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pentru a ne proteja de riscul imbolnavirii
prin boli infectioase prevenibile
prin vaccinare

Parcurgeti lectia de scurta istorie a bolilor infectioase.

Revedeti epidemiile de boli infectioase care au devastat lumea.
Eliminati prejudecatile privind imunitatea dvs. naturala si acelor
dragi fata de bolile infectioase cu risc vital, fara o protectie vacci-
nala optima practicata de generatii intregi.

Vizualizati focarele actuale de boli infectioase de pe harta lumii.
Eliminati prejudecatile privind protectia ineficienta prin vaccinare.
Nu utilizati informatii eronate, incomplete, trunchiate despre pro-
tectia oferita de vaccinare fata de bolile infectioase.

Informatiile corecte privind protectia sanatatii dvs. si a celor dragi
dvs. pot fi luate de la medicul dvs. de familie.

Bolile infectioase ucid si lasa sechele ce pot distruge vietile celor
dragi.

Informarea corecta, completa, continua, va poate salva viata.
Libertatea individuala incepe cu respectarea dreptului fundamen-
tal la protectia sanatatii si la siguranta vietii fiecarei fiinte umane.

www.AREPMF.ro
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MANAGEMENTUL VACCINARII
IN CABINETUL MF

2.1. Contractul de furnizare servicii medicale de imunizare

Dr. Emiliana Costiug

Contractul de furnizare servicii medicale de imunizare se incheie intre unita-
tea sanitara si Directia de Sanatate Publica, in baza Ordinului Ministerului Sana-
tatii nr. 386 din 31 martie 2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 si a HG nr.
206/2015.

Actele necesare pentru incheierea contractului sunt:

1.

NownawN

Contract furnizare servicii medicale cu Casa Judeteana de Asigurari de Sana-
tate, conform Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017

Actul de infiintare/organizare a cabinetului medical

Autorizatia sanitara de functionare.

Dovada de evaluare

Codul fiscal

Contul bancar al cabinetului

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru fur-
nizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toata du-
rata contractului de furnizare servicii medicale.

Obiectul contractului il reprezinta furnizarea produselor achizitionate prin licita-
tii publice organizate la nivel national, pentru derularea programelor nationale de
sanatate respectiv programul national de vaccinare. Obligatiile furnizorului de ser-
vicii medicale de imunizare sunt prevazute in Anexa 11, Ord. 386/2015.

17
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2.2. Asigurarea conditiilor si materialelor sanitare necesare
vaccinarii

Dr. Claudia-Felicia Pop

in vederea desfasurarii procesului de vaccinare, personalul medical implicat va
fi responsabil de asigurarea conditiilor optime si a materialelor necesare. De ase-
menea, trebuie sa demonstreze cunostinte medicale adecvate in ceea ce priveste
actul vaccinal si se recomanda sa urmeze permanent programe de perfectionare.

Pentru a efectua vaccinarea in siguranta, personalul medical asigura:

« Necesarul de vaccin pentru campania lunara prin:

- catagrafierea persoanelor eligibile la vaccinare in luna respectiva (se in-
tocmeste la sfarsitul lunii precedente celei pentru care se face comanda,
odata cu raportarea vaccinarilor si a consumului de vaccin pentru luna in
curs);

- comanda la DSP a vaccinurilor, avand in vedere stocul de vaccin de la ca-
binet;

- ridicarea de la DSP a vaccinurilor si pastrarea lor la cabinet in conditii optime.

« Conditii si materiale necesare pentru spalarea pe maini si dezinfectia adec-
vata a mainilor, in vederea pregatirii vaccinarii, in timpul administrarii vacci-
nului si dupa terminarea vaccinarii:

— apa curenta rece si calda;

- sapun lichid antibacterian;

- rola prosop de hartie/servetele de hartie de unica folosinta;

- dezinfectanti pe baza de alcool.

» Necesarul de materiale sanitare in vederea administrarii vaccinului:

- vata;

— spirt sanitar;

- solutie dezinfectanta non-alcoolica pentru tegument;

— manusi nesterile de unica folosinta;

— seringi si ace sterile (acolo unde e cazul);

— plasturi individuali (acolo unde este cazul).

» Recipiente si gestioneaza corect deseurile rezultate din activitatea de vacci-
nare:

- cutie de carton, culoare galben cu sac galben - pentru materiale contami-
nate, neintepatoare;

- cutie de plastic, culoare galben, capac nedetasabil — pentru obiecte inte-
patoare (ac, seringa cu ac nedetasabil);

- sac negru — pentru materiale necontaminate (in general ambalaje).

« Medicamente pentru aparatul de urgenta in caz de resuscitare/soc anafilac-
tic, conform protocoalelor. Va fi verificat periodic stocul si termenul de vala-
bilitate al medicamentelor (adrenalina 1%o, hemisuccinat de hidrocortizon).
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Se verifica cu atentie termenul de valabilitate pentru materialele sterile si
pentru vaccinul ce urmeaza a fi administrat.

2.3. Transportul si depozitarea vaccinurilor

Dr. Claudia-Felicia Pop

in vederea aprovizionarii si asigurarii necesarului cu vaccin, la nivelul cabinetului
de medicina de familie sunt recomandate urmatoarele:

Comanda de vaccin la DSP

Preluarea/ridicarea vaccinurilor de la DSP

Transportul vaccinurilor la nivelul cabinetului de medicina de familie:
— modalitati de transport

— controlul lantului de frig

Depozitarea vaccinurilor la nivelul cabinetului de medicina de familie:
- aspecte generale

- echipament pentru depozitarea vaccinurilor

echipament pentru monitorizarea temperaturii

- termograma

inregistrarea vaccinurilor la nivelul cabinetului de medicina de familie.

1. Comanda de vaccin la DSP

Comanda este depusa la DSP judetean, pana in ziua 5-a a lunii urmatoare, cu
ocazia raportarii activitatii de vaccinare din luna precedenta.

Pentru a stabili cantitatea de vaccin care va fi solicitata de la DSP judetean in
vederea realizarii campaniei lunare de vaccinare trebuie:

efectuata catagrafia persoanelor eligibile la vaccinare pentru luna urma-
toare
- corect, pe cele 2 categorii:

- lotul de baza - cei care implinesc varsta, conform calendarului de vac-

cinari din PNI
- restantieri — cei ramasi nevaccinati in lunile anterioare din diverse mo-
tive

- in functie de intervalul minim si cel optim recomandat intre doze

— se obtine numarul de doze de vaccin din fiecare tip, necesare pentru co-
piii catagrafiati

cunoscut stocul de vaccin existent la nivelul cabinetului in momentul finali-

zarii campaniei lunare de vaccinare, pentru care se tine cont de:

— cantitatea de vaccin pe fiecare tip, existenta pe stoc la inceputul lunii pen-
tru care se face raportarea (stoc initial)

- cantitatea de vaccin care a fost adusa de la DSP, in luna pentru care se face
raportarea (intrarile de vaccin)
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— numarul de vaccinuri administrate in luna respectiva, pe fiecare tip de vaccin
— numarul de doze de vaccin pierdute si cele expirate la finele lunii pentru
care se face raportarea, doze care au fost inlaturate din spatiul de depo-
zitare conform reglementarilor in vigoare.
Pentru vaccinurile expirate si cele deteriorate se completeaza o anexa - Formu-
larul de raportare a pierderilor, din cadrul Procedurii de distrugere a vaccinurilor
deteriorate si/sau expirate, care se depune la DSP, odata cu raportarile lunare.

Procedura de distrugere si Formularul se gasesc pe site-ul DSP.
« facuta diferenta intre numarul de doze pe fiecare tip de vaccin rezultat la
catagrafie si stocul pe fiecare tip de vaccin existent in cabinet.
Numarul de doze de vaccin care va fi comandat la DSP nu este obligatoriu
sa fie egal cu numarul de doze de vaccin rezultate dupa catagrafie.

« cunoscuta capacitatea de depozitare a vaccinurilor la nivelul cabinetului.

2. Preluarea/ridicarea vaccinurilor de la DSP
Vaccinurile sunt preluate direct de catre personalul medical autorizat (medic/
asistent), pe baza bonului de predare-primire, cu stampila cabinetului
« recomandare
— preluarea vaccinurilor se fie facuta la sediul unitatii medicale,
— vaccinurile sa fie transportate cu masina frigorifica avand dispozitiv de
monitorizare a temperaturii
— predate de catre un reprezentant al DSP catre reprezentantul cabinetului
medical
« varianta in practica
— de la DSP de sector pentru Bucuresti/DSP judetean,
— vaccinurile sunt preluate de catre un reprezentant al cabinetului medical
- cu lazi frigorifice, dotate cu termometru si pungi de gheata conditionate,
— transportul efectuat cu masina personala.

3. Transportul vaccinurilor la nivelul cabinetului de medicina de familie
Temperatura trebuie mentinuta pe toata durata transportului in intervalul
optim recomandat de +2 grade Celsius si +8 grade Celsius.
« Pentru transportul vaccinurilor incluse in PNI pot fi utilizate:
- masini frigorifice cu dispozitive de monitorizare a temperaturii, utilizate
de catre DSP
— lazi frigorifice/cutii de transport vaccin, prevazute cu dispozitiv de moni-
torizare a inghetarii (freeze tag) si pachete conditionate de gheata, utili-
zate de catre medicii de familie pentru transportul cu masina personala,
de la sediul DSP la sediul cabinetului medical
Nu se utilizeaza transportul comun!
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Figura 3. Pozitia acului in functie de tipul de administrare parenterald
Sursa: Unica.md/sanatate/doctorul din pagina ta/sub ce unghi se face o injectie?

4. Modul de administrare a vaccinurilor si locuri de electie

a) Administrarea orala (PO)

- va tine cont de recomandarea producatorului referitor la raportul cu ali-
mentatia

- administrarea se face din seringa, pe partea laterala a comisurii bucale in
cavitatea bucala, picatura cu picatura sau se administreaza din lingurita

- daca in timpul administrarii apar fenomene de tip regurgitare sau varsa-
turi si se opreste administrarea, doza de vaccin administrata nu se inregis-
treaza in documente

b) Administrarea intradermica (ID)

Locuri anatomice recomandate

+ Fata externa a bratului — vaccinarea BCG (la insertia muschiului deltoid pe
humerus)

Figura 4. Administrarea vaccinului BCG
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Fata volara a antebratului — IDR cu PPD

Sursa; http://ro,

| mymedinform.com/
others/mantoux-test-
children.html

Figura 5. Injectia intradermica la nivelul antebratului - testarea la tuberculina

Tehnica ID

tegumentul trebuie bine intins in momentul administrarii

cu bizoul orientat superior si acul paralel cu axa longitudinala a bratului/
antebratului se insera acul pana ce intreg bizoul a penetrat epidermul

dupa administrare se obtine aspectul de ,coaja de portocala”

retragerea acului se face brusc si nu se tamponeaza locul

¢) Administrarea subcutanata (SC)

Locuri anatomice recomandate
« fata externa a bratului, regiunea deltoidiana - copilul mare si adult
- fata antero-laterala a coapsei — sugar

T—

Subcutaneous
adipose tissue

Figura 6. Tehnica insertiei acului in administrarea subcutanata
Sursa: http://medicalplace.blogspot.com/201 3/08/injectia-subcutanata-hipodermica.html
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2.13. Recomandari privind varsta de vaccinare si intervale intre

doze

Dr. Niculina Simona Rus

Tabelul 1. Recomandari privind varsta de vaccinare si intervale intre doze

Viscein Varsta Varsta Interval optim |Interval minim |Calendarul de vaccinari din
optima (1) | minima (1) | intre doze (1) | intre doze (1) [Romania (2)/Observatii
BCG 2-7 zile La externare din maternitate.
Pentru nou-nascutii cu
greutate la nastere <2.500 se
amana administrarea pana
la greutatea necesara. Daca
sugarul are greutatea >
2.500 g péana la varsta de 3
luni se face vaccinul BCG fara
testare IDR la PPD.
Intre 3 luni si 4 ani, cu testare
prealabila la PPD.
Citirea cicatricii vaccinale nu
se mai recomanda.
DTaP D1 - 2 luni Dl1-6sapt | D1-D2-8sapt | D1-D2 - 4 sapt |Primovaccinare (2): 2-4-11
D2-4luni |D2-10sdpt| D2-D3 -8sapt | D2-D3 -4 sapt |luni
D3-6luni | D3 -14sapt |D3-D4 - 6-12 luni| D3-D4 - 6 luni |Revaccinare (2):
D4-15-18 luni| D4-12 luni | D4-D5-3 ani | D4-D5 -6 luni |R1 - 6 ani (DTP-VPI)
D5-4-6ani | D5-4ani R2 - 14 ani (dT)
IPV D1-2luni | D1-6sapt | D1-D2-8sapt |D1-D2 - 4 sapt |D4 - DTPa nu e nevoie sa
D2-4luni | D2-10sapt |D2-D3 - 8-14 sapt| D2-D3 - 4 sapt [fie repetata daca a fost
D3-6 - 18 luni | D3 - 14 sdpt | D3-D4 - 3-5 ani | D3-D4 - 6 luni |administrata la cel putin 4
D4-4-6ani | D4-4ani luni dupa D3.
D5 - DTPa nu este necesara
daca D4 a fost administrata
>/=4 ani.
IPV - Doza finala trebuie
administrata la >/= 4 ani s5i
la cel putin 6 luni dupd doza
precedenta.
Hib D1 - 2 luni Dl1-6sapt | D1-D2-8sapt | D1-D2 - 4 sdpt |3 doze (2): 2-4-11 luni (vaccin
D2-4luni |D2-10sapt| D2-D3 -8 sapt |D2-D3 -4 sapt |hexavalent)
D3-6luni | D3 -14sépt| D3-D4 - 6-9 luni | D3-D4 - 8 sapt |ACIP (3) recomanda
D4-12 =15 lumi| D4 =12 luni primovaccinare cu 3 doze -

la2, 4si6luniurmata de o
doza de rapel la 6-12 luni de
la ultima doza.

Nu se recomanda de rutina >
varsta de 5 ani.

Copil nevaccinat cu varsta
peste 15 luni - o singura
dozal
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Vaccin

Varsta
optima (1)

Varsta
minima (1)

Interval optim
intre doze (1)

Interval minim
intre doze (1)

Calendarul de vaccinari din
Romania (2)/Observatii

Hep B

D1 - la nastere
D2 -1-2 luni
D3-6 - 18 luni

Dl-la
nastere
D2 - 4 sapt.
D3 - 24 sapt.

D1-D2 - 4 sapt.-
4 luni
D2-D3 - 8 sapt. -
17 luni

D1-D2 - 4 sapt.
D2-D3 - 8 sapt.

4 doze (2): 0-2-4-11 luni
Vaccinul hepatitic B continut
intr-un vaccin multiantigenic
nu se va administra sub
varsta de 6 saptamani. Este
permisa administrarea de 4
doze atunci cand dupa D1 de
la nastere, vaccinul Hepatitic
B este continut intr-un vaccin
multiantigenic.

D1-12 - 15 luni
D2-4 - 6 ani

D1 -12 luni
D2 - 13 luni

D1-D2 - 3-5 ani

D1-D2 - 4 sapt.

2 doze (2): 12 luni si 5 ani

In circumstante speciale
vaccinarea ROR se poate
face de la 9 luni. Dozele de
vaccin ROR administrate sub
varsta de 1 an nu reprezinta
vaccinari conform varstei si
nu vor fi luate in considerare,
copilul urmand sa primeasca
ulterior 2 doze de vaccin
ROR conform Calendarului
National de Imunizari.

PCV

D1 -2 luni

D2 -4 luni

D3 -6 luni
D4-12 - 15 luni

D1 - 6 sapt.
D2 - 10 sapt.
D3 - 14 sapt.
D4 -12 luni

D1-D2 - 8 sapt.
D2-D3 - 8 sapt.
D3-D4 -6 luni

D1-D2 - 4 sapt.
D2-D3 - 4 sépt.
D3-D4 - 8 sapt.

3 doze (2): 2-4 - 11 luni.
Sublan(4):4dozela2 4,6
luni i intre 12-15 luni

Peste 7 luni: 3 doze (D1 si D2
- 7-11 luni cu interval minim
intre doze de 4 saptamani,
D3 la 12-15 luni, la minimum
8 saptamani de D2)

1-5 ani (4): 2 doze la interval
de 8 saptamani

PPSV

D1 -2 ani
D2 -7 ani

D1-D2 -5 ani

D1-D2 -5 ani

La copiii cu risc cu varsta
»2 ani, la incheierea seriei
de vaccinare cu PCV este
recomandata administrarea
unei doze de PPSV (4).

D1- 2 luni
D2-4 luni
D2-6luni

D1 - 6 sapt.
D2 - 10 sapt.
D3 - 14 sapt.

D1-D2 - 8 sapt.
D2-D3 - 8 sapt.

D1-D2 - 4 sapt.
D2-D3 - 4 sapt.

(5) D1 - administrare pana la
varsta maxima de 14 sapt. si
6 zile.

(5) Ultima doza-administrare
pana la varsta maxima de 8
luni.
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hebis Varsta Varsta Interval optim |Interval minim|Calendarul de vaccinari din
optima (1) | minima (1) | intre doze (1) | intre doze (1) [Romania (2)/Observatii
Var (D1-12-15 luni| D1-12 luni | D1-D2-3-5ani | D1-D2-12 |(6)2 doze la interval minim
D2 -4-6ani | D2 - 15 luni sapt. de 3 luni
- 7-12 ani-doua doze la
interval minim de 3 luni,
dar daca a doua doza este
administrata la cel putin 4
saptamani dupa prima doza,
poate fi acceptata ca valida.
- 2 13 ani intervalul
minim intre doze este de 4
saptamani.
MCV |D1-11-12 ani| D1-6sapt | D1-D2-4-5ani | D1-D2 - 8 sapt |(7) Daca D1 - la sau dupa
D2-16ani | D2-11 ani varsta de 16 ani, nu este
plus 8 sapt nevoie de o doza de rapel.
(8) La 16-23 de ani - poate
fi administrat vaccin
meningococic serogrup B.
MPSV4 D1 - 2 ani D1-D2-5ani | D1-D2-5ani |(9)O doza la persoane in
D2 -7 ani varsta de peste 55 de ani
cu risc crescut de boala
meningococica.
dT |D1-11-12ani| D1-7ani | D1-D2-10ani | D1-D2 -5 ani |in trimestrul Il sau Il de
sarcind, dacd au trecut mai
mult de 10 ani de la ultima
doza de vaccin tetanic si/sau
diftero-tetanic.
TdaP | Dl>11ani | D1-7ani TdaP poate fi administrat
indiferent de ultima doza de
vaccin care contine T sau D.
Se poate administra la
gravide (de preferinta
intre saptamana 27 si 36
de gestatie) indiferent de
schema precedenta de
vaccinare.
Hep A |D1-12-23 luni| D1-12 luni | D1-D2-6-18 | D1-D2 -6 luni |Varsta minima pentru
D2 >18 luni | D2 - 18 luni luni administrarea D2 este
18 luni
HZV D1>60 ani D1 -60ani
HPV |[D1-11-12ani| D1-9ani | D1-D2-8sapt. | D1-D2 -4 sapt |Recomandare ACIP (10):
D2-11-12ani| D2-9 ani D2-D3 - 4 luni D2-D3-12 |Varsta recomandata pentru
plus 2 luni plus 4 sapt sapt vaccinare: 11-12 ani
D3-11-12ani| D3-9ani - 9-14 ani - doua doze la
plus 6 luni | plus 24 sapt. distanta de sase luni.

->15 ani-3 doze: D1-D2
- 1-2 luni, D1-D3 - cel
putin sase luni.
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Vaccin

Varsta Varsta Interval optim |Interval minim|Calendarul de vaccinari din
optima (1) | minima (1) | intre doze (1) | intre doze (1) |Romania (2)/Observatii

D1 >6 luni D1-6luni | D1-D2 -4 sapt. |D1-D2 -4 sapt. |6 luni - 8 ani (11): 2 doze

la interval de de cel putin 4
saptamani.

Daca anterior au fost
administrate 22 doze de
vaccin gripal trivalent sau
tetravalent inainte de 1 iulie
2018, se va administra doar
1 doza.

