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Introducere 
 
Ghidul “Imunizările în activitatea medicului de familie” este destinat pentru a oferi lucrătorilor 
medicali din medicina primară cunoştinţe şi practici utile în implementarea Programului Naţional de 
Imunizări (PNI).  
 
Prevenirea bolilor transmisibile prin intermediul vaccinărilor reprezintă cea mai eficientă investiţie în 
sănătatea publică. Prin imunizarea sistematică a populaţiei poate fi obținută atît o scădere substanţială 
a morbidităţii, mortalităţii şi invalidităţii survenite în urma bolilor infecţioase, cît şi a pierderilor 
economice şi sociale cauzate de aceste boli. Prin implementarea programelor de vaccinări, aprobate şi 
promovate de către Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), în majoritatea covîrşitoare a ţărilor se 
realizează programe de stat de vaccinări, la nivel global fiind obţinute remarcabile succese în 
prevenirea unor boli contagioase. Doar prin vaccinare a fost posibilă lichidarea globală a variolei în 
1978, eliminarea poliomielitei din mai multe zone geografice de pe glob pe parcursul ultimilor 
decenii şi stoparea epidemiilor de difterie, rujeolă și oreion în regiunea europeană.  
 
Vaccinarea rămîne unicul mijloc de prevenire a rabiei, maladie care în toate cazurile se soldează cu 
deces. Cuprinderea cu vaccinări contra tuberculozei, poliomielitei, difteriei, tusei convulsive, 
tetanosului și rujeolei la nivel global, către anul 2012, a atins 89-93%. Comparativ cu anul 1980, 
datorită vaccinărilor, numărul cazurilor de poliomielită a fost redus de la 52.795 cazuri la 650, tuse 
convulsivă – de la 1.982.355 la 151.568, difterie – de la 97.774 la 7.088, tetanos – de la 114.248 la 
16.628, rujeolă – de la 4.211.431 la 281.972. Datorită eforturilor ţărilor şi asistenţei comunitare a 
Alianţei Globale pentru Vaccinuri şi Imunizări, creşte accesul ţărilor sărace la vaccinuri costisitoare, 
actualmente vaccinarea contra hepatitei virale B fiind posibilă în 154 ţări, contra infecţiei cu 
Haemophilus influenzae tip b în 99 ţări, infecţiei cu pneumococi în 31, infecţiei rotavirale în 19 ţări. 
Se promovează vaccinarea contra virusului papilomei umane – agent cauzal al cancerului colului 
uterin. Anual, prin imunizări, sînt salvate circa 3 milioane de vieţi omeneşti şi milioane de oameni 
sînt salvaţi de chinuirile bolii şi invaliditate pe viaţă. 
     
În Republica Moldova, datorită vaccinărilor, a fost lichidată variola și eliminată poliomielita. 
Comparativ cu etapa prevaccinală (1950-1959) în anii 2000-2011 numărul mediu anual de cazuri de 
tetanos a fost redus de la 139 la 0,4, difterie – de la 589 la 1,4, tuse convulsivă – de la 7.776 la 69, 
rujeolă – de la 21.986 la 517, oreion de la 4.652 la 3.316. Morbiditatea prin hepatită virală B s-a 
redus de la 2.547 în anii 1980-1989 – la 375 în 2000-2011, rubeolă – de la 2.610 în anii 1990-1999 la 
1.279 în anii 2000-2011. Realizarea precedentelor trei  programe naţionale de imunizări în perioada  
anilor 1994-2010 au contribuit la fortificarea şi menţinerea stabilă la nivel înalt de 95 – 99% a 
acoperirii vaccinale, extinderea listei vaccinurilor garantate de stat şi a contingentelor de populaţie 
beneficiare, ameliorarea calităţii serviciilor de imunizare, asigurarea finanţării durabile a procurărilor 
de vaccinuri şi consumabile din mijloacele bugetului de stat şi prin stabilirea unor programe de 
asistenţă internaţională. Drept rezultat, a fost eliminată poliomielita şi menţinut statutul ţării ca liberă 
de poliomielită; stopate epidemiile de difterie, rujeolă, rubeolă cu atingerea stadiului de eliminare a 
cazurilor indigene de aceste infecţii; menţinută la cazuri unice morbiditatea prin tetanos şi forme 
generalizate de tuberculoză la copii; substanţial redusă morbiditatea prin oreion, hepatita virală B,  
tuse convulsivă.  
 
