EXPUNERE DE MOTIVE

Epidemiile de gripd evolueaza anual in Romania in sezonul
rece, in principal in perioada octombrie — aprilie. Gripa propriu-zisa
debuteazd de reguld in Romaénia la mijlocul lunii februarie (observatie de cca
15 ani) §1 se dezvolta pe parcursul a 6-8 saptimani, cu mentiunea ca la
“intervale de cca 9-10 ani pot apare si epidemii cu debut si evolutie in oricare
perioada a anului (de ex. sezonul 2003/2004 cand epidemia a aparut in luna
noiembrie, a avut un maxim in luna decembrie si un declin in luna ianuarie).

In sezonul 2005 - 2006 existd riscul declansirii unei epidemii de
gripd in cazul aparitiei concomitente a numeroase cazuri de gripa la care se
poate asocia gi imbolniviri accidentale ale oamenilor cu virusuri aviare, ceea
ce poate duce la aparitia unor tulpini mutante cu transmitere interumang;
aceasta justificd cu atdt mai mult extinderea vaccinarii antigripale pentru

In ceea ce priveste impactul epidemiilor anuale asupra
morbiditatii la adulti, incidenta poate fi intre 5- 10%, iar la copii intre 20-30%
cu mentiunea ca grupa 5-9 ani este cea mai afectatd. Incidenta poate si
creascd pand la 40-50% la persoanele in varstd, institutionalizate si la alte
grupe cu risc inalt la infectia gripala.

Decesele asociate cu gripa pot rezulta din pneumonii,
exacerbarea bolilor cardiovasculare si a altor boli cronice (diabet, boli renale,
anemii severe, bronhopulmonare, etc.) Indicele de mortalitate in cursul
epidemiilor de gripa variazi intre 7,5-23/100.000, iar in functie de grupa de
vérsta situatia se prezinta astfel:

90% din decesele determinate de gripd si pneumonie se produc la
persoanele peste 65 ani - ratele de deces prin gripd si afectiuni
cardiovasculare sunt: 98,3/100.000 la persoanele peste 65 ani si 7,5 /100.000
la grupa 50-60 ani

decesele cauzate de gripa complicatd (cu bronhopneumonie) la copiii

sanatosi (fard boli cronice asociate) se prezinta astfel: 40% la copiii cu varsta
cuprinsd intre 0-2ani si 60% la copiii cu vérste intre 2-17 ani

In ceea ce priveste spitalizarea, se observa faptul ci ratele cele

mai mari de spitalizare pentru gripa se inregistreaza la persoanele peste 65

ani (228/100.000 la cei aparent sidndtosi si 518 /100.000 la cei cu boli

cronice asociate), la copiii cu vérste intre 0-4 ani (500 /100.000 la cei cu boli
cronice
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si 00/100.000 la cel sanatOSI - cu mentiunea ca la grupa 0-1 an pot fi atinse
rate intre 1000/100. 000 — 2500/100.000 ) si la persoanele de orice varstd cu

‘boli cronice (5-14 ani: 92/100.000; 15-44 ani: 75/100.000; 45-64 ani:

480/100.000; >65 ani: 518/100.000)

Rata -de spitalizare la gravide poate fi de 250/100 000 v
aseminitoare cu cea inregistrati la femeile neinsarcinate, dar cu boli cronice.

Consultatiile si vizitele la domiciliu pot creste in perioada . i

epidemica intre 5 si 10 ori, asistenta de urgenta (solicitari ambulanta) intre 5

si 10 ori, consumul de medicamente specifice tratamentului gripei : de 3 ~5

or1 teste de laborator: 1000 teste pe an (izoldri si caracterizéri).
Pe plan social se observd un absenteism prescolar si scolar ce
variaza in functie de rata de atac intre 10- 30%
‘ In ceea ce priveste costurile, un studiu efectuat in sezonul
epidemic 1999/2000 a estimat cd pentru prestatiile medicale (consultatii,

vizite la domiciliu, solicitari la ambulanta) si tratarea bolnavilor cu gripa, IRA

si pneumopatii in ambulatoriu si internati in spital s-au cheltuit cca 15 mil.$.

Prin propunerea legislativé, prezentatii sub forma proiectuluide =

lege anexat, se urmdireste ca efectele vaccindrii antigripale si confere o
protectiei asupra populatiei, §i anume: '
adulti/adolescenti s#@nétogi cu varste cuprinse intre 16- 64 ani: 70-90 %
copii cu varste cuprinse intre 1-15 ani: 68% - 80 %
persoane peste 65 ani: 58% - 79%
persoane de orice varsti cu boli cronice: 57 %- 78%

Totodatd, se preconizeazd sciderea ratei de spitalizare pentru
gripi si pneumonii astfel: |
persoane peste 65 ani (neinstitutionalizate): 30-70%
persoane peste 65 ani (institutionalizate) : 50-60%
copii cu varste cuprinse intre 6-24 luni: 50%
femei gravide: 10-20%
precum si scdderea riscului de deces la persoanele peste 65 ani

institutionalizate cu 80 % iar la persoanele peste 65 ani neinstitutionalizate
cu 50%

Prin propunerea legislativd prezentatd sub forma proiectului de
lege privind vaccinarea antigripald a categoriilor de persoane cu risc se
urmaregte i sciderea complicatiilor, cum ar fi scaderea cu 30% a cazurilor de
otita medie la copiii 6-24 luni.

- Pe plan economic, in ceea ce priveste costurile medicale directe

si indirecte, se va observa reducerea consultatiilor cu 15-45% , reducerea
zilelor pierdute de lucru cu 20-45% , reducerea concediilor medicale cu 20- -

| 30%, reducerea folosirii antlblotlcelor cu 25 %.

Pe plan social se va observa sciiderea absenteismului scolar si
prescolar, precum §i mentinerea in conditii optime a asistentei medicale.




- 150 doze/ 1000 locuitori
50% din persoanele cu risc crescut de ¢ mpllcatu ale gripei :
- persoanele peste 65 ani ‘
- persoanele in varstd sau'cu handlcap, institutionalizate
- adultn si copiii- cu afectlum cronice: cardiovasculare, pulmonare,
' metabohce renale si cu ununosupresw
- copiii si adolescentii cu varste cuprinse intre 6 luni-18 ani carora li se
administreaza medicatie pe termen lung cu acid acetilsalicilic si care
astfel sunt expusi nscu1u1 de: a. dezvolta sindrom Reye in urma unei
mfectn gripale .
“Obiectivele Orgamzapei Mondlale a Sandtatii  si Uniunii
Europene pentru anul 2006 sunt pentru anul 2005 - 2006 acoperirea vaccinald
la persoanele peste 65 ani si fie 50%, iar pentru anul 2010 acoperirea
vaccinali la persoanele peste 65 ani si fie 75%.
~Avénd in vedere cons1derentele prezentate mai sus, supunem
anahzel dezbateru si aprobaru Parlamentulul prezenta propunere legislativa.

FLORIN joRDcrE  (P-SD)
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