D12-49ani | D1-2ani | D1-D2 -4 sapt. |D1-D2 -4 sapt. |Pentru sezonul 2018-2019,
ACIP recomanda ca LAIV4 sa
fie utilizat (11).

Sursa: Centers for Disease Control and PreventionEpidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases, 13th
Edition June 2014 / rev. May 2016-https.//www.cdc.gov/vaccines/ schedules/ hcp/imz/catchup, html

Tabelul 2. Termeni prescurtat;

- Diphtheria-tetanus-acellular pertussis (DTaP) - Meningococcal conjugate (MCV)

- Poliovirus, Inactivated (IPV) - Meningococcal polysaccharide (MPSV4)

- Haemophilus influenzae type b (Hib) - Tetanus-diphtheria (Td)

- Hepatitis B (HepB) - Tetanus-diphtheria-acellular pertussis (TdaP)

- Measles-mumps-rubella (MMR) - Hepatitis A (HepA)

- Pneumococcal conjugate (PCV) - Herpes zoster (HZV)

- Pneumococcal polysaccharide (PPSV) - Human papillomavirus (HPV)

- Rotavirus (RV) - Influenza, inactivated (IIV)

- Varicella (Var) - Influenza, live attenuated (LAIV)
Bibliografie selectiva
1. Centers for Disease Control and PreventionEpidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable

Diseases, 13th Edition June 2014 / rev. May 2016-https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/
imz/catchup.html (accesat la data de 6.02.2017)

Ordinul nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2015 si 2016

General Recommendations on Immunization: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) https.//www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/ (accesat la data de
06.02.2017)

http://www.ema.europa.eu/docs/ro_RO/document _library/EPAR_-_Product_Information/human
/000973/ WC500054346.pdf pdf (accesat la data de 03.05.2017)
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rotavirus/index.html (accesat la data de 31 ianuarie 2017)
http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/varicella/hcp-dosage-adminhtm (accesat la data de
06.02.2017)

https.//www.vaccines.gov/diseases/meningitis/
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/index.html (accesat |a data de 06.02.2017)
http://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/public/index.html (accesat la data de 06.02.2017)
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6549a5.htm (accesat la data de 06.02.2017)

. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703al.htm/(accesat la 26 septembrie 2018)




COMUNICARE

Dr. lleana Brinza, Dr. Liliana Chitanu

Medicina de familie este o specialitate relativ noua, care presupu-
ne in egala masura abilitati de analiza dar si de sinteza diagnostica si
terapeutica. Specialitatea nou aparuta a transformat medicul de fa-
milie in manager si cabinetul medical in afacere, cu angajati proprii si
o .lista" de ingrijit cu bunici, parintj, copii — inca de la iesirea din
maternitate.

Pregatirea profesionala continua, actualizata permanent la ava-
lansa de informatii medicale, a fost si este o provocare cu care medi-
cii de familie s-au acomodat rapid.

Dar poate cea mai mare, interesanta si angajanta provocare pen-
tru medicul de familie a reprezentat-o stabilirea relatiei medic - echi-
pa medicala - pacient.

Comunicarea este cheia de bolta pentru un management eficient.
Convinse de complexitatea ei, de faptul ca necesita invatare si exer-
citiu, am incercat sa sintetizam, din experienta noastra profesionala
de peste 25 ani, cateva notiuni de si despre comunicare, care speram
ca vor netezi si vor scurta drumul catre mintea si sufletul pacientului.

Rezultatul este minunat!

1. Comunicarea. Tipuri de comunicare

«Cuvintele drdagute pot fi scurte si usor de spus, dar ecourile lor sunt

£

cu adevdrat nelimitate.
Maica Tereza

Comunicarea a fost perceputa ca element fundamental al existentei umane inca
din Antichitate. In fapt, insasi etimologia termenului sugereaza acest lucru, cuvan-
tul ,comunicare” provenind din latinescul communis: ,a pune de acord”, ,a fiin le-
gatura cu” sau ,a fi in relatie”, desi in vocabularul anticilor sensul era de ,a trans-
mite si celorlalti”, ,a impartasi ceva celorlalti”.
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VACCINARI INCLUSE IN PROGRAMUL
NATIONAL DE IMUNIZARE

4.1. Programul National de vaccinare 2017-2018

Tabelul 1. Calendarul national de vaccinare
Ord. MS 377/2017

Varsta Tipul de vaccin recomandat Comentarii
Primele 24 ore Vaccin hepatitic B (Hep B) (1) In maternitate

2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG) In maternitate

2 luni - Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- Medicul de familie

Haemophilus B-hepatitic B
- (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
- Vaccin pneumococic conjugat (2)

4 luni - Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- Medicul de familie
Haemophilus B-hepatitic B

- (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)

- Vaccin pneumococic conjugat (2)

11 luni - Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- Medicul de familie
Haemophilus B-hepatitic B

- (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)

- Vaccin pneumococic conjugat (2)

12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) (3) Medicul de familie

5 ani Vaccin rujeolic-rubeclic-oreion (ROR) Medicul de familie

6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic Medicul de familie
(DTPa-VPI)/VPI

14 ani Vaccin diftero-tetanic pentru adulti/vaccin diftero-tetano- | Medicul de familie

pertussis acelular

NOTA

1. In perioada de lipsa a vaccinului hepatitic B monovalent, copiii nascuti din
mame AgHBs negative vor urma schema de vaccinare 2-4-11 luni cu vaccin
hexavalent, fara a fi necesara recuperarea dozei de vaccin hepatitic B din
maternitate.

2. Vaccinul pneumococic conjugat este inclus in calendarul national de vacci-
nare incepand cu 1 octombrie 2017 pentru copiii nascuti dupa 31.07.2017.
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3. In conditiile epidemiei de rujeola declansate in 2016, s-a introdus o doza
suplimentara ROR pentru grupa de varsta 9-11 luni (masura temporara, pana
la controlul epidemiei).

Tabelul 2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

Tipul de vaccin recomandat Grupe populationale la risc

Vaccin dT sau ATPA Gravide

Vaccin HPV (1) Fete din grupa de varsta 11-14 ani

Vaccin gripal Persoanele din grupele populationale la risc stabilite de
OMS conform metodologiei

Vaccin ROR Contactii de focar

Alte vaccinuri aprobate de MS in conditii Persoane cu susceptibilitate crescutd, personal medical,

epidemiologice deosebite imigranti, refugiati, azilanti

PNI poate suferi modificdri periodice in functie de situatiile epidemiologice.

4.2. Tuberculoza

Dr. Niculina Simona Rus

Date esentiale despre boala

« Definitie: boala infectocontagioasa, cu caracter endemic, determinata
de Mycobacterium tuberculosis (bacilul Koch).

» Transmiterea: pe cale aerogena, transplacentara, cutanata, digestiva, in-
teruman dar si de la animale la om. Densitatea surselor de infectie, pre-
cum si durata si gradul de intimitate al contactului cu acestea sunt fac-
torii determinanti ai riscului de infectie pentru persoanele sanatoase.

+ Forme clinice: pulmonare si extrapulmonare. Evolutia clinica a tubercu-
lozei este diferita la fiecare pacient, in functie de statusul imun al aces-
tuia.

- Exista tratament specific — conform strategiei OMS.

« Imunoprofilaxie — vaccinul BCG, se administreaza la varsta de 2-7 zile, in
maternitate.

» Vaccinarea BCG previne formele grave de tuberculoza la nou-nascut;
(meningita tuberculoasa si boala diseminata).

» Tuberculoza reprezinta o problema prioritara de sanatate publica in Ro-
mania, iar prevenirea si controlul acesteia constituie obiective strategice
de interes national.
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VACCINURI OPTIONALE

5.1. Infectia cu rotavirus

Dr. Niculina Simona Rus

Date esentiale despre boala

« Definitie: boala contagioasa, produsa de rotavirus —un virus ARN dublu-
catenar din familia Reoviridae, stabil in mediu, care determina infectii
digestive comunitare si nosocomiale. Majoritatea cazurilor de gastroen-
terita cu rotavirus, la om, sunt determinate de tipul A. La nivel global,
serotipurile G1,G3, G4, G9, in asociere cu P [8], si G2 in asociere cu P [4],
sunt cele mai frecvente cauze ale bolii rotavirale la om.

« Calea de transmitere: fecal-orala si respiratorie. Sursa de infectie — omul
bolnav.

« In zonele temperate, boala este mult mai raspandita toamna si iarna.

« Contagiozitate: virusul poate fi detectat in scaun cu 2 zile inainte si pana
la 10 zile de la debutul simptomelor, iar la persoanele cu imunodeficien-
ta la mai mult de 30 de zile de la infectare.

« Criterii clinice: diaree apoasa, varsaturi, febra, durere abdominala, deshi-
dratare.

« Prima infectie nu duce la imunitate permanenta, imunitatea este speci-
fica serotipului.

« Nu exista tratament antiviral specific.

« Imunoprofilaxie — vaccinare optionala cu vaccinul rotaviral.
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» Grupurile cu risc crescut pentru infectia cu rotavirus sunt copiii care frecven-
teaza crese sau alte unitati de ingrijire, copii spitalizati, parintii si cadrele care
ingrijesc copilul in spitale, copii si adulti cu imunodeficiente (3).

2. Date clinice (3)

Incubatie: 1-3 zile, in medie 48 de ore. Manifestarile clinice ale infectiei sunt de
gravitate variabila, in functie de rangul infectiei (diaree apoasa, varsaturi, febra,
durere abdominala, deshidratare).

Prima infectie: dupa 3 luni de viata este in general cea mai severa, cu un numar
mare de scaune diareice si varsaturi ce determina deshidratarea severa. Pana la 1/2
dintre copiii infectati pot avea o temperatura mai mare de 39 °C. Simptomele gas-
tro-intestinale dispar in general in 3 pana la 7 zile.

Infectiile ulterioare: boala poate fi asimptomatica sau poate cauza diaree
apoasa cu evolutie autolimitata.

Caracteristicile clinice si aspectul scaunelor in diareea cu rotavirus sunt nespe-
cifice, ca urmare confirmarea necesita teste de laborator.

3. Diagnostic (4,5): Conform Metodologiei elaborate de catre CNSCBT
« Criterii clinice (5)
Diaree apoasa, varsaturi, febra, durere abdominala, deshidratare.
+ Criterii de laborator (5)
1. detectarea antigenului in scaun prin test imunoenzimatic (ELISA).
2. alte tehnici: microscopia electronica, PCR, hibridizarea acidului nucleic,
analiza secventei genice si cultura — sunt utilizate in principal in cercetare.
3. antigenul rotaviral poate fi identificat in serul pacientilor la 3-7 zile de la
debutul bolii, dar in prezent, testul de rutina pentru diagnostic se bazeaza
in principal pe testarea probelor de scaun.
« Criterii epidemiologice
Legatura epidemiologica cu un caz de infectie cu rotavirus confirmat cu la-
boratorul.

4. Complicatii (3)

1) infectia cu rotavirus la sugari si copii mici poate determina diaree severa,
deshidratare, dezechilibru electrolitic si acidoza metabolica.

2) copiii cu imunodeficienta congenitala sau afectiuni ale maduvei osoase,
transplant de organ, pot experimenta gastroenterite severe cu rotavirus sau
forme prelungite de boala cu anomalii in mai multe sisteme si organe, in
special in rinichi si ficat.

5. Tratament (3,4)
1) nu exista tratament antiviral specific.
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2) tratamentul este suportiv, prin administrarea solutiilor de rehidratare orala
sau intravenoasa, in functie de severitatea cazului.
3) dieta si medicatia simptomatica (antipiretice).

Atitudinea fata de caz

« Evaluare din punct de vedere al deshidratarii. Cazurile de BDA cu deshidra-
tare medie sau severa se interneaza.

« Izolare si supraveghere la domiciliu, unde vor fi asigurate conditiile igienico-
sanitare corespunzatoare.

Atitudinea fata de contacti

« Izolare si supraveghere la domiciliu.

6. Profilaxie

1) Masuri generale
a) Spalarea pe maini.
b) Igienizarea baii cu dezinfectant dupa fiecare caz de diaree sau voma.
c) Spalarea pe maini imediat dupa schimbarea scutecelor unui nou-nascut.
d) Evitarea inotului intr-o piscina publica dupa ultimul caz de diaree.
e) Copilul nu trebuie lasat la gradinita inainte de trecerea a 48 de ore de la
ultimul caz de diaree sau voma.

2) Vaccinul rotaviral (6) — vaccin corpuscular cu virus viu atenuat.
Compozitie

a) Vaccin monovalent (9): Dupa reconstituire, 1 doza (1 ml) contine: tulpina de
rotavirus uman RIX4414 (viu atenuat), minimum 10°°DICC_, produsa pe ce-
lule Vero;

b) Vaccin pentavalent (10): O doza (2 ml) contine: rotavirus tipul* G1minimum
2,2 x 10° U], rotavirus tipul* G2 minimum 2,8 x 10° U], rotavirus tipul* G3 mi-
nimum 2,2 x 10° UL, rotavirus tipul* G4 minimum 2,0 x 10° U], rotavirus tipul*
P1A[8] minimum 2,3 x 10° UI* rotavirus uman-bovin recombinant (viu), pro-
dus pe celule Vero.

Forma farmaceutica

» pulbere de culoare alba si solvent pentru suspensie orala. Solventul este un
lichid tulbure, cu depozit de culoare alba, care se depune lent si cu superna-
tant incolor.

« suspensie orala, lichid limpede, galben deschis, care poate avea o tenta roz.

« 2 ml solutie intr-un tub preumplut comprimabil (PEJD), cu capac detasabil
prin rasucire (PEID) intr-o punga protectoare.
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Doza si mod de administrare

Doze:

Tabelul 1. Imunoprofilaxie specifica optionala — vaccin rotaviral

ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) (7)
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rotavirus/index.htmi

Vaccin Doza l Doza 2 Doza 3
Rotaviral monovalent 2 luni 4 |uni
Rotaviral pentavalent 2 luni 4 luni 6 luni

Tabelul 2. Recomandari privind varsta de vaccinare si intervale intre doze

CDC (Centers for Disease Control and Prevention Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable
Diseases, 13" Edition June 2014 / rev. May 2016 (8)

Vaccin Varsta Varsta Interval optim | Interval minim
optima minima intre doze intre doze
Rotaviral D1 - 2 luni D1 -6 sapt. D1-D2 -8 sapt. | D1-D2 -4 sapt.
D2 - 4 luni D2 - 10 sapt. D2-D3 - 8 sapt. D2-D3 - 4 sapt.
D3 -6 luni D3 - 14 sapt.

Mod de administrare: pe cale orala, imediat dupa desfacere, fara a se ameste-
ca cu alte vaccinuri sau solutii.

Cand se utilizeaza pulberea si solventul, trebuie amestecate chiar inaintea
administrarii vaccinului, iar suspensia rezultata se administreaza direct in
gura sugarului cu ajutorul aplicatorului pus la dispozitie.

Cand se utilizeaza suspensia orala gata preparata, continutul aplicatorului
oral preumplut sau al tubului trebuie administrat in gura sugarului.

Se poate administra concomitent cu alte vaccinuri pentru sugari monovalen-
te sau combinate, continand unul sau mai multe dintre urmatoarele antige-
ne: DTPa, Hib, VPI sau VPO, VHB, VPC si MenCC, cu orice fel de alimente, li-
chide sau cu lapte matern.

