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Prevenirea bolilor transmisibile prin intermediul vaccinarilor reprezintd cea mai eficienta
investitie la nivel mondial in sanatatea publica. Prin imunizarea sistematica a populatiei poate fi
obtinutd atat o scadere substantiald a morbiditatii, mortalitatii si dizabilitatii survenite in urma
bolilor infectioase, cat si a pierderilor economice si sociale cauzate de aceste boli. Doar prin
vaccinare a fost posibila lichidarea globala a variolei in 1978, eliminarea poliomielitei, stoparea
epidemiilor de difterie, rujeola si oreion. Anual, prin imunizari, sant salvate circa 3 milioane de
vieti, milioane de oameni sant salvati de chinuirile bolii si invaliditate pe viata. In prezent exista
peste 27 de boli care pot fi prevenite prin vaccinare, boli care apar la sugari, copii, adolescenti
sau adulti (gripd, meningita, cancer de col uterin). Sunt in curs de desfasurare sute de proiecte de
cercetare pentru dezvoltarea de noi vaccinuri.

in Republica Moldova, datoritd vaccinarilor, a fost lichidata variola si eliminatd poliomielita
si mentinut statutul tarii ca liberd de poliomielitd; stopate epidemiile de difterie, rujeold, rubeola
cu atingerea stadiului de eliminare a cazurilor indigene de aceste infectii; mentinutd la cazuri
unice morbiditatea prin tetanos si forme generalizate de tuberculoza la copii; substantial redusa
morbiditatea prin oreion, hepatita virala B, tuse convulsiva.

Siguranta imunizarii este o altd problema importantd in cadrul programelor de imunizare.
Fiind o mdsurd preventivd, imunizarea se bazeaza in totalitate pe acceptarea, intelegerea si
increderea celor care utilizeaza acest serviciu. Vaccinurile utilizate in domeniul sanatatii publice
trebuie sa indeplineasca standardele generale ale OMS referitoare la vaccinuri:
esa fie sigure si sd aibd un impact semnificativ impotriva bolii in toate grupele de populatie

pentru care sunt recomandate;
e vaccinurile destinate sugarilor sau copiilor mici sa fie usor de adaptat la programele nationale si
la calendarul de imunizare din copildrie;
¢ sa nu interfereze cu raspunsul imun la alte vaccinuri administrate simultan;
¢ sa fie formulate conform standardelor tehnice (conditii de refrigerare, depozitare stabilite etc.);
e sa fie accesibile din punct de vedere financiar, pentru diferite zone ale globului.

in RM, Programul National de Imuniziri (PNI) garanteaza tuturor cetitenilor tarii acordarea
asistentei de imunizare gratuitd cu vaccinuri eficiente, calitatea cdrora corespunde standardelor
internationale si cerintelor OMS. PNI are drept scop eliminarea sau reducerea morbiditatii,
invaliditatii s1 mortalitatii prin asigurarea populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de stat,
contra a 12 maladii tinta: tuberculoza, hepatita virala B, difteria, tetanosul, tusea convulsiva,
poliomielita, rujeola, oreionul, rubeola, infectiilor cu Haemophilus influenzae tip b, cu rotavirus,
cu pneumococi, precum §i prin imunizari suplimentare din indicatii epidemice a contingentelor
cu risc sporit privind imbolnavirea, raspandirea infectiei si decesul.

PNI pentru anii 2016-2020 a fost aprobat prin Hotararea Guvernului RM nr. 1113 din
06.10.2016.

Profilaxia. Pediatria preventiva reprezinta totalitatea masurilor care conduc la impiedicarea
aparitiei Tmbolnavirilor, a disabilitatilor la copil, la menfinerea starii de sanatate. Promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor la nivelul populatiei generale se poate realiza in trei directii.



Profilaxia primara constd din totalitatea masurilor pentru evitarea imbolnavirii copilului
sanatos. Exemplul tipic de preventie primara il constituie vaccinarile, clorinarea si fluorinarea
apei, pasteurizarea laptelui, masuri de prevenire a accidentelor de circulatie, intoxicatiilor, etc.

Profilaxia secundara — pentru recunoasterea si eliminarea precursorilor bolii. Profilaxia
secundara se adreseaza grupelor de copii cu risc inalt pentru o anumita imbolnavire. Un exemplu
il constituie riscul de malnutritie al sugarilor alimentati artificial, la care nu se poate asigura
alimentatie artificiala adecvata calitativ sau cantitativ. Promovarea alimentatiei naturale la fel
reprezintd unul din programele comunitare pentru care UNICEF a depus eforturi particulare.
Masurile de screening pentru depistarea copiilor infectati cu tuberculoza ("campaniile de IDR la
PPD"), ale scoliozei, ale copiilor cu deficiente senzoriale, a prevenirii puseelor de reumatism
articular acut la fostii bolnavi, constituie numeroase exemple de preventie scundard a
imbolnavirilor.

Profilaxia tertiara — urmareste ameliorarea consecintelor bolii deja instalate, evitand evolutia
spre invaliditate. Un exemplu tipic este supravegherea si tratarea copiilor cu fibroza chistica,
masurile ortopedice si fizioterapeutice care se adreseaza copiilor cu paralizie cerebrala, urmarirea
copiilor cu forme severe de astm, hepatita cronicd, cardiopatii congenitale, etc. In afara masurilor
medicale acesti bolnavi si familiile lor au nevoie de suport psihologic si financiar. Interventia
unor echipe multidisciplinare alcatuite din pediatru, ortoped, kinetoterapeut, logoped, psiholog,
reuseste sa aline suferinta copilului si a familiei urmarind insertia sociald a copilului cu handicap.

Imunitatea este capacitatea de aparare a organismului impotriva substantelor sau celulelor
vii, care patrund din exterior (exogene) sau se formeaza in organism (endogene) si care contin
informatie genetica diferita de cele proprii. Apararea antiinfectioasa a organismului se realizeaza
prin asociarea a doud categorii de mecanisme biologice complexe: rezistenta antiinfectioasa
nespecifica si specifica. Rezistenta antiinfectioasa nespecifica este capacitatea organismului de a
se opune patrunderii §i multiplicdrii unor organisme vii in organismul uman, componentele fiind
bariera cutaneo-mucoasa, cito-tisulara si umoral sangvind. Rezistenta specificd antiinfectioasa
reprezinta proprietatea organismului de a fi protejat fatd de o anumitd boala atunci cand
intreractioneaza cu agentul etiologic infectios respectiv. Rezistenta specifica poate sa fie
innascuta sau dobandita in cursul vietii. Rezistenta specifica dobandita (castigata) in cursul vietii
se poate instala natural prin suportarea infectiei (manifesta clinic sau subclinic) sau artificial prin
imunizare activd si/sau pasiva. In functie de celulele rispunzitoare si de efectorii imunitatii,
raspunsul imun specific poate sa fie umoral sau celular.

Imunoprofilaxia (imunizarea) este o metoda specifica de prevenire colectiva sau individuala
a maladiilor infectioase prin inducerea sau asigurarea imunitatii artificiale specifice.
Imunoprofilaxia are doua forme: imunoprofilaxia activa — prin administrarea in organism a unor
antigene microbiene, cunoscutele vaccinuri, si imunoprofilaxia pasiva — introducerea in organism
a unor preparate ce contin anticorpi specifici, administrarea facandu-se intramuscular sau
intravenos. Imunoterapia — metode specifice de tratament prin intermediul vaccinurilor, serurilor
imune, etc.

Nou-nascutul este capabil de a rdspunde atat prin productie de anticorpi specifici, cat si prin
imunitate celulard. Durata persistentei anticorpilor in serul sangvin dupd o imunizare artificiala
(vaccinare) este variabild. In urma vaccinarii primare primele imunoglobuline care apar, chiar
dupa a treia zi, sunt IgM si acestea ating un nivel maxim in a 2-3a sdptamana, dupd care dispar.
IgG apar cateva zile mai tarziu, atingdnd maximul Tn a 5-a sdptdmana si persistd la un titru
constant, timp de saptdmani-ani, apoi scad lent in decursul anilor. Refacerea nivelului lor
protectiv, precum si pastrarea memoriei imunologice se va realiza prin revaccinari (vaccinari



secundare, rapeluri). In cazul imunizarilor cu rispuns imunitar celular, administrarile sunt de mai
multe ori unice sau la mari distante unele de altele, memoria imunologica fiind pastrata, teoretic,
toata viata (ex. vaccinul antituberculoza).

Caracteristica generala a vacinurilor.

Vaccinurile sunt preparate biologice cu proprietati antigenice (congin virusuri sau bacterii vii
atenuate sau inactivate, fragmente antigenice de virusuri, bacterii sau obtinute prin inginerie
genetica), care determind aparitia unui raspuns imun protectiv (formarea de anticorpi) in
organism dupa inoculare fara sa produca imbolnavirea. Vaccinarea - administrarea unui vaccin
sau toxoid (toxina inactivatd) pentru prevenirea bolii. Imunitatea postvaccinald se instaurcaza
relativ lent, la 15-20 zile de la ultima inoculare, dureaza timp variabil (luni-ani-toata viata).

Vaccinologie — termen generic care include totalitatea informatiilor stiintifice referitoare la
intregul proces de preparare si administrare a vaccinurilor, incepand de la cercetare, rezultatele
studiilor clinice, aprobarea utilizarii la oameni, compozitie, modul de utilizare, populatia careia
se adreseaza, nivel de eficacitate si eficienta, imunogenicitate, reactogenitate. Vaccinarea primard
(de bazd) confera organismului memorie imunologica. Vaccindrile de rapel (revaccinarea) se utilizeaza
pentru stimularea unui raspuns imun secundar, mai rapid si mai intens.

Componentele de bazd ale vaccinurilor. Componentele de baza ale vaccinurilor le constituie
antigenele specifice respective. Vaccinurile pot fi monovalente sau polivalente. Vaccinul
monovalent contine doar un antigen (de ex., vaccinul Tmpotriva rujeolei). Vaccinul polivalent
contine doud sau mai multe antigene ale aceluiasi agent, de ex., bVPO si IPV, vaccinurile
gripale. Vaccinurile combinate contin doua sau mai multe antigene diferite (de ex., DTP, DTP-
HVB-Hib).

Clasificarea vaccinurilor. Dupa continutul biologic:

e Vaccinuri care contin microorganisme vii atenuate: Bacteriale: BCG; Virale: vaccinul
poliomielitic oral, vaccinuri impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, vaccinul rotaviral,
vaccinul antigripal (intranazal), vaccinul impotriva febrei galbene;

e Vaccinuri care contin microorganisme inactivate: Bacteriale: vaccin pertusic celular; virale:
VPI — vaccin poliomielitic inactivat; Havrix - vaccin hepatitic A inactivat;

e Vaccinuri care contin componente microbiene purificate: Pe baza de proteine: vaccin
impotriva hepatitei virale B, vaccin pertusic acelular, vaccinul contra Papilomavirusului
uman; Vaccinuri polizaharidice: vaccin polizaharidic meningococic, vaccin polizaharidic
pneumococic, vaccin tifoidic polizaharidic; Vaccinuri conjugate: impotriva infectiei cu
Haemophilus influenzae tip b (Hib), vaccinul conjugat impotriva meningococului tip A si B,
vaccin pneumococic conjugat (PCV-7, PCV-10, PCV-13);

e Vaccinuri care contin proteine recombinate prin inginerie genetica: Engerix B — vaccin
hepatitic B;

e Vaccinuri care contin anatoxine: anatoxina difterica purificata, anatoxina tetanica purificata.

Dupa mecanismul de actiune:
eVaccinuri care actioneaza prin activarea mecanismelor imunititii umorale (producerea
activa de anticorpi specifici de catre organismul vaccinat). Din aceasta categorie fac parte
majoritatea vaccinurilor.

«Vaccinuri care actioneaza prin activarea mecanismelor imunititii celulare: vaccinul BCG
(impotriva tuberculozei).
Dupa calea de administrare:
e oral — VPO, Rotarix
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e intradermic — BCG
e intramuscular profund la nivelul fetei antero-externe a coapsei (la sugar)/regiunii deltoidiene
(1a copil dupa varsta de 3 ani) — Engerix B, DTP, etc.

Vaccinurile vii atenuate. Reprezinta tulpini de bacterii sau virusuri vii ,sédlbatice” cu
virulenta redusd, dar cu capacitate imunogend pastratd, necesard pentru o stimulare antigenica
suficientd producerii unui raspuns imun adecvat. Prima doza de vaccinuri vii atenuate ofera
protectie. De exemplu, 82-95% dintre persoanele care au primit o doza de vaccin rujeolic in
copildrie dezvoltd un raspuns imun. A doua dozd este administratd cu scopul de a mentine
nivelul necesar de protectie si de a oferi incd o posibilitate de dezvoltare a imunitatii la
persoanele care nu au reactionat la prima doza. Peste 95% dintre persoane devin imune dupa
administrarea repetata a dozei de vaccin. Dupd administrarea vaccinurilor vii, imunitatea este de
lungd duratd, nefiind necesare revaccinari frecvente, cu exceptia VPO, care este administrat n
mod repetat in vederea garantarii unui nivel Tnalt de protectie.

Avantajele vaccinurilor vii: imunogenitate nalta, o inoculare unica induce imunitate solida si
de lungd duratd; se administreaza pe cale naturala (intranazal, per os, percutan, etc); induce
imunitate locald si generald. Raspunsul imun este aproape identic cu raspunsul imun la infectia
naturala.

Dezavantaje: pot provoca complicatii postvaccinale (alergie); revenirea la forma virulenta cu
riscul bolii infectioase induse (ex.: poliomielita paralitica, etc); pericol de inducere a maladiei la
persoane cu imunodeficiente (BCG-ita, etc); multiple contraindicatii; duratd de pastrare limitata.

Vaccinuri cu germeni vii, atenuati. Vaccinul contra tuberculozei (BCG) contine bacterii vii
(Bacili Calmette-Guérin), o forma atenuatda a Mycobacterium bovis. Vaccinul BCG nu contine
preservativi si, dupa restabilire (dizolvare) poate fi usor contaminat. De aceea este necesar de a-I
utiliza repede, pe parcursul unei sesiuni de imunizare (de obicei pana la 4 ore).

Vaccinul antirujeolic contine virus viu rujeolic, provenit din una din tulpini atenuate pe cai
diferite, dar toate induc anticorpi antirujeolici similari. Vaccinul rujeolic contine, de obicei, in
calitate de conservant o mica cantitate de antibiotic (neomicind, polimixinad sau kanamicina).

Vaccinul poliomielitic oral trivalent (VPO) reprezinta un amestec a celor trei tipuri de virus
poliomielitic atenuat (tipurile 1, 2 si 3). Este importanta respectarea unei anumite proportii intre
tipuri. In calitate de stabilizator in VPO este utilizata clorura de magneziu sau zaharoza.

Vaccinurile inactivate (omorate) constau din culturi bacteriene sau virale inalt virulente
inactivate la o temperatura ridicata (60° C— lord), sau prin agenti chimici (formaldehida, fenol,
acetona), radiatii, ultrasunet, etc. Virusii si bacteriile inactivate nu se pot reproduce si nu pot
cauza boli la introducere in organism. Vaccinurile inactivate sunt sigure si stabile. Vaccinurile
inactivate necesitd intotdeauna administrarea mai multor doze. Prima doza, de obicei, nu ofera un
nivel de protectie sistemului imunitar, ci porneste generarea raspunsului primar al acestuia. Doar
dupad administrarea ulterioard a mai multor doze, persoana imunizatd este protejatd. Spre
deosebire de vaccinurile vii, In cazul carora raspunsul imun seamand cu o infectie naturala,
raspunsul la vaccinurile inactivate este in mare parte umoral, cu o participare redusa sau lipsa
totald a imunitatii celulare. Cu timpul, titrurile de anticorpi impotriva antigenelor inactivate se
reduc. De aceea, pentru a madri titrurile de anticorpi, poate fi nevoie de administrarea periodica a
unor doze suplimentare de vaccinuri inactivate.

Avantajele vaccinurilor inactivate: exclud riscul infectiei postvaccinale; stabile la pastrare.
Dezavantaje: imunogenitate redusa (sunt necesare inoculari repetate); duratd limitatd a imunitatii
6-12 luni; eficacitate variabild; necesitatea unei concentratii mari de Ag; administrarea prin



injectii (stimuleaza slab sau deloc imunitatea locald); continutul de substante adjuvante care pot
genera fenomene secundare (durere, reactie locala, hipersensibilitate).

Vaccinurile subunitare (acelulare, chimice) constau din componente antigenice majore,
capabile sa induca un raspuns imun protector, extrase prin diferite metode din celulele bacteriene
(digestie enzimatica, hidroliza cu acidul tricloracetic, etc).

Vaccinurile subunitare proteice pot fi create pe baza de proteine. De exemplu, vaccinul
impotriva hepatitei B este produs prin introducerea segmentului genei virusului hepatitei B 1n
celule de drojdie. Celulele de drojdie modificate produc o cantitate mare de antigen de suprafata
al virusului hepatitei B, care este apoi purificat si ulterior folosit pentru producerea vaccinului.
Proprietatea imunogena a vaccinului impotriva hepatitei B recombinant este identicd cu
antigenul natural de suprafata a virusului hepatitei B. Vaccinul, insa, nu contine ADN-ul
virusului si nu este infectios. Vaccinurile subunitare proteice contin doar antigenul (antigenele)
unui anumit virus. Un alt vaccin proteic este vaccinul pertusic acelular care contine toxina
pertussis (proteind) inactiva. De asemenea, acesta poate contine una sau mai multe componente
ale agentului care cauzeaza pertusa. Toxina pertusica este neutralizatd prin tratament chimic sau
prin producerea vaccinului prin tehnologie moleculara genetica (ex. vaccinurile HVB, HPV).

Vaccinurile subunitare polizaharidice: unele bacterii sunt protejate de o capsula polizaharidica
de factorii de protectie ale organismului uman. Vaccinurile polizaharidice stimuleaza producerea
unui raspuns imun impotriva acestei capsule; insa ele nu sunt suficient de imunogene si dezvolta
un raspuns imun doar pe termen scurt, mai ales la sugari si copii mici. Ca exemplu putem numi
vaccinurile polizaharidice meningococice si pneumococice, care contin antigene ale membranei
polizaharidice a bacteriei, purificate si deja neinfectioase.

Vaccinurile conjugate. Sugarii si copii mici, de obicei, nu dezvolta un raspuns imun suficient
la vaccinurile polizaharidice, care stimuleaza producerea de anticorpi prin intermediul unui
mecanism independent de celulele T. Daca antigenele polizaharidice sunt conjugate prin legaturi
chimice cu o proteina pe care o recunosc celulele T, atunci vaccinurile conjugate pot dezvolta un
raspuns imun puternic si a unei memorii imunologice la copiii mici. Vaccinurile Tmpotriva
infectiei cu Haemophilus influenzae tip b (Hib)3, infectiei pneumococice (PCV-7, PCV-10,
PCV-13) si impotriva meningococului tip A sunt vaccinuri conjugate, utilizate pe scara larga
pentru o protectie mai indelungata chiar si a copiilor mici.

Avantaje: sunt lipsite de efecte secundare; stabilitate la pastrare. Dezavantaje: imunogenitate
redusa, necesitatea inocularilor repetate.

Anatoxinele sunt vaccinuri subunitare obtinute din exotoxine bacteriene. Exemple de
anatoxine: difterica, tetanicd, botulinica, etc. Vaccinul impotriva difteriei si tetanosului
reprezinta toxine de origine proteicd, care si-au pierdut toxicitatea in urma unei proceduri de
prelucrare cu aldehida formica (anatoxine). Anatoxinele native posedd o imunogenitate relativ
redusa si, de aceea, in practica ele sunt utilizate in forma adsorbitd prin addugarea adjuvantilor
(substante care cresc considerabil forta imunogena a antigenilor), cel mai des utilizat este o sare
de aluminiu.

O parte din vaccinuri sunt produse in forma lichida si pot fi utilizate imediat, altele - in forma
liofilizatd si, pand la administrare, trebuiesc reconstituite (dizolvate). Pentru administrarea
injectabila a vaccinurilor se vor utiliza numai seringi de unici folosinti. In vederea evitarii
reactiilor adverse postvaccinale se va tine cont de contraindicatiile si precautiile fiecarui tip de
vaccin.

Introducerea vaccinurilor polivalente in programele de vaccinare a reprezentat un nou
moment crucial, care a permis cresterea acoperirii vaccinale in populatie si implicit un mai bun



control al bolilor infectioase care pot fi prevenite prin vaccinuri. Avantajele vaccinurilor
polivalente. Protectie simultand contra mai multor boli infectioase, scaderea numarului total de
injectii (utilizarea vaccinurilor polivalente reduce numarul total de injectii necesar vaccinarilor
obligatorii in primii 2 ani de viatd de la 80 la 10 injectii), confort pentru parinti si copii, scaderea
numadrului de acte medicale, eficientizarea activitatii medicale, scaderea costurilor globale ale
vaccinarii, creste complianta parintilor pentru vaccindri, cresterea acoperirii vaccinale.
Important: administrarea simultand de valente vaccinale multiple NU scade calitatea raspunsului
imun fata de fiecare valenta in parte, administrarea concomitentd a 11 valente vaccinale solicita
< 0,1% din potentialul de raspuns imun al copilului; combinarea antigenelor NU sporeste riscul
de evenimente adverse si poate duce la scaderea numarului general de EAPIL. De exemplu, poate
scadea numarul reactiilor locale, posibilitatea reactiilor asociate cu o eroare de vaccinare si a
reactiilor asociate cu teama de vaccinare.
Calendarul vaccinarilor obligatorii in Republica Moldova. Principii de baza in organizarea
si administrarea vaccinarilor.

1.Vaccinarea populatiei in RM cu vaccinarile incluse in PNI sunt obligatorii pentru populatie,
au aspect legal si in conformitate cu cerintele internationale, inclusiv Conventia internationald cu
privire la drepturile copilului din 20.11.1989, art. 24, recomandarile OMS; Articolul 52 al Legii
privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10-XVI din 03.02.2010 de rand cu
garantarea i asigurarea de stat a realizarii profilactice prevede ca ,,admiterea copiilor in
colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccinarii lor
profilactice sistematice”, p.6.; Legea cu privire la drepturile si obligatiunile pacientului nr. 263-
XVI din 27.10.2005, articolul 5,7 p.a,b.; PNI pentru anii 2016-2020, care reflecta politica statului
in promavarea imunoprofilaxiei ca mijloc prioritar de protectie a sanatatii populatiei, Indeosebi a
copiilor.
2. Vaccinarile se efectueaza fard platd, in cabinete de vaccindri din cadrul maternitatilor,
institutiilor medicale primare. Se admite, in cazuri aparte, efectuarea vaccindrilor in alte
circumstante (institutii prescolare, scoli, intreprinderi) cu conditia respectdrii regulilor de
transportare si pastrare a vaccinurilor cat si de acordare a ajutorului urgent in caz de reactii
adverse postvaccinale.
3. Périntii sunt informati din timp despre necesitatea imunizarilor, ziua in care vor fi imunizati
copiii, vaccinul utilizat, evenimente adverse postvaccinale posibile.
4. Copiii, supusi imunizarii, sunt examinati preventiv de cdtre medicul (asistenta medicala) de
familie, cu termometria corpului, precizarea datelor de anamneza (boli, suportarea vaccindrilor
anterioare, alergie la medicamente, produse alimentare etc.). Copiii sdndtosi nu au necesitate de 0
pregdtire medicamentoasa inainte de vaccinare. Toti copiii cu boli cronice, stari alergice etc.,
inainte de imunizare sunt consultati de catre medicii specialisti.
5. Vaccinadrile se aplica in ordinea stabilitd de calendar.
6. Copiil neimunizati in termenii stabilifi din cauza contraindicatiilor medicale, sunt vaccinati
dupa scheme individuale in termenii posibili, cu administrarea separatd sau concomitenta a
vaccinurilor. Prioritatea aplicarii unui sau altui vaccin, se determina in dependenta de situatia
epidemiologica in teritoriul dat, varsta si starea sanatatii copilului.
7. Toate vaccinurile, incluse in PNI, sunt inofensive si eficiente chiar si la administrarea lor
concomitenta. Practic, nu existd restrictii la administrarea concomitenta a diferitor vaccinuri
utilizate In PNL
8. Fiecare doza de vaccin va fi administrata cu seringa si ac sterile, in parti diferite ale corpului.
In timpul vaccinarilor concomitente se interzice categoric combinarea in aceeasi seringa a doua



sau mai multe vaccinuri. Nu se permite de utilizat un vaccin viu pentru dizolvarea unui alt vaccin

liofilizat.

9. La aplicarea separatd a vaccinurilor, intervalul minim intre administrari este de 30 zile (4

saptamani).

10. Dupa hemotransfuzii, introducerea imunoglobulinelor nespecifice sau specifice, profilaxia

pasivo-activa a tetanosului si rabiei, vaccinurile, cu exceptia celor impotriva rujeolei, oreionului,

rubeolei, vor fi administrate peste 1,5 luni. Vaccinul/rile impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei
va fi administrat peste 3 luni.

11. Imunoglobulinele pot fi aplicate dupa introducerea vaccinurilor cu interval nu mai mic de 2

saptamani. Introducerea imunoglobulinelor la indicatii clinice, imunoprofilaxia specifica a rabiei

si tetanosului se efectucaza indiferent de imunizarile precedente.

12. Testarea tuberculinicd se efectueaza cu interval de 1 lund dupa aplicarea vaccinurilor si peste

2 saptamani dupa introducerea imunoglobulinelor.

13. Vaccinurile pot fi introduse la testarea tuberculinica imediat dupa citirea reactiei.

14. Fiecare persoand, imediat dupa vaccinare, trebuie sa ramana sub supravegherea lucratorului

medical timp de 30 minute pentru evidentierea precoce a unor evenimente adverse posibile.

15. Toate reactiile adverse postvaccinale vor fi raportate la Centrele de Sanatate Publica.

16. Toate vaccindrile efectuate vor fi nregistrate in documentele medicale de evidenta in ziua

realizarii imunizarilor.

Contraindicatii si precautii pentru vaccinare.

Contraindicatie la vaccinare: este conditie care creste sansa unui eveniment advers grav in
urma vaccinarii, vaccinul nu va fi administrat la prezenta unei contraindicatii. Exista
contraindicatii adevarate (definitive, absolute) si precautii in folosirea vaccinurilor. La general
existd un numar redus de contraindicatii adevarate la vaccinurile incluse in PNI. Contraindicatiile
pot fi generale (pentru toate vaccinele), dar si diferite pentru diferite vaccinuri. Decizia de a nu
efectua o anumitd vaccinare poate fi luatd numai de catre medic. Regula generald este
urmatoarea: ,,Daca un copil e destul de sandtos ca sa plece acasd din institutia medicala, atunci el
trebuie s plece acasd vaccinat”.

Contraindicatiile generale adevarate ale vaccinarilor sunt:

e Istoric de reactii secundare severe (soc anafilactic, colaps, encefalita sau encefalopatia,
convulsii) dupd administrarea dozei precedente a vaccinului (reactie la vaccin si/sau la un
constituent al acestuia). Aceste reactii postvaccinale pot fi usor stabilite de mama copilului sau
de un lucrator medical. Ex.: doza a doua sau a treia a vaccinului DTP nu se administreaza
copilului, la care s-au observat reactii postvaccinale grave la doza precedenta.

e Vaccinul cu component pertussis celular este contraindicat copiilor cu patologie neurologica
progresiva (epilepsie rezistenta la tratament, encefalopatie progresiva);

e Pentru copiii care reactioneazd la oud de gdind sau neomicind prin aparitia simptomelor de
hipersensibilitate (urticarie generalizatd, respiratie dificila, edemul laringelui, colaps, soc) este
interzisd administrarea vaccinurilor, la producerea carora sunt utilizate embrioane de gaina sau
care contin neomicina (de exemplu vaccinul ROR);

¢ Vaccinurile vii nu sunt recomandate copiilor cu imunodificiente, copiilor la care sistemul imun
este slabit din cauza tumorilor, a tratamentului cu imunodepresante sau dupd radioterapie.
Totusi, vaccinul rujeolic si poliomielitic trebuie administrat bolnavilor de SIDA. Pentru copii
cu simptome clinice de SIDA este interzis vaccinul BCG.

e Maladii somatice severe (boli infectioase, tuberculoza evolutiva, nefropatii cronice, afectiuni
cardiovasculare decompensate, boli hepatice, neurologice, boli alergice severe, casecsia s.a.);



e In cursul sarcinii (primele 3 luni de gestatie) sunt contraindicate vaccinurile cu virus viu (risc
teratogen).

In rest alte maladii acute sau stiri nu sunt contraindicatii de vaccinare, sau mai mult sunt
numite contraindicatii false de vaccinare. Refuzul vaccinarii din cauza contraindicatiilor false
este 0 cauza principala a acoperirii vaccinale joase sau a finalizarii tardive a imunizarilor. Copiii
cu contraindicatii temporare vor fi vaccinati imediat dupa ameliorarea starii lor de sanatate.

Maladiile care nu sunt considerate de catre OMS drept contraindicatii de vaccinare:

e Maladii acute usoare (ex. o infectie respiratorie sau diareicd) cu temperatura sub 38°C;
¢ Reactiile postvaccinale locale (usoare/moderate);

e Alergie, astm bronsic sau alte maladii alergice, febra de fan sau rinita alergica,

e Prematuritate sau greutatea mica la nasterea copilului;

e Anemia. Malnutritia. Hemangioamele;

e Convulsii la membrii de familie;

e Tratamentul cu antibiotic, doze mici de corticosteroizi, cat si utilizarea locala a steroizilor;
e Dermatoze, eczem sau leziuni locale de origine infectioasa ale pielii;

e Maladii cronice cardiace, pulmonare, renale, hepatita cronica;

¢ Maladii neurologice “stabile” (neprogresive), de exemplu, sindromul Dawn,;

e Istoric personal sau familial de autism;

¢ Operatii recente sau planificate;

e Icterul nou-nascutilor.

Precautii si profilaxia complicatiilor la copii supusi vaccinarii.

Precautie este o conditie privind pacientul care ar putea creste riscul de un eveniment advers
postvaccinal sau ar putea compromite capacitatea vaccinului de a produce imunitate. Masurile de
precautie nu reprezintd contraindicatii, ci manifestari sau stari de care trebuie sd se tind cont
atunci cand se compard beneficiile si riscurile vaccindrii (mai ales dacd beneficiarul are
imunitatea slabd sau este Insarcinatd). Masurile de precautie specificate in prospectul
vaccinurilor pot fi uneori interpretate gresit, iar persoanele rateaza astfel sansa de a fi vaccinate.

Copii sandtosi nu au nevoie de o pregatire medicala inainte de vaccinare. Precautii: va fi
estimat minutios beneficiul si riscul administririi a unui vaccin. In caz in care beneficiul
prevaleaza, vaccinul va fi administrat. Vaccinarea poate fi aménatd pentru o pregatire speciala.
Copiii de varstd micd posedd particularitati importante ale SNC cum ar fi: pragul scdzut de
excitabilitate, ceea ce usor favorizeazd aparitia sindromului epileptic; hidrofilie avansata care
provoaca aparitia rapida a edemului cerebral (encefalopatiei toxicoinfectiose); afectare difuza si
deseori lipsa semnelor de focar, ce duce la stergerea semnelor de diferentiere intre encefalopatie
toxiinfectioasa si encefalitd. De aceea, copiii cu encefalopatii perinatale, traume craniocerebrale
dobandite, neuroinfectii, encefalopatii metabolice, in deosebi cei cu convulsii Tnh anamneza, copii
cu anomalii de dezvoltare sau boli genetice, copiii din grupul de risc si cei din familii
vulnerabile, necesitd o pregatire speciala pentru vaccinare. Aceasta pregatire are scopul de a
diminua reactivitatea SNC la copil si a predntampina aparitia complicatiilor postavaccinale (care
mai greu sunt observate de parinti si chiar de personalul medical).

Vaccinarea copiilor cu maladii alergice.

Copiii cu maladii alergice vor fi vaccinati dupa plan individual, cu respectarea urmatoarelor
criterii generale:

- vaccinarea conform PNI. Este importanta imunizarea contra gripei, mai ales a copiilor cu
patologie bronhopulmonara cronica;



- Vaccinarea se petrece numai in faza de remisie a acestor boli (completa sau incompleta) pe
fondalul terapiei preventive, volumul si durata careia este prescrisd de medic alergolog;

- Pe perioada vaccinarii, copiii vor respecta strict dieta si regimul hipoalergice, nu se introduc in
alimentatie produse noi. Dieta trebuie respectatd nu mai putin de 1 sdptdmana inainte si 1 luna
dupa vaccinare.

- Copii cu astm bronsic sever persistent se vaccineaza in conditii de stationar.

Vaccinarea persoanelor cu infectia HIV/SIDA .

Cu unele exceptii, vaccinarea copiilor infectati cu HIV este sigura si benefica. Majoritatea
copiilor infectati, pe parcursul primilor doi ani de viata, poseda capacitatea de raspuns imun, atat
celular cat si humoral. Diminuarea in timp a ratei de seroconversie la copiii HIV-infectati,
determina recomandarea vaccinarii la o varsta cat mai precoce in cazul copiilor nascuti de mame
HIV pozitive. Persoanele cu infectie HIV asimptomatica pot primi toate vaccinurile cu exceptia
vaccinului BCG. Copiii cu infectie HIV simptomatica, in stadiu sever de boald, ca si in cazul
altor boli severe, nu vor fi supusi vaccinarii.

Copii cu corticoterapia prelungitd: Sunt contraindicate vaccindrile cu virus viu.

Administrare de imunoglobuline — se va temporiza vaccinarea cu 3-4 saptamani.

Copil cu asplenie/ hiposplenie: obligatoriu vaccinul pneumococic, meningococic, Hib, toate
vaccinurile vii si inactivate dupa PNI, dacd este planificatd splenectomie vaccinarea va fi
realizata cu 2 saptamani inainte.

Evenimente adverse post-imunizare.

Evenimente (reactii) adverse post-imunizare (EAPI) - un EAPI este orice eveniment medical
nedorit/advers (manifestari clinice neasteptate, rezultate de laborator anormale, simptome sau
boli) aparut dupa realizarea imunizarii, incepand cu momentul urmator administrarii vaccinului
si pand la 1 luna de la vaccinare, si care nu are in mod obligator o relatie de cauzalitate cu
vaccinul administrat. Ca si oricare medicament, vaccinurile pot produce evenimente adverse, de
cele mai multe ori acestea sunt usoare si tranzitorii, astfel ca, beneficiile aduse sunt cu mult mai
mari in prevenirea unor boli grave comparativ cu reactiile adverse. In functie de cauzele care le
pot produce, EAPI pot fi clasificate in cinci categorii (OMS, 2014):

1. Reactie asociata cu produsul vaccinal: un EAPI a carui aparitie este cauzata sau precipitata de
un vaccin din cauza uneia sau mai multor proprietd{i inerente ale acestuia, indiferent daca este
vorba de componenta activd sau unul dintre celelalte componente ale vaccinului, de ex.,
adjuvant, conservant sau stabilizator (ex. edem, eritem, durere locala dupa vaccinul DTP).

2. Reactie asociata cu defecte de calitate ale vaccinului: un EAPI care este cauzat sau precipitat

de una sau mai multe defecte in calitatea vaccinului, inclusiv a dispozitivelor de administrare
furnizate de producator (ex. VPO nedezactivat complet poate prvoca poliomielita paralitica).

3. Reactie asociata cu erori in procesul imunizarii: un EAPI care este cauzat de manipularea,
prescrierea sau administrarea inadecvata a vaccinului, care prin natura sa poate fi prevenita (ex.
transmiterea infectiei prin flaconul cu mai multe doze contaminate, sau abces dupa administrarea
incorecta BCG).

4. Reactie asociata cu anxietate datorata vaccinarii - un EAPI aparut in urma anxietatii legata de
vaccinare (frica, ingrijorarea fatd de vaccinare, injectie, lucratorul medical). Exemplu: sincopa
vazovagala, isteria sunt frecvente mai ales la copii peste 5 ani si adolescenti.

5. Eveniment coincident: un EAPI care este cauzat de altceva decat produsul vaccinului, eroare

de imunizare sau anxietate de imunizare, dar care este coincident in timp cu vaccinarea (ex. o
febra apare la momentul vaccinarii, dar este, de fapt, provocata de o infectie respiratorie).
Clasificarea EAPYV in functie de severitate/gravitate.



Reactii adverse comune si usoare, sunt datorate reactiilor imunologice la antigenele sau la
excipientii din vaccine (saruri de aluminiu 1n calitate de adjuvant, antibiotice sau preservante).
Aceste reactii sunt minore, locale, apar in primele 1-2 zile (cu exceptia febrei si simptomelor
generale dupa vaccinuri ROR, care pot fi observate la 5-12 zile dupa imunizare, si reactiilor
locale dupa BCG): durere, edem, eritem, induratie la locul injectarii, sunt observate la
aproximativ 10% din persoanele vaccinate. Reactii de tip sistemic ca febra si disconfortul sunt la
fel observate la circa 10% din persoanele vaccinate. Mult mai rar apar abcese sterile, limfangita.
Reactiile postvaccinale obisnuite nu necesitd  tratament special (rar compresda local,
paracetamol), examinare, este necesar de urmarit copilul vaccinat si de prevenit parin{ii in
generala alterata, greturi, varsaturi, artralgii, mialgii, necesita uneori tratament simptomatic.

Reactii adverse severe sunt datorate reactiilor organismului la un component specific din
vaccine (convulsii, trombocitopenie, hipotonie si hiporeflexie, plans persistent) sunt rar Intalnite,
de scurta durata si nu provoaca probleme mari de sanatate.

Reactii adverse grave, amenintatoare de viata, care necesitd spitalizarea pacientului, pot
produce dizabilitati, produc anomalii congenitale sau malformatii, sunt foarte rare: socul
anafilactic, encefalita, encefalopatia. Daca aceste situatii apar ele vor fi investigate.

NU se recomanda administrarea profilactica de antiperetice la copilul vaccinat; este necesara
combaterea febrei postvaccinale dacd aceasta depaseste 38.5°C. O stare subfebrild (<38°C)
favorizeaza sinteza de anticorpi si creste eficacitatea vaccinului.

Vaccinari cu obligativitate generala. Recomandarile OMS referitoare la administrarea
vaccinurilor.

Sunt cele cuprinse in PNI, obligatorii pentru toata populatia, cu administrare gratuita (Anexa ).

Hepatita virala B (HVB). HVB este o boala foarte contagioasa, cu afectarea ficatului,
evolutie 1n infectie cronica, ciroza hepatica si carcinom hepatocelular. La nivel mondial: circa 2
miliarde persoane infectate, 500.000-700.000 decese/an, este al0-a cauza de mortalitate, 80% din
cancer hepatic este post VHB. Riscul de cronicizare in infectia cu VHB 1n functie de varsta:
90% - nou nascut, 30-50% copil sub 5 ani, 6-10% - dupa varsta de 5 ani. Important: sugarii si
copiii fac frecvent forme asimpomatice. Transmiterea verticala VHB: intra-partum -90%, pre-
partum (transplacentar) 3-10%, post-partum (lapte matern, saliva). Riscul mare de cronicizare la
nou-nascut si sugar se explica prin fenomenul de tolerantd imunitara secundar infectarii verticale
intrauterine a fatului. Nu existd tratament specific pentru infectia acutd, doar tratament de
sustinere. Infectia cu virusul hepatitic B poate fi prevenita prin vaccinare.

Vaccinul anti-VHB este vaccin recombinat produs prin inginerie geneticd, nu contine ADN
viral cu potential infectios. Vaccinarea anti-VHB se realizeaza la toti nou-ndscutii cat mai repede
posibil, in primele 24 ore de viatid, apoi la 2,4 si 6 luni, in combinare cu vaccinul DTP.
Prematurii cu masa corporala sub 2000g vor fi vaccinati la varsta de 1 luna. Grupele
suplimentare carora se recomanda vaccinarea: persoanele care primesc frecvent transfuzii,
hemodializatii, persoanele cu transplant de organe, persoanele din inchisori, consumatorii de
droguri, partenerii sexuali ai unor persoane cu infectie cronica cu HVB, cadrele medicale si alte
persoane expuse la sange sau produse derivate din sange, in activitatea zilnicd. Durata de
protectie: minim 15 ani — toata viata.

Contraindicatii si precautii: reactie alergica severa (anafilaxie) la o doza anterioara de vaccin
sau la componentele vaccinale (foarte rare). Precautii: persoanele cu boli acute moderate sau



severe nu ar trebui sa fie vaccinate decat la revenirea starii de sdnatate. Boli minore nu reprezinta
o contraindicatie pentru vaccinare.

Tuberculoza. Tuberculoza (TB) este una dintre problemele prioritare de sanatate publica,
fiind cea mai frecventa cauza infectioasa de deces la nivel mondial, dupa infectia HIV. In prezent
se estimeaza ca infectia este raspanditd la 1/3din populatia de pe glob. Cresterea incidentei si,
implicit, a numarului de surse de agent patogen duce inevitabil la o crestere a riscului de infectie
dobandita in copildrie. TB este cauzata de bacteria Mycobacterium tuberculosis, afecteaza de
reguld plamanii (dar si alte organe ca oasele, articulatiile si creierul); se transmite pe calea
aerului, se supune greu tratamentului (luni/ani), frecvent duce la invaliditate si deces. RM se afla
printre tarile cu nivel ridicat de Tmbolnavire prin infectia cu M. tuberculosis. Singura modalitate
de protejare contra complicatiilor TB la copii in primul an de viata este vaccinarea cu vaccinul
BCG. Datoritd particularitatilor vaccinului, imunizarea impotriva TB la o varstd frageda
contribuie doar la prevenirea formelor generalizate grave de TB la copii. Vaccinarea BCG nu
previne infectia primara sau reactivarea infectiei tuberculoase latente.

Vaccinul BCG este un vaccin viu atenuat, liofilizat. Vaccinarea BCG se efectucaza la toti nou-
nascutii cu greutatea peste 2500g; se administreaza intradermic in 1/3 superioard a bratului,
regiunea deltoidiand stanga, fara a utiliza alcool pentru decontaminarea tegumentului; asocierea
unor reactii locale minore in urmatoarele 1-3 saptamani de la injectare (eritem, mic nodul rosu-
violaceu, usoara ulceratie); 1n intervalul de 2-3 luni apare o cicatrice initial violacee, apoi alb-
sidefie, permanentd, cu diametrul de 3-6 mm; cicatricea postvaccinald este apreciata dupa varsta
de 6 luni, minim 3 mm (vaccinare corectd); cicatrice mai mica de 3 mm sau absenta - consult
pneumoftiziologic.

Poliomielita. Poliomielita este o boald infectioasa prin enterovirus, provoaca paralizii grave a
membrelor inferioare si superioare care duc la invaliditate, iar paralizia musculaturii respiratorii
duce la deces. Calea de transmitere este predominant enterald, rar respiratorie. Pand la 95%
dintre toate infectiile cu virusul poliomielitic sunt atipice sau asimptomatice. Tratamentul este
doar suportiv.

Poliomielita poate fi prevenita prin vaccinare cu vaccinul contra poliomielitei oral (VPO) sau
vaccinul contra poliomielitei inactivat (VPI). VPO contine tulpini de virus poliomielitic
inactivate cu formol. Schema primarda de 3 doze OPV trebuie sa fie administratd conform
recomandarilor nationale (2, 4 si 6 luni). Intervalul dintre doze trebuie sa fie de cel putin 4
saptamani. Revaccinarea la 22-24 luni, la 6-7 ani. Administrare concomitant cu DTP,HVB,Hib.
Contraindicatii: reactie alergicd severd (anafilaxie) la o dozd anterioard de vaccine sau la
componentele vaccinale (foarte rare), imunodeficiente severe, sarcina. Precautii: persoanele cu
boli acute moderate sau severe nu ar trebui sa fie vaccinate decat la revenirea starii de sanatate.
Boli minore nu reprezinta o contraindicatie pentru vaccinare.

DTP (Difterie, Tetanos si Pertusis). Difteria este o boald infectioasd acuta, potential fatala,
cauzata de toxina produsa de Corynebacterium diphtheria. Difteria este raspandita pe tot globul,
sursa o reprezintd purtatorii asimptomatici, transmiterea este respiratorie. Maladia poate fi
prevenitd prin mentinerea nivelului inalt de vaccinare in cadrul comunitatii.

Vaccinul antidifteric contine anatoxina diftericd, vaccinarea primara constd din administrarea
a 3 doze la varsta de 2, 4, 6 luni (intervalul dintre doze cel putin 4-8 saptdmani) si o revaccinare
la 22-24 luni (sau peste 16-18 luni dupa vaccinarea primara). Mai apoi pe parcursul vietii omul
trebuie sd primeasca revaccindri antidifterice o datd in 10 ani. Anatoxina difterica se
administreaza sub forma de component al unor vaccinuri combinate: DTP — (difterie, tetanos,
tuse convulsivd), DT (difterie si tetanos pentru copii), Td (difterie si tetanos pentru adulti). In



prezent, multe tari practicd vaccinul combinat contra difteriei, tetanosului, tusei convulsive,
hepatitei B si Hib.

Contraindicatii: reactii alergice severe (anafilaxie) la doza precedenta de vaccin, stari
imunodeficitare severe sau maladii grave cronice in stadiu de decompensare. Persoanele cu
afectiuni minore pot fi vaccinate.

Tetanosul este o boala infectioasa acuta necontagioasa, de cele mai multe ori fatala, cauzata
de o exotoxina produsd de Clostridium tetani. Tetanosul poate aparea la persoane neimunizate
sau imunizate partial de orice varstd, inclusiv la nou-nascuti. Nu existd teste specifice de
diagnostic. Vaccinul contine anatoxind tetanica, vaccinarea la varsta de 2, 4, 6 luni si o
revaccinare la 22-24 luni (sau peste 16-18 luni dupa vaccinarea primara). Mai apoi pe parcursul
vietii omul trebuie sa primeascd revaccindri antitetanice o datd in 10 ani. Tetanosul neonatal
poate fi prevenit prin vaccinarea femeilor de varsta fertild, astfel mama va fi protejata si va
asigura fatul cu anticorpii antitetanos. La nou-nascuti, anticorpii transferati de la mama se mentin
doar cateva luni. Se utilizeaza in combinatie cu vaccinurile contra difteriei si tusei convulsive
(DTP, DT, Td). Contraindicatii: reactii alergice severe (anafilaxie) la doza precedenta de vaccin,
prezintd unor stari imunodeficitare severe sau maladii grave cronice in stadiu de decompensare.
Persoanele cu afectiuni minore pot fi vaccinate.

Tusea convulsivi este o boala infectioasa acutd cauzatd de Bordetella pertussis,
manifestandu-se prin tuse puternica de lungd duratd, deseori se complica cu pneumonii grave,
afectiuni ale SNC, se trateaza cu greu, iar la copiii de varstd frageda poate surveni decesul.
Transmiterea este pe cale aeriand, contagiozitatea bolii este foarte crescutd, imunitatea prin boala
nu este permanentd. Tratament specific eficient contra tusei convulsive nu exista. Boala poate fi
prevenita prin vaccinare.

Sunt 2 vaccinuri anti pertussis: vaccinul contra tusei convulsive care contine bacterii integre
de Bordetella pertussis omorate (pertussis cellular-Pc) si vaccinul pertussis care contine
componente purificate ale B. pertussis in diferite cantitat (pertussis acelular-Pa). Vaccinul
pertussis celular prezinta cele mai frecvente reactii adverse atat locale, cat si generale. Vaccinul
pertussis acelular este putin reactogen. Ambele vaccinuri pertussis Pa (pertussis acelular) si Pc
(pertussis celular) au un bun profil de siguranta si asigura protectie impotriva cazurilor severe de
boala la sugar si copilul mic. Sunt disponibile numai in combinatii cu anatoxind tetanica si
difterica. Vaccinarea primara antipertusis consta din 3 doze de vaccin la varsta copilului de 2, 4,
6 luni si o revaccinare la 22-24 luni (sau peste 16-18 luni dupa vaccinarea primara). Actualmente
in RM se foloseste vaccinul pentavalent contra difteriei, tetanosului, pertusei (celular), HVB si
Hib, precalificat de OMS.

Contraindicatii: - reactie alergica severa la doza precedentd de vaccin contra pertusei, stari
imunodeficitare severe, maladii progressive ale sistemului nervos
- encefalopatie de etiologie necunoscutd, aparutd in primele 7 zile de la administrarea unui
vaccin cu component pertussis. In aceste situatii, se va intrerupe vaccinarea pertussis, putindu-se
insa continua administrarea vaccinurilor diftero-tetanic.

Prcautii: vaccinarea trebuie améanata la persoanele cu boli acute febrile severe. Prezenta unei
infectii minore nu constituie o contraindicatie pentru vaccinare.

In cazul evenimentor legate temporal de administrarea unui vaccin cu componenti pertussis,
decizia asupra administrarii in continuare a unui vaccin cu componentd pertussis trebuie luata
numai dupd o evaluare atenta:

— febra > 40,0°C in primele 48 de ore de la vaccinare, fara alte cauze decelabile; colaps sau stare
asemanatoare socului (episod de hipotonie-hiporeactivitate) in primele 48 de ore de la vaccinare;



plans persistent, neconsolabil > 3 ore, aparut in primele 48 de ore de la vaccinare; convulsii
insotite sau nu de febra, aparute in primele 3 zile de la vaccinare;

— pot fi unele circumstante, ca de exemplu incidenta mare a tusei convulsive, in care beneficiul
potential depaseste riscul posibil. Raportul beneficiu-risc al imunizdrii sau améanarea acestei
vaccindri trebuie evaluatd cu atentie la sugarii sau copiii care suferd de o afectiune neurologica
severa nou aparutd sau progresiva.

— istoricul familial de convulsii sau de alte boli neurologice nu reprezintd contraindicatii pentru
vaccinarea pertussis.

Rotavirus. Rotavirusurile sunt cauza principala a bolii diareice severe si deshidratarii la
sugari §i copii sub varsta de 5 ani la nivel mondial, care, n lipsa unui tratament eficient, poate
deveni fatald. Reinfectia este frecventa deoarece existd mai multe tipuri de rotavirusuri. Se
transmite pe cale fecal-orald, prin contact cu mainile, obiectele sau suprafetele contaminate.
Aproape toti copiii sunt infectati cu rotavirusuri la atingerea varstei de 2-3 ani, cele mai multe
episoade simptomatice au loc intre 3 luni si 2 ani. Simptomele includ diaree apoasa, varsaturi,
dureri abdominale si deshidratare. Vaccinarea este singura masurd profilactica eficientd si a
devenit o prioritate in toate tarile. Pentru vaccinare se foloseste vaccinul lichid viu atenuat,
Rotarix, precalificat de OMS, asigurd protectie pentru serotipurile circulante. Rotarix se
administreaza oral in schema de 2 doze, la un interval de cel pufin 4 saptdmani, de obicei
concomitent cu primele 2 doze de DTP. Prima doza de vaccin va fi administratd la 6-12
sdptamani. Varsta maximd pentru administrarea ultimei doze este de 32 de saptamani.
Contraindicatii: reactie alergica severa (anafilaxie) la administrarea dozei anterioare a vaccinului
rotaviral, sau hipersensibilitate la orice substantd din compozitia vaccinului dat; invaginatie
intestinald in anamneza sau vicii intestinale congenitale necorijate; imunodeficiente severe
combinate, tratament cu imunodepresante, gastroenteritd acutd. Vaccinarea va fi amanata
copiilor cu maladii acute si in starea de acutizare a maladiilor cronice.

Rujeola. Rujeola este o infectie virald extrem de contagioasa, se transmite pe calea aerului.

Se manifesta prin febra inaltd, exantem, afectarea cdilor respiratorii, ochilor, se poate complica
Ccu pneumonii grave, afectiuni ale cordului si sistemului nervos, este una dintre cauzele majore de
deces la copii la nivel mondial. Dupa suportarea rujeolei pot raimane sechele grave, tratament
specific al rujeolei nu existd. Rujeola poate fi preventd doar prin vaccinare. Vaccinul impotriva
rujeolei contine virus viu rujeolic atenuat, in calitate de conservant o mica cantitate de antibiotic
(neomicind, polimixind sau kanamicind). Vaccinul este disponibil sub forma preparatului
combinat ROR (rujeola-oreion-rubeold). Cursul integral de vaccinare constd din administrarea a
trei doze de vaccin, la varstele de 12 luni, 6-7 ani si 15-16 ani.
Vaccinul rujeolic este contraindicat persoanelor cu reactie alergica severd (anafilaxie) la
administrarea dozei anterioare a vaccinului, sau hipersensibilitate la orice substanta din
compozitia vaccinului dat; gravidelor, persoanelor sever imunocompromise, din cauza unor boli
congenitale, infectiillor HIV severe, leucemie sau limfom in faze avansate, tratament cu
Citostatice si corticosteroizi de lunga durata, radioterapie, iscuficienta renald cronica, maladii
grave a sistemului de hematopoieza. Sarcina trebuie evitata 3 luni dupa ROR.

Rubeola. Rubeola este o boala infectioasa in general usoara, se transmite pe calea aerului sau
de la mama la fat. Infectia in primul trimestru de sarcind este teratogenda prin afectarea
intrauterind cu deces a fatului, avort spontan, nastere prematura, sau dezvoltarea sindromului
rubeolic congenital (surditate, cecitate, defecte cardiace-triada Greg). Rubeola poate fi preventa
doar prin vaccinare. Vaccinul rubeolic este disponibil sub forma combinatd cu rujeola si oreion,
ca ROR, pentru protectia pe termen lung sunt necesare 3 doze, la vérstele de 12 luni, 6-7 ani si



15-16 ani. Vaccinul rubeolic este contraindicat persoanclor cu reactie alergica severa
(anafilaxie) la administrarea dozei anterioare a vaccinului, sau hipersensibilitate la orice
substanta din compozitia vaccinului dat; gravidelor, persoanelor sever imunocompromise, din
cauza unor boli congenitale, infectiilor HIV severe, leucemie sau limfom in faze avansate,
tratament cu citostatice si corticosteroizi de lungd duratd, radioterapie, iscuficienta renald
cronicd, maladii grave a sistemului de hematopoieza. Sarcina trebuie evitata 3 luni dupa ROR.

Parotidita epidemica (oreionul) este o boald virald acutad contagioasa care afecteaza glandele
salivare, pancreasul, sistemul nervos si gonadele (sterilitate baieti), este cauza frecventa a
meningitei asepticce si a surditdtii neurosenzoriale la copil. Se transmite pe cale aeriana si prin
contact direct. Boala poate fi prevenita prin vaccinare. Vaccinul urlian contine virus viu atenuat,
este utilizat In combinatie cu vaccinurile contra rujeolei si rubeolei (ROR). Cursul integral de
vaccinare consta din administrarea prin injectie intramusculara a trei doze de vaccin, la varstele
de 12 luni, 6-7 ani si 15-16 ani. Contraindicatiile la imunizarea impotriva oreionului, inclusiv cu
vaccinul combinat ROR, sunt minore. Vaccinarea trebuie sd fie amanatd la copiii cu
hipersensibilitate sistemicd cunoscutd la componentele vaccinului, la copiii cu maladii grave,
sarcina, stare imunodeficitara confirmatd (leucemie, patologii oncologice, tratament cu
citostatice si corticosteroizi de lungd durata, radioterapie, deficienta renala cronicd, maladii grave
a sistemului de hematopoieza).

Haemophilus Influenzae tip B. Haemophilus influenzae tip b (Hib) este un cocobacil gram-
negativ, colonizeza in mod obisnuit tractul respirator la om. Anterior vaccindrii, Hib a fost cauza
principald de meningitd, septicemie, pneumonie, epiglotitd, otitd medie, artrita, celulita si a altor
boli invazive la copii sub 5 ani cu letalitate mare. Infectia cu Hib se transmite de la bolnav sau
purtator pe calea aerului. Infectiile cu Hib pot fi prevenite prin vaccinare. Sunt disponibile cateva
vaccinuri conjugate contra Hib. Vaccinul este constituit din polizaharidul de suprafata al
serotipului b conjugat cu o proteina transportoare, toxoidul tetanic, care-l face mult mai efiicient
in declansarea unui raspuns imun limfocit T dependent, mult mai eficient. Toate vaccinurile sunt
eficiente atunci cand sunt administrate n frageda copildrie. Pentru a reduce numarul de injectii,
vaccinul contra Hib este administrat uneori in cadrul vaccinului combinat DTP-HepB+Hib.
Schema de vaccinare primara de 3 doze va fi administratda concomitent cu DTP, la 2, 4, 6 luni.
Intervalul minim intre dozele din seria de imunizare primara poate fi de 1 luna. Poate fi
coadministrat cu toate celelalte vaccinuri specifice varstei.

Contraindicatii si precautii: reactia alergica severa (anafilaxie) la o componenta din vaccin sau
la 0 administrare anterioara, vaccinarea trebuie amanata la copiii cu boli acute moderate/severe,
infectiile usoare ale tractului respirator nu sunt considerate contraindicatii, vaccinurile conjugate
Hib nu ar trebui administrate sub 6 saptamani de viatd, din cauza potentialului de dezvoltare a
tolerantei imunologice. Reactii adverse: locale sunt comune si tranzitorii ca roseatd, durere,
edem, eritem; rar reactii sistemice cum ar fi febra si iritabilitate, pierderea apetitului, agitatie.

Infectia cu pneumococi (Streptococcus pneumonia). Pneumococul este un germene comun al
cailor respiratorii la om, dar poate deveni si principalul agent patogen al infectiilor
pneumococice la copii sau adulti. Se transmite de la purtdtor sau bolnav pe cale aeriana. Poate
determina boli invazive (pneumonii, meningite, septicemii) grave mai frecvent la copii mici si
varstnici, precum i otitd medie, sinuzite, epiglotite, bronsita. Formele invazive se trateaza cu
greu si deseori duc la invaliditate, deces. Aproximativ 80% dintre pneumoniile bacteriene sunt
determinate de pneumococ. Copii intre 2 luni - 2 ani cu risc pentru infectii pneumococice
invazive severe: asplenie/splenectomie; infectie HIV; deficit imun congenital; sindrom nefrotic;



hemopatii maligne, chimio/radioterapie; posttransplant; cardiopatie congenitala cianogena;
pneumopatie cronica; brese cerebro-meningee; diabet zaharat.

Vaccinurile pneumococice sunt compuse din polizaharide capsulare purificate, conjugate cu
proteine transportoare, indicate pentru imunizarea copiilor intre 2 si 59 luni. Vaccinarea
antipneumococica: vaccinul se administreaza intramuscular si poate fi asociat vaccinarilor din
schema nationala obligatorie, dar administrarea se va face in locuri de injectare diferite. Schema
de vaccinare de 3 doze de vaccin, administratd concomitent cu DTP, HVB, Hib, OPV, la 2, 4
luni, cu doza de rapel administrata la varsta de 12 luni. Prematurii sunt considerati grup de risc
pentru bolile pneumococice, de aceea vaccinarea lor nu ar trebui amanata si este indicata la
varsta cronologica. Contraindicatii: reactii alergice severe (anafilaxie) la o componenta vaccinala
sau in urma unei doze prealabile; boala acutd moderata sau severa. Reactii adverse: locale
(durere, roseata, edem); generale (febra, iritabilitate, scaderea apetitului, cresterea si/sau scaderea
duratei de somn. Reactiile locale sunt in general, mai comune la doza de rapel.

Infectia cu Papilloma Virus Uman (HPV). Cancerul de col uterin este a doua cauza de
imbolnavire si deces la femei, dupa cancerul de san. Demonstrarea relatiei certe de cauzalitate
intre infectia cu HPV si cancerul de col uterin (certificata in 2008 prin atribuirea premiului Nobel
profesorului Zur Hausen) a accelerat interesul pentru stabilirea celor mai eficiente metode de
preventie prin vaccinare. ESte una dintre cele mai comune infectii cu transmitere sexuala - 80%
din persoanele active sexual vor contracta acest virus la un moment dat. Majoritatea infectiilor cu
HPV sunt asimptomatice. Nu exista tratament specific. Vaccinul cvadrivalent HPV protejeaza
impotriva a 4 radacini de HPV, care provoaca circa 70-90% din cazurile de cancer de col uterin
(dar si cancer vulvd, penis, condiloame anogenitale, papilomatoza laringiand). Vaccinul este
eficient doar daca este administrat inaintea inceperii vietii sexuale, este recomandat la fetite
incepand cu varsta de 9 ani. Se administreaza in schema de 2 doze la 0, 6 luni (interval minim
intre doza 1 i 2 de 6 luni). Vaccinarea barbatilor pentru prevenirea cancerului cervical nu este
recomandata la acest moment, deoarece o strategie de vaccinare care asigurd o acoperire >70%
in populatia tintd a adolescentelor este de asteptat a fi mult mai eficienta din punct de vedere al
costurilor in reducerea cancerului de col uterin, decit vaccinarea barbatilor. Astfel, fard sa
inlocuiasca celelalte masuri de preventie (igiena sexuala, screening-ul citologic, reducerea
factorilor de risc neinfectiosi) vaccinarea anti-HPV contribuie la reducerea morbiditatii si
mortalitatii acestui tip de cancer.

Vaccinarea antigripald de sezon. Vaccinul antigripal este un vaccin produs pe oud de
embrion de gaina ce contine 3 componente antigenice (doud din tipul A si unul din tipul B). Sunt
cuprinse tulpinile de virus care au circulat in sezonul anterior. OMS recomanda ca vaccinarea sa
se faca anual, cu prioritate pentru grupele cu risc crescut (incepand cu varsta de 6 luni). Vaccinul
se administreaza injectabil, intramuscular sau subcutanat profund, dupa varsta de 6 luni; copiii cu
varsta intre 6-35 luni vor primi 2 doze, la interval de minim 4 saptdmani; copiii cu varsta mai
mare de 35 luni necesita o singurd doza; este contraindicatd vaccinarea in situatiile de alergie la
ovalbumind/proteinele din carnea de pui.

Instructiuni generale in administrarea vaccinurilor.
Calea si locul de administrare. Vaccinurile se pot administra simultan (vii, omorate sau
toxoid) dar nu in aceeasi seringa si in acelasi loc.
Injectarea subcutanata (SC). Injectiile SC vor fi administrate la sugari in coapsa, iar la copilul
mare si adult in regiunea deltoidiana.



Injectarea intramusculara (IM). Locul preferat pentru injectiile IM este fata anterolaterala a
portiunii superioare a coapsei sau muschiul deltoid. Regiunea gluteala nu va fi utilizatd pentru
vaccinarea sugarilor, copiilor si adultilor datorita riscului potential de afectarea a nervului sciatic.
Locul anatomic recomandat:

pentru sugari (<12 luni), se recomanda fata anterolaterala a coapsei (oferd cea mai bogatd masa
musculara);

la copii (>12-18 luni) se poate utiliza deltoidul, daca masa musculard este adecvatd, sau fata
anterolaterald a coapsei; la adulti este recomandat deltoidul (nu fesa).
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Injectarea intradermica. Vaccinul BCG se administreaza la insertia muschiului deltoid pe
humerus. Cu bizoul orientat superior si acul paralel cu axa longitudinald a bratului/antebratului
se inserd acul pana ce Intreg bizoul a penetrat epidermul.

Vaccindrile multiple. In cazul vaccinarii simultane a doud vaccinuri, sau a unui vaccin si a unei
imunoglobuline, se recomanda ferm injectarea fiecaruia in locuri anatomice separate; se evita
administrarea a doua injectii intramusculare in acelasi membru, in special cand DTP-ul este unul
dintre produsele administrate.

Regurgitarea vaccinului polio oral (VPO): daca, in rationamentul vaccinatorului, s-a irosit o
cantitate de vaccin prin regurgitare, voma etc., in primele 5-10 minute dupa administrare, o altd
dozd poate fi administratd in cadrul aceleiasi sedinte. Daca doza repetatd nu este retinuta,
administrarea de vaccin nu se inregistreaza in documente §i aceeasi dozd de vaccin va fi
administrata intr-o sedinta ulterioara.

Mesajul de comunicare pentru vaccinare urmeaza a fi ,,Jubiti-i. Vaccinati-i. Protejati-i.”
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Fig. nr. . Tehnica efectudrii injectiei intramusculare n regiunea antero-externd a coapsei,
in regiunea deltoidiana la sugar si copil.



. Global manual on surveillance of adverse events following immunization. Geneva: World
Health Organization. 2014. - 109 p.

. Imunizarile in activitatea medicului de familie: Ghidul practic/ colectiv de aut.: Oleg Benes,
Victoria Bucov, Anatolie Melnic et al. — Chiginau, 2012. — 144 p.

. Programul National de Imunizari 2016-2020. Hotdrarea Guvernului RM nr. 1113 din
06.X.2016

. Ghid privind supravegherea evenimentelor adverse post-imunizare. Min. Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Rep. Moldova; elab.: Victoria Bucov [et al.]. — Chisinau: S. n., 2019 (1. S.
F.E.-P. ,,Tipografia Centrala”). — 116 p.:



