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Declaratie comuna a ECDC si EMA
privind administrarea de doze de rapel suplimentare
cu vaccinurile COVID-19

Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) si Agentia Europeand a
Medicamentului (EMA) au actualizat recomandarile de sanatate publica cu privire la utilizarea
unor doze de rapel suplimentare cu vaccinurile COVID-19 in aceasta vara, in toamna si iarna
viitoare.

Recomandarile actualizate vin pe fondul raportarii incidentelor in crestere ale COVID-19 si ale
incidentelor crescute cu privire la internare si la gradul de ocupare a spitalelor si unitatilor de
terapie intensiva (UTI) in mai multe tari, asa cum se mentioneaza in Raportul de tara ECDC
Country Overview Report (Country overview report: week 26 2022 (europa.eu), precum si in
contextul aparitiei tulpinilor Omicron BA.4 si BA.5. Aceste date semnaleaza ca un nou val de
COVID-19 se intensifica in Uniunea Europeana/Spatiul Economic European (UE/SEE).

Aceasta declaratie se bazeaza pe evaluarea tendintelor epidemiologice actuale si a dovezilor
stiintifice disponibile. Ca atare, aceasta declaratie este preliminara si se poate modifica pe masura
ce devin disponibile mai multe date.

Comitetele Nationale de Coordonare a Activitatilor privind Vaccinarea impotriva COVID-19
(CNCAV) si Institutele Nationale de Sanatate Publica vor lua decizii cu privire la utilizarea
vaccinurilor COVID-19 la nivel national, tinand cont de situatia epidemiologica din tarile lor.



Consideratii pentru doze suplimentare de rapel ale vaccinurilor ARNm

Vaccinurile Tmpotriva COVID-19 autorizate continua sa fie extrem de eficiente in prevenirea
spitalizarii din cauza COVID-19, a formelor severe de boala si a decesului, chiar si in contextul
variantelor emergente de SARS-CoV-2 si al scaderii protectiei asigurate de imunitatea naturala si
cea indusa de vaccin. Avand in vedere dovezile actuale, autoritatile de sanatate publica din statele
UE/SEE trebuie sa ia in considerare urmatoarele:

o Imbunatitirea administrarii schemei de vaccinare primare si a administrarii primei doze de
rapel la persoanele eligibile, Tn mod special la grupele de populatie cu risc crescut de
evolutie severa, pecum si in tarile cu procent redus de populatie la care s-a administrat
schema de vaccinare primara si prima doza de rapel. Este important ca eforturile de a
asigura vaccinarea acestor grupe sa continue in lunile de vara, cu vaccinurile disponibile
n prezent.

e Persoanele cu varsta peste 60 de ani si populatiile vulnerabile din punct de vedere medical
raman la cel mai mare risc de boald severa. Modelarea matematica sugereaza beneficiile
nete ale administrarii precoce a dozei a doua de rapel pentru protejarea persoanelor cu
varsta peste 60 de ani. Prin urmare, administrarea precoce a dozei a doua de rapel trebuie
luata in considerare nu numai la populatia cu varsta de 80 de ani si peste, ci si la adultii cu
varsta cuprinsa intre 60 si 79 de ani, precum si la persoanele vulnerabile din punct de vedere
medical, indiferent de varsta, pentru a preveni formele severe de boala si suprasolicitarea
sistemului de sandtate. Tarile trebuie sa ia Tn considerare o implementare rapida a
administrarii celei de a doua doze de rapel, cu vaccinurile disponibile in prezent. Aceste
doze de rapel pot fi administrate la interval de cel putin patru luni de la administrarea
precedenta, prioritizand persoanele la care s-a administrat doza de rapel cu mai mult de 6
luni in urma. Acest lucru este deosebit de relevant si impactant in tarile in care valul BA.4/5
incepe sau nu a atins inca varful.

