serum Institut) , 1 caz postvaccinare
DTPa-IPV-HibB (reactie locala indusa de vaccin Pentaxim-producator Sanofi-Pasteur).

o Inanul 2014 au fost notificate si investigate 3 cazuri de RAPI, dintre care 1 caz RAPI post
vaccinare ROR (reactie generald pseudorubeoliforma indusa de vaccin Priorix- producator
GlaxoSmithKline), 1 caz RAPI postvaccinare DTPa-IPV-Hib (reactie localda indusa de
vaccin Pentaxim-producator Sanofi-Pasteur), 1 caz RAPI postvaccinare DTPa-1PV-Hib-
HepB (reactie locala indusa de vaccin Hexacima-producator Sanofi-Pasteur).

e 1Inanul 2015 au fost notificate si investigate 5 cazuri de RAPI, dintre care 1 caz RAPI post
vaccinare dT (reactie generald indusd de vaccin Imovax dT adult, producator SANOFI
PASTEUR, caz nespitalizat, evolutie favorabila, 2 cazuri RAPI post vaccinare ROR
(reactie generald indusd de vaccin M-M-R vaxPRO, producdtor SANOFI PASTEUR),
cazuri nespitalizate, evolutie favorabila, 2 cazuri RAPI post vaccinare DTPa-IPV-Hib-
HepB (o reactie generald si o reactie locald asociata programului post vaccinare
Hexacima, producdtor SANOFI PASTEUR), cazuri nespitalizate, evolutie favorabila.

e Tnanul 2016 au fost notificate 4 cazuri RAPI, dintre care 3 cazuri RAPI post vaccinare
DTPa-VPI (1 reactie generald si 2 reactii locale induse de vacci Tetraxim, producator
SANOFI PASTEUR), cazuri nespitalizate, evolutie favorabila si 1 caz RAPI post
vaccinare ROR (reactie generald indusa de vaccin M-M-R vaxPRO, producator SANOFI
PASTEUR), caz nespitalizat, evolutie favorabila .

e Inanul 2017 au fost notificate 12 reactii postvaccinale :

Tn trimestrul 1 2017 a fost notificate 5 cazuri posibile RAPI :

v’ 4 cazuri RAPI post vaccinare ROR, cu reactie generald, din care 1 caz confirmat cu

laboratorul I.Cantacuzino Rujeola



v" 1 caz RAPI reactie locala lipsita de severitate post vaccinare TETRAXIM.
Tn trimestrul 11 2017 a fost notificate 3 cazuri posibile RAPI :
v" 2 cazuri RAPI post vaccinare TETRAXIM, cu reactie locala,clasificate RAPI asociata cu
componentele vaccinului
v" 1 caz RAPI post vaccinare ROR, confirmat cu laboratorul I.Cantacuzino Rujeola .
Tn trimestrul 111 2017 a fost notificate 4 cazuri posibile RAPI :
v' 1 caz RAPI post vaccinare ROR, produs M-M-RVaxPro, cu reactie generald (febra,
frisoane, tuse, coriza, eruptie discreta -simptomatologie cu evolutie tranzitorie ; clasificare
RAPI asociata cu componentele vaccinului .
v 1 cluster cu 3 cazuri RAPI post vaccinare DTPa-IPV, produs TETRAXIM, cu reactie
locald medie,clasificate RAPI asociate cu componentele vaccinului.
In trimestrul IV 2017 nu au fost notificate reactii adverse postvaccinale.
e TInanul 2018 au fost notificate 5 cazuri RAPI.
Tn trimestrul |1 2018 a fost notificat 1 caz posibil RAPI :
v 1 caz RAPI reactie locala lipsita de severitate post vaccinare TETRAXIM.
Tn trimestrul 11 2018 a fost notificate 3 cazuri posibile RAPI :
v' 1 caz RAPI post vaccinare M-M-RVaxPro, confirmat Rujeola cu laboratorul
|.Cantacuzino
v 1 caz RAPI reactie locala lipsitd de severitate post vaccinare HEXACIMA, clasificata
coincidenta
v 1 caz RAPI post vaccinare TETRAXIM, cu reactie locala,clasificate RAPI asociata cu
componentele vaccinului
Tn trimestrul 111 2018 nu au fost notificate cazuri posibile RAPI
Tn trimestrul 12018 a fost notificat 1 caz posibil RAPI :
v 1 caz RAPI reactie locala lipsitd de severitate post vaccinare HEXACIMA, clasificata
coincidenta

a) Rujeola

Rujeola (pojarul) este boala notificabila in Romania din 1978.

La nivel national notificarea bazata pe caz s-a introdus din anul 1999 iar definitiile de caz si
clasificarile EU au fost adoptate din anul 2005.

Vaccinarea cu vaccin monovalent VVR(vaccin viu rujeolos atenuat) a fost introdusa in Romania
din 1979, cu vaccinarea copiilor intre 9 si 11 luni.

Tn anul 1994 s-a introdus o a doua dozi de vaccin VVR elevilor din clasa 1.

Prima doza de VVR a fost inlocuita cu ROR (trivaccin rujeolic-urlian-rubeolic) in anul 2004 la
copiii intre 12-15 luni , iar a doua doza VVR a fost inlocuitd cu ROR din octombrie 2005.

Tn perioada 2009-2018, in judetul Calarasi s-au nregistrat 2 epidemii de rujeola : 2012-2013 si
2017-2018 in contextul evolutiei epidemice a rujeolei la nivel national si a acoperirilor vaccinale
scazute la nivel judetean.



Evolutia rujeolei, judet Calarasi, 1997-2018
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Tn epidemia de rujeola din 2017-2018 au fost clasificate confirmate (etiologie confirmati
cu laboratorul ) si probabile (cazuri ce corespund definitiei de caz clinic si au link epidemiologic
Ccu un caz confirmat cu laboratorul) un numar de 582 cazuri, repartitia acestora pe grupe de varsta

si mediu de rezidenta fiind urmatoarea :

mediu Grupa de varsta total
Subl |1 |2 3 |4 |59 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54

Total 126 50 |29 |32 |36 |[125 |76 36 18 29 24 1 582

Urban | 39 24 |16 |13 |13 |50 31 12 7 14 9 1 249

Rural 87 26 |13 |19 |23 |75 45 24 11 15 15 0 353

Epidemia a afectat preponderent populatia infantila.

Repartitia cazurilor confirmate Rujeola

35-44 ani

45-54 ani
25-34 ani 4T /‘
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b)Rubeola

Daca rubeola este o boald eruptiva cu evolutie benigna, elementul de gravitate al acestei
infectii este reprezentat de primoinfectia cu virus rubeolic a femeii gravide, situatie in care
virusul transmis transplacentar la produsul de conceptie este teratogen producand malformatii
congenitale cunoscute sub denumirea de sindrom rubeolic congenital.

Rubeola este boala notificabila in Romania din 1978, pana in anul 2007 fiind raportare numerica
trimestriala.

In anul 2012, in contextul evolutiei epidemice a rubeolei la nivel national din anul 2011 ,
al acoperirilor vaccinale pentru cohortele eligibile la vaccinare suboptimale si al existentei de
cohorte de adolescenti care nu au fost cuprinsi la vaccinare rubeolica in calendarul de vaccinare ,
in judetul Calarasi s-a inregistrat evolutie epidemica a rubeolei, epidemie care a constituit cea mai
importantd epidemie printr-o boala prevenibild prin vaccinare ce a afectat judetul in ultimii 20 de
ani .

Epidemia a cumulat un numar de 894 cazuri confirmate cu laboratorul sau pe criterii
epidemiologice iar varful epidemiei a fost inregistrat in luna martie a anului 2012.

Tn perioada 2015-2018 la nivelul judetului nu s-a inregistrat nici un caz confirmat rujeola.

c)Tuse convulsiva

In anul 2012 in judet s-au inregistrat 13 cazuri posibile tuse convulsivi, toate investigate
epidemiologic si cu laboratorul , din care au fost confirmate 3 cazuri de tuse convulsiva.

Tn anii 2013 §i 2014 1la nivelul judetului nu s-au inregistrat cazuri confirmate sau probabile de
tuse convulsiva, Tn anul 2015 s-au Tnregistrat 2 cazuri , in anul 2016 un caz, iar n anii 2017-2018
nici un caz.

d) Infectia urliana

In Romania vaccinarea impotriva infectiei cu virus urlian a fost introdusi in calendarul
national de vaccinari din anul 2004 prin inlocuirea vaccinului viu rujeolos cu trivaccin rujeolic-
urlian-rubeolic si vaccinarea sistematica a copiilor de 12 luni , completata din anul 2005 cu
introducerea unei a doua doze la elevii de 7 ani, deci practic in Roménia s-a asigurat protectia
impotriva infectiei cu virus urlian a persoanelor nascute incepand cu anul 1998 (copii ce se aflau
in clasa I in anul scolar 2005-2006 ).

Introducerea vaccinarii a influentat dramatic in timp extrem de scurt evolutia infectiei cu virus
urlian, infectie a carei manifestare dominantd este de parotiditd dar care poate avea si alte
localizari si poate determina meningita, encefalitd, orhita, pancreatita .

Dupa anii 2012 si 2013 in care la nivelul judetului nu s-au inregistrat cazuri confirmate sau
probabile de infectie urliana, in anul 2014 au fost Tnregistrate 3 cazuri, in anul 2016 s-au
Tnregistrat 6 cazuri, iar Tn anul 2017 s-au Tnregistrat 9 cazuri , iar in anul 2018 nu s-a Tnregistrat
nici un caz.

e) Hepatita virala acuta cu virus hepatic B

Incidenta hepatitei acute cu virus hepatic B a fost influentatd de aplicarea masurilor specifice
de profilaxie, prin introducerea vaccinarii anihepatita B, astfel incat a inregistrat o scadere
semnificativa:



e In anul 1995 Ministerul Sanititii a introdus in Programul National de Imunizari
vaccinarea antihepatitd B a nou nascutilor in primele 24 ore dupa nastere, In vederea
prevenirii transmiterii verticale a infectiei.

e 1In perioada 1999-2005 , s-au derulat campanii scolare de vaccinare a elevilor din clasa a
Il-a.

e 1In perioada 2004-2008 , s-au derulat campanii scolare de vaccinare a elevilor din clasa a
Xll-a.

e 1In perioada 1999-2005 , s-a asigurat vaccinarea antihepatiti B a elevilor din liceele
sanitare si scolile postliceale sanitare, precum si a studentilor din facultatile de medicina
si stomatologie.

e 1In perioada 1997-2003 , s-au organizat campanii de vaccinare a personalului
medicosanitar.

Numarul cazurilor de infectie acutd cu virus hepatic B in judetul Calarasi in perioada
2012-2018 a fost urmatoarea :

v" Tn anul 2012 s-au inregistrat 4 cazuri de hepatita virald acuta cu virus hepatic B si 5 cazuri
n anul 2013.

Toate cazurile confirmate de hepatita virala acutd cu virus hepatic B Tnregistrate Tn anii
2012 si 2013 sunt cazuri la adulti si toate au fost cazuri cu transmitere sexuala.

v" Tn anul 2014 s-au inregistrat 4 cazuri de hepatitd virald acuti cu virus hepatic B, dintre
care 3 cazuri cu transmitere sexuald si un caz la sugar infectat perinatal mama copilului
avand infectie cu virus hepatic B .

v" Tn anul 2015 s-au Tnregistrat 6 cazuri de hepatitd virald acutd cu virus hepatic B, toate
cazuri cu transmitere sexuala.

v" Tn anul 2016 s-au Tnregistrat 8 cazuri de hepatita virala acuti cu virus hepatic B,dintre care
7 cazuri la adulti, toate cazuri cu transmitere sexuala si 1 caz la copil (expus familial).

v" Tn anul 2017 s-au inregistrat 4 cazuri de hepatiti virald acuti cu virus hepatic B si in anul
2018 2 cazuri, toate cazuri cu transmitere sexuala.

2. Evolutia principalelor boli transmisibile pe cale digestiva/hidrica in judetul Calarasi

Factorii principali prin care teoretic pot fi controlate bolile cu transmitere digestiva/hidrica
sunt reprezentati de : calitatea apei de baut, nivelul de sanitatie in colectivitati si comunitati,
nivelul de educatie .

Experienta a dovedit ca practic impactul activitatii personalului medical din structurile
preventive asupra acestor factori este aproape inexistent si controlul bolilor cu transmitere
digestiva/hidrica se limiteaza la controlul extinderii focarelor.

De mentionat ca anul 2018 a fost anul in care au fost diagnosticate primele cazuri de
listerioza la persoane domiciliate in judetul Calarasi.

Listerioza este o zoonozd, care se manifestd clinic extrem de proteiform (meningita,
encefalita, septicemie, conjunctivitd, adenopatii), afectind mai ales nou-nascutii, dar si copiii si
adultii cu imunitate deprimata.Toate cele 3 cazuri inregistrate in anul 2018 au fost la adulti, un
caz evoluand spre deces.




% Boli transmisibile § 2009 | 2010 ] 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 ‘2018 ;
 pe cale 5 |
' digestiva/hidrica ! E E
} (nr.cazuri) ) - | W
BDA 1404 | 1867 | 1618 | 2113 | 2233 | 1962 | 2379 | 2308 | 2244 ' 2275
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a)Boala diareica acuta
Se mentine sezonalitatea cazurilor de BDA cele mai multe fiind inregistrate in sezonul
estival.

Tn anul 2018 din totalul de 2275 cazuri BDA, numarul cel mai mare al cazurilor raportate

a fost in luna august.

Distributia numarului de cazuri BDA dupi luna de inregistrare, anul
2018
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Din distributia cazurilor de boala diareica acuta raportate pe grupe de varsta si pe mediul

de rezidentd se evidentiaza faptul ca acestea predomind la copii si sunt mult mai frecvente in
mediul urban decat in mediul rural.Consideram cazurile subraportate in mediul rural.



Distributia cazurilor de BDA pe grupe de varsta si medii de
rezidenta, 2018
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b)Hepatita virala acuta cu virus hepatic A

Desi in Romania vaccinarea Tmpotriva hepatitei A nu este inclusa in Programul National
de Vaccinari, ea se desfasoara ca activitate in cadrul programelor de sanatate si este aplicata
contactilor din focare epidemice de hepatitd A , in situatii de urgentd provocate de calamitati
naturale sau in grupuri populationale la risc de imbolnavire.

Tn judetul Calarasi din a doua jumitate a anului 2012 se constati cresterea morbiditatii
prin hepatitd virala acutd cu virus hepatic A, trend care a continuat in anul 2013 , in anul 2014
evolu\nd epidemic. Astfel Tn anul 2013 au fost confirmate 186 cazuri de hepatita virald acuta cu
virus hepatic A, iar in anul 2014 au fost confirmate 456 cazuri de hepatita virala acutd cu virus
hepatic A , cele mai multe focare continuand sa evolueze si in anul 2015. n anii 2016-2018 s-au
inregistrat cazuri sporadice de hepatita viralda acutd cu virus hepatic A, exceptand un focar
familial cu 4 cazuri in Sodanu 2017).

Tn anul 2018 s-au Tnregistrat 9 cazuri de hepatita virala acuta cu virus hepatic A .



Evolutia numarului de cazuri de HVA cu VHA, judet Calarasi, 2009-
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Cazurile au predominat in mediul rural.Situatia focarelor este redata in tabelul de mai jos.
Focare de hepatita virala acuti cu virus hepatic A, cu evolutie in anii 2014- 2018

Localitate | Nou Mod Factori risc Observatii
aparut/ transmitere
in evolutie
Dragalina | Debut Contact Conditiile necorespunzitoare de | Debut 2014
2014 interuman igiend din gospodarii , cu | Numar cumulativ cazuri =205
evolutie dificil de influentat | Numar cazuri 2014 =202
prin masuri de sanitatie si | Numar cazuri 2015 =3
educatie data debutului ultimului caz =08.03.2015
Data inchiderii focarului = 11.05.2015
Calarasi Debut Contact conditiile igienico-sanitare din | Debut 2014
2014 interuman gospodariile afectate si nivelul | Numar cumulativ cazuri = 48
de educatie Numar cazuri 2014 =21
Numar cazuri 2015 =27
data debutului ultimului caz =14.07.2015
Data inchiderii focarului = 30.09.2015
Modelu Debut Contact conditiile igienico-sanitare din | Debut 2014
2014 interuman gospodariile afectate si nivelul | Numar cumulativ cazuri = 51
de educatie Numar cazuri 2014 = 47
Numar cazuri 2015 =4
data debutului ultimului caz =22.02.2015
Data inchiderii focarului = 22.04.2015
Spantov Debut Contact conditiile igienico-sanitare din | Debut 2014
2014 interuman gospodariile afectate si nivelul | Numar cumulativ cazuri = 46
de educatie Numar cazuri 2014 = 42
Numar cazuri 2015 =5
data debutului ultimului caz =15.02.2015
Data finchiderii focarului = 15.04.2015
Dor Debut Contact focar de comunitate, favorizat | Debut 2014
Marunt 2014 interuman de conditiile igienico-sanitare | Numar cumulativ cazuri = 34
din gospodariile afectate si de | Numar cazuri 2014 = 19
nivelul de educatie, ce a debutat | Numar cazuri 2015 = 15




cu un focar familial (care a | data debutului ultimului caz = 08.04.2015
totalizat 6 cazuri ) si cu evolutie | Data inchiderii focarului = 08.06.2015
ulterioarda sub forma focare
familiale cu 2-3 cazuri dar si
cazuri sporadice n randul
contactilor cu cazurile provenite
din focarele familiale
Lehliu Sat | Debut Contact conditiile igienico-sanitare | Debut 2015
2015 interuman precare Numar cumulativ cazuri = 8
data debutului ultimului caz = 08.04.2015
Data inchiderii focarului = 08.06.2015
Plataresti Debut Contact conditiile igienico-sanitare din | Debut 2014
2014 interuman gospodariile afectate si nivelul | Numar cumulativ cazuri = 37
de educatie Numar cazuri 2014 =33
Numar cazuri 2015 =4
data debutului ultimului caz =04.03.2015
Data inchiderii focarului = 06.05.2015
Frésinet Debut Contact conditiile igienico-sanitare din | Debutul primului caz 10.06.2015
2015 interuman gospodariile afectate si nivelul | Numar total cazuri =7
de educatie data debutului ultimului caz = 25.09.2015
Data nchiderii focarului = 25.11.2015
Galbinasi Debut Contact conditiile igienico-sanitare din | Debutul primului caz 02.09.2015
2015 interuman gospodariile afectate si nivelul | Numar total cazuri = 23
de educatie data debutului ultimului caz = 07.12.2015
Data inchiderii focarului=07.02.2016
Soldanu Debut Contact conditiile igienico-sanitare din | Debutul primului caz 04.11.2017
2017 interuman gospodariile afectate si nivelul | Numar total cazuri = 4
de educatie Data izolarii ultimului caz =29.11.2017
Data nchiderii focarului=29.01.2018

c)Dizenteria

Tn anul 2013 in judet s-au Inregistrat 5 cazuri de dizenterie, patru cazuri Tn mediul rural
(doua cazuri din mediul rural avand etiologie Shigella flexnery si doua cazuri Shigella sonnei) si
un caz n mediul urban ( etiologie Shigella flexnery). Tn anul 2014 s-au nregistrat 3 cazuri (toate
avand ca etiologie Shigella flexnery). Tn anii 2015, 2016, 2017 nu s-au inregistrat cazuri de
dizenterie. Tn anul 2018 s-au nregistrat 2 cazuri (ambele avand ca etiologie Shigella flexnery).

d) Salmoneloza

Semnalam faptul ca incidenta morbiditdtii prin salmonella a inregistrat crestere brusca in
anul 2010, an in care au fost confirmate 38 cazuri de salmoneloza.

Tn anul 2013 s-au confirmat 11 cazuri de salmoneloza, 6 cazuri fiind inregistrate la copii
si 5 cazuri la adulti ; 6 cazuri s-au inregistrat la persoane domiciliate in mediul urban si 5 cazuri
s-au inregistrat la persoane domiciliate Tn mediul rural.

In anul 2014 au fost notificate 3 cazuri de salmoneloza, dintre care 1 copil (mediul rural)
si 2 adulti (1 caz in urban si 1 caz in rural).

In anul 2015 au fost notificate 5 cazuri de salmoneloza, dintre care 3 cazuri la copil (1
mediul urban si 2 mediul rural) si 2 adulti (1 caz in urban si 1 caz in rural).



Tn anul 2016 au fost notificate 8 cazuri de salmonelozi, dintre care 7 cazuri la copil (1
mediul urban si 6 mediul rural) si 1 caz la adulti (1 caz in rural).

In anul 2017 au fost notificate 9 cazuri de salmonelozi, dintre care 6 cazuri la copil (1
mediul urban si 5 mediul rural) si 3 cazuri la adulti (in rural).

In anul 2018 au fost notificate 18 cazuri de salmonelozi, dintre care 14 cazuri la copil (2
mediul urban si 12 mediul rural) si 4 cazuri la adulti (1 mediul urbanti 3 mediul rural).

3. Evolutia principalelor antropozoonoze :

Antropozoonozele sunt boli infectioase ce afecteaza diverse specii animale si care accidental
se transmit la om.

Dintre acestea, dacad in trecut cel mai frecvent implicate In patologia umana inregistrata la
pacienti domiciliati in judetul Calarasi au fost trichineloza si leptospiroza (antropozoonoze legate
de prezenta rozdtoarelor), in prezent se constatd emergenta antropozoonozelor transmise prin
capuse.

Dacd anul 2009 a fost primul an 1n care au fost confirmate cazuri de febra butonoasa la
pacienti din judet ( doua cazuri), in anul 2010 au fost confirmate 5 cazuri de febra butonoasa.
Febra butonoasa este o antropozoonoza produsa de capusa ciinelui, ce poate avea evolutie severa.

Tn anul 2011 s-a inregistat primul caz confirmat de boali Lyme din judet, infectie de asemeni
transmisa prin intepatura de capuse, iar in anul 2012 au fost notificate ca si cazuri posibile boala
Lyme un numar de 25 cazuri,dintre care in urma investigatiilor de laborator au fost confirmate 6
cazuri .

Tn anul 2018 nu s-au Tnregistrat cazuri de antropozoonoze la nivelul judetului.

Evolutia principalelor antropozoonoze
in judetul Calarasi (Numar cazuri )

Boala 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018
I Trichineloza (1 |0 |1 [0 o [o o [o |1 7o
| Leptospirozi |0 0 0 0 2 0 1 1 o o0 |
| Febri 2 |5 o Jo |1 |1 [2 [4 [1 o |
; butonoasi H i i
! Boali Lyme /0 0 1 6 1 0 0 1 o 0
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4. Evolutia principalelor boli transmisibile aerogen :

Dintre bolile cu transmitere aerogend , cele mai importante prin potentialul epidemic-
exceptand bolile transmisibile aerogen prevenibile prin vaccinurile asigurate prin Programul
National de Vaccinari- sunt : gripa, virozele respiratorii acute, pneumoniile, varicela, scarlatina.

Evolutia principalelor boli transmisibile aerogen
N judetul Calirasi (numar cazuri)

! Boli infectioase 2009 | 2010 |2011 [2012 | 2018 | 2014 |72015 | 2016 [2017 ! 2018
' (nr.cazuri) o ’

| Gripa 116 |17 |18 5 1 7 9 54 11 124
"Viroze repiratorii 30003 | 30625 | 37233 | 38089 | 37074 | 40591 | 43396 | 43577 | 42407 | 43082

S




] } IACRS ! |
/ ! 2 365 3091 | 3582 3799 3500 2409 [ 2005 |
! ! IACRI ! !
~Pneumonii 8727 [ 11028 [ 10261 [ 10705 | 9205 | 8661 9040 | 8579 [ 8686 8705
Varicela 608 423 | 283 441 467 692 614 376 315 365
i Scarlatina 6 7 30 (12 |7 5 5 16 10 i 16 H
a)Gripa

Tn anul 2018 au fost notificate 124 cazuri clinice de gripa.in sezonul sentineld de
supraveghere 2017-2018,au fost confirmate cu laboratorul 16 cazuri de gripa prin izolare de virus
gripal, 4 tulpini izolate apartinand tipului de virus gripal A subtip H1, 3 tulpini apartinnd tipului
de virus gripal A subtip H3 si 9 tulpini izolate apartinand tipului de virus gripal B.S-au inregistrat
2 decese prin gripa, ambele la perssoane apartinand categoriilor pentru care OMS recomanda
vaccinarea antigrripala, dar amebele nevaccinate : 1 deces la 0 pacienta de 65 ani, confirmat cu
gripa cu virus gripal tip B si un deces la o pacienta de 24 ani, confirmata cu gripa cu virus gripal

tip A, subtip H1.

Cazurile clinice de gripa sunt mult mai frecvent inregistrate la persoane cu domiciliul in

mediul rural.

Distributia cazurilor de gripa pe grupe de varsta si pe
medii de rezidenta, 2018
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Distributia cazurilor clinice de gripa pe medii de
rezidenta, 2017/2018
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b)Virozele respiratorii
In anul 2018 au fost notificate un numar de cazuri de 43082 cazuri de infectii acute de cai
respiratorii superioare (IACRS) si un numar de 2005 cazuri de de infectii acute de cdi respiratorii

inferioare (IACRI).
c)Pneumoniile

Tn anul 2018 au fost notificate un numir de cazuri de 8705 cazuri de pneumonie.
Distributia cazurilor de pneumonie pe grupe de varsta este readta in figura de mai jos.

Distributia cazurilor de Pneumonie pe grupe de varsta si pe
medii de rezidenta,2018
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Se mentine constatarea din anii anteriori ca pneumoniile sunt mult mai frecvent inregistrate la
persoane cu domiciliul Tn mediul urban.



Distributia cazurilor de pneumonie pe medii de
rezidenta, 2018

Structura pe grupe de varsta a cazurilor de
Pneumonie
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d)Varicela

Varicela este boala contagioasd cu transmitere aerogend , cu contagiozitate foarte mare
(95-98 % din persoanele nevaccinate si care nu au trecut prin boala care vin in contact cu un caz
de variceld dezvolta in interval de 14-21 zile variceda ) .

In Romania, vaccinarea antivariceloasi nu este inclusi in calendarul national de vaccinri.



Neincluderea vaccindrii impotriva varicelei In Programul National de Vaccinari ,
contagiozitatea foarte mare a bolii si transmiterea aerogena sunt motivele principale care fac ca
de regula aparitia unui caz intr-o colectivitate/comunitate sd genereze izbucniri epidemice.

Tn anul 2018 s-au Tnregistrat 365 cazuri de variceld, cele mai multe cazuri inregistrandu-
se la copiii din grupa de varsta 5-9 ani , urmata de grupa de varsta 10-14 ani si 15-19 ani, din
mediul rural.

Distributia cazurilor de Varicela pe grupe de varsta si
pe medii de rezidenta, 2018
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e)Scarlatina

Scarlatina este boala infectioasd acutd, determinatd de tipuri toxigene de Streptococ beta
hemolitic Grup A.

Streptococul betahemolitic Grup A este unul dintre germenii cei mai virulenti pentru om,
determinand imbolnaviri precum : angina, scarlatina, infectii cutanate etc.

Aceste boli reprezintd in continuare o importanta problema de sanatate publica , deoarece
incorect tratate si supravegheate, pot evolua atat spre complicatii supurative (foarte grave cu un
risc letal crescut) dar mai ales catre complicatii tardive nesupurative (Reumatism Articular
Acut, Glomerulonefrita Acutd, Cardita Reumatismala ) ce pot ldsa sechele pentru toata viata.

Tn anul 2018 au fost confirmate 16 cazuri de scarlatina, dintre care 9 cazuri in mediul rural
si 7 cazuri in mediul urban.

Cele mai multe cazuri s-au inregistrat la grupa de varsta 5- 9 ani (situatie inregistrata si in
anii precedenti).



Distributia cazurilor de Scarlatina pe grupe de
varsta si pe medii de rezidenta, 2018
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5. Evolutia infectiilor neuroinvazive acute :

Desi sunt afectiuni plurietiologice , supravegherea infectiilor neuroinvazive acute
(meinigite/meningoencefalite/encefalite) este justificatd prin posibilitatea de control asupra
extinderii focarelor prin chimioprofiaxia contactilor ( in cazul meningitei meningococice ) si
respectiv prin controlul circulatiei tantarilor in cazul infectiilor neuroinvazive cu West Nile ,
meningita meningococica si infectia neuroinvaziva cu West Nile fiind forme de meningita cu risc
de evolutie letald sau de vindecare cu sechele importante.



Evolutia meningitelor acute, in judetul Caliarasi (numér cazuri)
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a) Neuroinfectia cu virus West Nile

Din anul 1996, anul evolutiei epidemiei de infectii neuroinvazive cu virus West Nile in
Romaénia- epidemie ce a afectat si judetul Calarasi, in randul pacientilor cu meningita acutd cu
LCR clar din judet s-a confirmat etiologia cu virus West Nile la un pacient in anul 2001 , la un
pacient in anul 2006 (mentiondm ca evolutia cazului din 2006 a fost nefavorabila pacientul
decedand) si la un numar de 4 pacienti in anul 2010.

Tn anul 2016 s-a inregistrat un caz de infectie neuroinvaziva cu virus West Nile (persoani
varstnica, mediul rural, afectiuni cronice preexistente, sex feminin).Evolutia a fost favorabila.

Tn anul 2017 s-au inregistrat doud cazuri de infectie neuroinvaziva cu virus West Nile (persoani
varstnica, mediul rural, afectiuni cronice preexistente). Evolutia a fost favorabila.

Tn anul 2018 s-au inregistrat trei cazuri de infectie neuroinvazivi cu virus West Nile la persoane
expuse la intepaturi de tantari in judetul Calarasi, din care 2 persoane cu domiciliul in judet (o
persoand domiciliata in afara judetului).

Ambele cazuri domiciliate in judetul Calarasi sunt din mediul rural, un caz evoluand spre deces.

b)Meningitele si meningoencefalitele virale acute

Tn anul 2018 s-au nregistrat 3 cazuri de meningita virald acuti si 3 cazuri encefalita acuta
fara precizare.
Toate cazurile au avut evolutie favorabila.

c)Meningitele bacteriene

Tn anul 2018 s-au inregistrat 5 cazuri confirmate meningita bacteriana, din care 3 cazuri de
etiologie pneumococica.

6. Evolutia infectiilor cu transmitere sexuala

a)Hepatitele virale acute cu virusuri hepatice B , C:
Evolutia HVA cu virusuri hepatice B si C in Judetul Calarasl (numar cazurl)

: HVA /2009 | 2010 | 2011 | 2012 \ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 \ 2017 2018;
| hepatita acutd B ﬁ 1| |0 A s A e 8 a2
| hepatitiacutiC 1 2| 3| 40‘ 01" 0] 1] 0’" 00‘ 1) 23




Evolutia hepatitei virale acute cu virus hepatic B a fost prezentata in cadrul bolilor
prevenibile prin vaccinurile incluse in Programul national de vaccinari .

Tn anul 2018 la nivelul judetului au fost notificate doua cazuri de hepatita virald acuti cu
virus hepatic C, ambele la adulti.

R b)Sifilisul
In anul 2018 la nivelul judetului s-au inregistrat 15 cazuri de sifilis.
Apreciem ca infectiile cu transmitere sexuala raman mult subraportate la nivelul judetului.

Evolutia morbiditatii prin sifilis (numar cazuri noi)
in judetul Calarasi in perioada 2009-2018
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Toate cazurile de sifilis s-au Tnregistrat la persoane active sexual, cea mai frecvent
afectata fiind grupa de varsta 25-34 de ani.
Nu s-au inregistrat cazuri de sifilis congenital.

Distributia cazurilor de Sifilis pe grupe de varsta si pe
medii de rezidenta
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Structura cazurilor de sifilis pe medii de rezidenta

m urban

M rural

Infectia gonococica continua sa fie subraportata, cel mai probabil cazurile neprezentandu-se la

c)Gonoreea

medic si recurgand la automedicatie.

Tn anul 2017 nu a fost raportat nici un caz de gonoree iar in anul 2018 a fost raportar un singur

caz.

Evolutia morbiditatii prin gonoree (numaér cazuri noi) in judetul Calarasi

in perioada 2009-2018
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Tn anul 2018 au fost depistate 11 cazuri noi de infectie HIV/SIDA, toate cazurile la adulti.

d)Infectia HIV/SIDA

Distributia cazurilor nou depistate de infectie HIV, pe
grupe de varsta si pe sexe, judet Calarasi, 2018
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Cazurile nou depistate de infectie HIV/SIDA in anul 2018 1n judetul Calarasi au avut pondere
mult mai mare la sexul masculin fata de sexul feminin ( accentndu-se diferentele constatate in
anii anteriori).

Structura cazurilor nou depistate de infectie HIV, pe
sexe

M sex masculin

W sex feminin

7. Evolutia Tuberculozei

Evolutia morbidititii prin T.B.C. (numar cazuri noi) in judetul Calarasi
, in perioada 2009-2018 y
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018
/278 238 [310 |250 |237 [212 |188 |189 194 | 179 2’

Tuberculoza continud s reprezinte o problema importanta de sdnatate publicd la nivel

national si la nivel judetean.

Desi trendul morbiditatii prin tuberculoza este descendent, incidenta cazurilor noi de
tuberculoza ramane la valori crescute .

Cea mai afectata grupa de varsta a fost grupa de varstd 45-54 ani, urmata de grupa de
varsta 35-44 ani si 55-64 ani, dar continua sa se inregistreze si cazuri de tuberculoza la copii, in
anul 2018 nregistrandu-se 10 cazuri .



Distributia cazurilor noi de tuberculoza pe grupe de
varsta,2018
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8. [Infectiile asociate asistentei medicale

Tn anul 2018, unititile sanitare cu paturi din judet au raportat un numir de 75 infectii asociate
asistentei medicale (IAAM), cele mai multe fiind cazuri raportate de Spitalul Judetean de Urgenta
Calarasi.

Ponderea cazurilor de IAAM dupa spitalele raportoare

Spital Lehliu-Gara
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Formele clinice de IAAM cu cea mai mare pondere au fost de enterocolita acuta si infectiile
de plaga chirurgicala.

Formele clinice ale infectiilor asociate asistentei
medicale , judet Calarasi, 2018

endometrita
postpartum
6%

infectie urinara
4%

Majoritatea cazurilor de enterocolita acuta au avut ca agent etiologic bacilul Clostridium
difficile.



Etiologia enterocolitelor acute asociate asistentei
medicale,2018

adenovirus
3%

Elaborare si redactare
Dr.Camelia Truica
Medic primar epidemiolog
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