Daca se observa sau exista o suspiciune ferma ca a fost inghitita o doza in-
completa (de exemplu, sugarul scuipa sau regurgiteaza vaccinul), se poate
administra o singura doza de substitutie in cadrul aceleiasi sesiuni de vacci-
nare; cu toate acestea, acest aspect nu s-a urmarit in studii clinice. Daca situ-
atia reapare, nu trebuie administrate alte doze de substitutie.

Indicatii
Vaccin rotaviral monovalent (9) poate fi administrat de la varsta de 6 sapta-
mani pana la 24 de saptamani.

Schema de vaccinare consta din administrarea a doua doze.

Prima doza poate fi administrata incepand de la varsta de 6 saptamani.
Intervale de cel putin 4 saptamani intre doze.

Este de preferat ca schema de vaccinare sa fie administrata inainte de varsta
de 16 saptamani, dar trebuie finalizata inainte de varsta de 24 saptamani.
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5.4. Hepatita virala A

Dr. Liliana Barbacariu

Date esentiale

Virus ARN non citopatic, leziunile hepatice sunt secundare reactiei imu-
nologice a gazdei asupra celulei infectate.

Cale de transmitere fecal orala (maini murdare, alimente, apa, obiecte
contaminate) epidemii in relatie directa cu nivelul de igiena al unei co-
munitati.

in majoritatea cazurilor (80%) forme asimptomatice.

Risc de hepatita acuta fulminanta in 5 cazuri la 1.000 de infectii, cu pre-
dilectie la cei cu afectare hepatica preexistenta.

Vindecarea dupa boala este regula (nu cronicizeaza),

Nu exista tratament specific. Preventie posibila prin respectarea reguli-
lor de igiena si vaccinare.

1

Date epidemiologice

Hepatita virala A este endemica in tari cu resurse sanitare si economice limi-
tate din Africa, Asia si America de Sud, unde infectia este obisnuita in copi-
larie; 80-100% dintre adulti au anticorpi anti - virus hepatitic A (VHA), dova-
da a trecerii prin infectie (1).

In zonele cu nivel de igiena ridicat, contaminarea cu virus hepatitic A survine
tardiv in adolescenta sau la varsta adulta, cu prilejul calatoriei in zone endemice.
Epidemiile pot fi de contact (mai ales in colectivitati), hidrice sau alimentare.
In Romaénia, ,In anul 2016, s-au inregistrat 3.212 de cazuri de hepatita virala A,
incidenta la nivel national fiind de 16,3%o00 locuitori; cu 48,5% mai mica decat
in anul 2015." Cele mai multe focare s-au datorat nerespectarii normelor de
igiena, aglomerarilor si au evoluat in comunitati cu status social precar (2).
Conform datelor din sistemul european de supraveghere (TESSy): copiii cu
varste intre 5 si 14 ani sunt cei mai afectati. Incidenta crescuta a infectiei in
lunile septembrie si octombrie (3).

2. Date clinice (4)

Incubatia variaza intre 2 si 6 saptamani (in medie 4 S), virusul se excreta prin
materiile fecale, persoana infectata fiind contagioasa cu 8-10 zile inainte de
debutul simptomelor.

Debutul (perioada prodromala) - simptomatologie polimorfa: pseudogripal
(febra, mialgii, catar respirator), dispeptic (inapetenta, jena in hipocondrul
drept, intolerante alimentare), astenie, cefalee, somnolenta etc.
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VACCINAREA IN CONDITII SPECIALE

6.1. Gripa

Dr. Niculina Simona Rus

Date esentiale despre boala

Definitie: boala infectioasa, sezoniera, cu un potential epidemic crescut,
produsa de virusurile gripale-virusuri ARN din familia Orthomixoviridae
— care contine 4 genuri (tipuri): virusurile gripale de tip A, B, C si thogo-
tovirus (numit cateodata si virus gripal de tip D).

Virusul gripal sufera modificari antigenice: majore - shift-pandemii; mi-
nore - drift-epidemii.

Calea de transmitere: aerogena prin picaturi Fliigge sau prin con-
tact direct sau indirect cu secretiile respiratorii. Sursa de infectie —
omul bolnav. Adultii pot transmite virusul gripal cu o zi inainte, pana la
aproximativ 5 zile dupa debutul simptomelor. Copiii sunt contagiosi
pentru mai mult de 10 zile.

Activitatea gripala cunoaste de obicei un varf (in climatul temperat) intre
lunile decembrie si martie, iar in climatul tropical pe tot parcursul anului.
Focare sporadice pot fi uneori localizate in familii, scoli si comunitatile
izolate.

Clinic: debut brusc cu febra (38-39°C), frisoane, transpiratii, curbatura,
disfagie, tuse neproductiva, cefalee si stare generala de rau, rinoree, du-
reri/senzatie de arsura in piept si ocular (fotofobie).

Imunoprofilaxie — vaccin gripal.

Exista tratament antiviral.

Raportare statistica conform Ordinului MSP 1466/20.08.2008, numeric,
saptamanal, conform metodologiei de supraveghere si numeric, lunar,
defalcat pe factori caracteristici epidemiologici, de catre toti furnizorii de
servicii medicale.
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