e Administrarea precoce a unei a doua doze de rapel cu vaccinurile disponibile in prezent la
profesionistii din domeniul sanatétii si la persoanele care lucreaza in institutiile de ingrijire
pe termen lung este posibil sa ofere doar beneficii limitate, din cauza protectiei limitate si
in scadere rapida impotriva infectiilor si transmiterii bolii. Profesionistilor din domeniul
sanatatii si personalului din institutiile de ingrijire pe termen lung li se poate administra o
a doua doza de rapel pentru propria protectie, daca fac parte din oricare grup prioritar, in
functie de varsta sau vulnerabilitate medicala. Rezidentilor din institutiile de ingrijire pe
termen lung trebuie sa li se administreze toate dozele de rapel recomandate, in conformitate
cu acest ghid.

e In momentul de fatd, nu existd dovezi epidemiologice clare care sa sustind administrarea
unei a doua doze de rapel la persoanele imunocompetente cu varsta sub 60 de ani, cu
exceptia cazului in care acestea au vulnerabilitati medicale. ECDC si EMA vor continua sa
urmareasca Indeaproape eficacitatea vaccinului si datele epidemiologice si vor actualiza
recomandarile in consecinta.

e EMA lucreaza la o posibila aprobare a vaccinurilor adaptate in luna septembrie. Cu toate
acestea, avand 1n vedere situatia epidemiologica actuald si previziunile, este important ca



la acest moment sa se utilizeze vaccinurile disponibile in prezent si sd nu se astepte pana
cand sunt disponibile vaccinurile adaptate.

e (Ca pregatire pentru urmatorul val anticipat n sezoanele de toamna si iarna, tarile trebuie
sa planifice administrarea unor doze suplimentare de rapel la grupele de populatie cu risc
de boala severd (de exemplu, cei cu varsta peste 60 de ani si cei vulnerabili din punct de
vedere medical) la inceputul toamnei (cu conditia sa fi trecut suficient timp de la
administrarea anterioara a dozei de rapel), eventual combinand campaniile de vaccinare
impotriva COVID-19 si gripei.

e In cazul in care vaccinurile adaptate prezinti o neutralizare crescuti impotriva variantelor
Omicron ce provoaca ingrijorare, indicand o posibila protectiec mai crescuta impotriva
infectiei si transmiterii, vaccinarea profesionistilor din domeniul sanatatii si a persoanelor
care lucreazad in institutiile de Ingrijire pe termen lung trebuie, de asemenea, luatd in
considerare pentru inceputul toamnei/iernii, pentru a oferi atat protectie directa cat si
indirecta.

In aprilie 2022, EMA si ECDC au recomandat ca la persoanele cu varsta peste 80 de ani sa se
administreze o a doua doza de rapel cu vaccinuri ARNm. Ambele autoritati / agentii au mai
precizat la acel moment ca, daca se prefigureaza o reaparitie semnificativa a infectiilor, trebuie
luata Tn considerare administrarea celei de a doua doze de rapel si la persoanele cu vérsta cuprinsa
intre 60 si 79 de ani si la persoanele vulnerabile din punct de vedere medical, indiferent de varsta
pentru. Deoarece in prezent se prefigureaza un nou val in Europa, este important ca autoritatile de
sanatate publicad sa ia acum n considerare administrarea celei de a doua doze de rapel la aceste

grupe.

In prezent, peste jumitate din tirile din Uniunea Europeana/Spatiul Economic European (UE/SEE)
recomanda si administreaza deja a doua doza de rapel cu vaccinuri COVID-19, in principal la
grupele de populatie mai in varsta. Cu toate acestea, absorbtia vaccinarii este inca scazuta si inegala
intre tari, asa cum se arata in ECDC Vaccine Tracker (COVID-19 Vaccine Tracker | European
Centre for Disease Prevention and Control (europa.eu)).

ECDC si EMA vor continua sa evalueze indeaproape eficacitatea vaccinurilor nou autorizate si
datele epidemiologice si vor monitoriza progresul dezvoltarii vaccinurilor adaptate. Autoritatile
din UE vor continua, de asemenea, sa colaboreze indeaproape cu Organizatia Mondiald a Sdnatatii
(OMS) si cu partenerii internationali cu privire la politicile privind vaccinurile adaptate.


https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab

