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Un articol publicat in revista The Lancet de catre Etienne Gignoux, Linda Esso, Yap
Boum siintitulat “"Measles: the long walk to elimination drawn out by COVID-19” a conturat
cateva din problemele apirute ca urmare a pandemiei COVID-19 in lupta cu rujeola.’

Virusul rujeolic este considerat a fi cel mai sensibil indicator al capacitatii sistemelor
de sanatate de a oferi ingrijire medicala si de a ajunge pana la copiii si comunitatile susceptibile.
Majoritatea copiilor care nu sunt imunizati si care sunt expusi riscului de contaminare cu
rujeola trdiesc in sdrdcie sau In comunitti indepartate/izolate, unde sistemele de sanatate sunt
mai putin eficiente. Prin urmare, prezenta rujeolei in populatie poate demasca si releva
slabiciunile sistemelor de sdnatate, in special pe fundalul tendintei globale spre o acoperire
universali cu servicii de sinitate.?

La sfarsitul anului 2020, OMS a atentionat ca obiectivele trasate pentru eliminarea
rujeolei in 5 din cele 6 regiuni ale OMS nu vor fi atinse.® Desi s-a ameliorat acoperirea cu
vaccinuri si se atestd o incidenta in descrestere de la 145 la 120 cazuri de rujeola per 1 milion
de locuitori in perioada 2000-2019, suntem inca departe de obiectivul tintd de < 1 caz per 1
milion la nivel national. Capacitatea redusd de acoperire cu vaccinare si incidenta nca ridicata
arujeolei se reflectd in cele aproximativ 207 500 de morti cauzate de rujeola in anul 2019. Este
alarmant si faptul ca situatia s-a inrautétit Tn comparatie cu 2016, cand au fost raportate doar
18 cazuri per 1 milion de locuitori.

Oghenebrume Wariri et al. (2021) au prezentat recent un raport detaliat despre situatia
constatatd n urma analizei asupra imunizdrii la nivel national si a numarului de cazuri
semnalate in 15 state din Africa de Vest.* Autorii studiului au observat o mai buni acoperire cu
prima doza de vaccin impotriva rujeolei (MCV1) - de 1a 45% in 2001 pana la 66% in 2019, dar
aceste cifre sunt departe de cele 95% recomandate de cdtre OMS pentru a obtine imunitate de
masi.® Doar 7 din 15 tiri au introdus a doua dozi de vaccin impotriva rujeolei (MCV2), iar din
2015 nu s-a inregistrat nici o actiune de reintroducere. In doar 3 din cele 15 state (Capo Verde,
Gambia, Ghana) s-a observat un progres substantial In eliminarea rujeolei. Situatia nu este mai
buni nici in Africa Centrald. In Camerun in iunie 2020 acoperirea cu vaccin s-a constatat de
71,1% pentru MCV1 si de 13,2% - pentru MCV2.% Din cele 190 districte de sanitate din
Camerun, 79 au fost afectate de epidemii de rujeold in 2020, cu peste 1462 de cazuri
confirmate.” Mai mult, 74% din cazurile confirmate erau copii nevaccinati, iar activititile
suplimentare de imunizare (SIAs) au fost eficiente in doar 44 (56%) din cele 79 districte de
sanatate, fapt prin care nu s-a indeplinit obiectivul de eliminare. Studiul intreprins de Wariri si
colab. (2021) a reiterat asupra importantei autoritatilor si liderilor in lupta impotriva rujeolei.
In pofida eterogenitatii tarilor si a diferentelor din interiorul acestora, unele state si regiuni au
reusit sd atingd obiectivele fixate, fapt care demonstreaza posibilitatea de a elimina rujeola.
Impactul pozitiv al conducerii si leadership-ului este demonstrat de cétre relatia invers
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proportionald observata intre numarul de copii care au fost acoperiti prin SIAs (activitatile
suplimentare de imunizare) si rata medie ponderata de incidenta a rujeolei in Africa de Vest,
precum si de catre relatia invers proportionald intre acoperirea medie ponderata cu vaccinul
MCV1 sirata de incidentd medie ponderata a rujeolei. Aceste inegalitati puternice de asemenea
reflectd accesul limitat la ingrijire medicala al persoanelor susceptibile si sarace. Ca rezultat,
copiii din grupurile expuse celui mai mare risc de contaminare cu rujeold au si cele mai mici
sanse sd primeasca tratamentul adecvat pentru boald. Accesul la serviciile de sandtate este
crucial in lupta de combatere a mortalitatii legate de rujeola. In contextul in care mortalitatea
infantila este de peste 100 per 1000 copii, rata de fatalitate a cazurilor de rujeold poate depasi
de 5%.8 In opinia expusa de Wariri et al. (2021) acest indice de mortalitate prin rujeola rezulta
din insuficienta resurselor necesare pentru o implementare completa a strategiilor recomandate,
din lipsa vointei si actiunilor politice, precum si din cauza conflictelor intre interesele nationale
care stagneaza progresul. Autorii au consemnat si rolul crizei umanitare si de securitate care a
afectat unele state din Africa de Vest, desi nu toate regiunile au fost afectate similar.

Primii pasi ce se impun sunt implicarea politica si elaborarea unui plan de eliminare a
rujeolei care trebuie sd includd SIAs (activitti suplimentare de imunizare) — acestea
reprezentdnd o masurd de a solutiona inegalitatile precum si de a preveni si elimina focarele de
rujeold. Pe langa solutiile tehnice, sunt necesare si anumite aptitudini de guvernare a situatiei
pentru a se gasi solutii inovative special concepute pentru regiunile afectate. Nu exista, insa,
suficiente initiative de dezvoltate a managementului si a conducerii pentru a Intari capacitatea
programelor de imunizare, in mod special in térile francofone. Programul Extins de Leadership
pentru Imunizare si Programul de Management (EPI LAMP) furnizeaza térilor anglofone si
francofone din Africa capacitatile de leadership si management necesare pentru a atinge
obiectivele de imunizare.? Aceastd initiativd trebuie extinsd si rdspanditd in toate tirile din
Africa, inclusiv in tarile unde obiectivele de eliminare a rujeolei au fost atinse, pentru a
prolifera lectiile invatate si pentru a sprijini tdrile care se afla in dificultate. Pentru a
complementa antrenamentele de leadership si activitdtile operationale este necesara
intreprinderea unor studii printre care si analiza seroprevalentei, din care sd se deduca
caracteristicile copiilor care nu sunt acoperiti de catre eforturile de vaccinare, cu scopul de a
adapta si schimba strategiile de imunizare.°

Pandemia COVID-19 a stagnat implementarea campaniilor de imunizare. Cresterea
numadrului de copii care nu sunt imunizati si care sunt susceptibili la aceasta infectie face
probabild si o crestere a numarului de cazuri fatale de rujeold, ceea ce devine un mediu
favorabil pentru o eventuald reaparitie a rujeolei in 2021. Aceste focare potentiale de rujeola
vor anula progresele atinse in ultimele decenii si vor determina cresterea mortalitatii precum si
a efectelor colaterale ale acestei infectii.!*

Pentru a ne pregati de era post-COVID si pentru a ne misca spre tinta de eliminare a
rujeolet, tarile in cauza si comunitatea internationald urmeazd sa actioneze pe 5 directii
principale:

e In primul rand, furnizarea instruirii in materie de conducere si management pentru

echipele epidemiologice pentru a reusi solutionarea strategica a problemelor, utilizarea
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consultantei politice adecvate si a altor instrumente necesare pentru a gasi solutii
inovative si specifice pentru a preveni rujeola in continuare.

e In al doilea rand, tarile africane trebuie si urmareascd progresele utilizand modelul
conceput de catre Wariri si colab. (2021) urmand a raporta progresul anual catre OMS
si catre Centrul de Control si Preventie a Bolilor din Africa in vederea obtinerii unui
efort concentrat.

e In al treilea rand, trebuie sa se atingd acoperirea copiilor neimunizati prin campanii $i
initiative de vaccinare, inclusiv prin activitati suplimentare de imunizare.

e 1In al patrulea rand, se impune o pregitire pentru focarele asteptate in 2021, utilizand
lectiile invatate in timpul pandemiilor curente si din trecut.

e 1In al cincilea rand, nu trebuie neglijate obiectivele tinta de eliminare a rujeolei si
rubeolei precum si implementarea Noului Cadru Strategic pentru Rujeold si Rubeola
in intervalul 2021-2030.

Drept concluzie: pentru a lupta cu reaparitia rujeolei in contextul pandemiei COVID-19
este imperioasa o mobilizare de anvergura globala.