Maladiile-ţintă şi grupurile de populaţie supuse vaccinării sunt actualizate sistematic, la fiecare 5 ani. 
În acest scop, sunt aprobate Programe Naţionale de Imunizare (PNI), care includ obiective de 
diminuare a morbidităţii şi mortalităţii prin boli prevenibile prin vaccinare şi sarcini de acoperire 
vaccinală la vîrsta ţintă. 
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Programul Național de lmunizări  pentru anii 2011-2015 a fost aprobat prin Hotărârea Guvernului 
RM nr. 1192 din 23 decembrie 2010 și este elaborat în conformitate cu prevederile Legii ocrotirii 
sănătății nr. 411-XIII din 28 martie1995, Legii nr. 10-XVl din 3 februarie 2009 privind 
supravegherea de stat a sănătății publice, Legii nr.263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la 
drepturile și responsabilitățile pacientului, Politicii Naționale de  Sănătate, aprobate prin Hotărîrea 
Guvernului nr. 886 din 6 august 2007, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 
2008-2017, aprobate prin Hotărirea Guvernului nr. 1471 din 24 decembrie 2007 și reflectă politica 
statului în promovarea imunoprofilaxiei ca mijloc prioritar în protecția  sănătății populației 
 
Programul este elaborat în cadrul Strategiei Globale de Imunizare pentru anii 2006-2015, adoptate de 
către OMS (OMS/IVB/05.05) şi acţiunilor de sporire a nivelului de siguranţă epidemiologică a ţării 
din Planul de acţiuni Moldova – Uniunea Europeană. Programul prevede activităţi privind realizarea 
obiectivelor 4-6 din domeniul sănătăţii, incluse în Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului. 
 
PNI garantează  tuturor cetățenilor țării, indiferent de starea socială, naționalitate, apartenența politică 
sau religioasă, acordarea asistenței de imunizare  gratuită cu vaccinuri eficiente, calitatea cărora 
corespunde standardelor internaționale și cerințelor OMS. 
 
Scopul general al Programului prevede eliminarea sau reducerea morbidităţii, invalidităţii şi 
mortalităţii prin asigurarea populaţiei cu imunizări obligatorii, garantate de stat, contra  a 12 infecții: 
tuberculozei, hepatitei virale B, poliomielitei, difteriei, tetanosului,  tusei  convulsive, rujeolei, 
oreionului, rubeolei, infecţiilor cu Haemophilus influenzae tip b, cu rotavirus, cu pneumococi, 
precum şi prin  imunizări suplimentare din indicaţii epidemice a contingentelor cu risc sporit privind 
îmbolnăvirea, răspîndirea infecţiei şi decesul. 
 
Programul include  următoarele obiective de bază: 
     1) asigurarea acoperirii vaccinale a peste 95% din populaţie la vîrstele ţintă la toate nivele 
teritoriale cu  vaccinuri conforme cerinţelor internaţionale de calitate şi inofensivitate, păstrate şi 
administrate în condiţii adecvate; 
      2)  menţinerea statutului Republicii Moldova ca ţară liberă de poliomielită; 
      3) eliminarea durabilă a cazurilor indigene de difterie, rujeolă, rubeolă şi rubeolă congenitală; 
      4) menţinerea la nivel de unităţi a cazurilor de tuberculoză generalizată la copii, cazurilor de 
tetanos şi statutului de eliminare a tetanosului neonatal;  
      5) reducerea nivelului de incidenţă prin hepatita virală B la copii – sub 0,5 cazuri la 100.000 
copii, prin tuse convulsivă – sub 1,5 cazuri la 100.000 populaţie şi prin oreion – sub 6 cazuri la 
100.000 populaţie; 
      6) reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin meningite septice şi pneumonii, cauzate de infecţiile 
cu Haemophilus influenzae tip b şi Streptococcus pneumoniae la copii cu vîrsta sub 5 ani; 
     7) reducerea cu 30% a morbidităţii şi ratei de spitalizare a copiilor, cauzate de boala diareică acută 
prin implementarea vaccinării contra infecţiei cu rotavirusuri; 
     8) fortificarea sistemului de supraveghere a bolilor infecţioase prevenibile prin vaccinări. 
 
Realizarea PNI se bazează pe implementarea de către stat a unui sistem centralizat de finanţare, 
dirijare şi asigurare cu vaccinuri şi seringi pentru imunizări, organizarea şi funcţionarea pe tot 
teritoriul ţării a serviciilor de imunizare.  
 
Diversitatea şi complexitatea vaccinurilor utilizate, precum şi cerinţele specifice de păstrare şi 
mînuire a lor în scopul garantării eficacităţii şi inofensivităţii, cer un nivel adecvat de cunoştinţe atît 
teoretice, cît şi de ordin aplicativ la toți lucrătorii medicali implicași în serviciul de imunizare. 
Totodată, schimbările importante din societate şi sistemul de asistenţă medicală, produse pe parcursul 
ultimilor decenii, cer o evaluare periodică a nivelului de performanţă a întregului sistem de sănătate 
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şi a fiecărui lucrător medical, în scopul asigurării unor standarde înalte de calitate în prevenirea 
bolilor prin vaccinare. 
 
 
În acest ghid veţi afla informaţii utile privind: 
− Maladiile ţintă  
− Imunitatea şi vaccinurile 
− Lanţul frig la transportarea, păstrarea şi utilizarea vaccinurilor 
− Securitatea injecţiilor  
− Calculul necesităţii, comanda şi eliberarea stocului de vaccinuri şi seringi  
− Evidenţa populaţiei şi a vaccinărilor în instituţia medicală 
− Planificarea şi efectuarea sesiunii de imunizare 
− Monitorizarea şi evaluarea acoperirii vaccinale 
− Informarea populaţiei 
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I. MALADIILE ŢINTĂ 

În acest capitol sunt descrise douăsprezece maladii prevenibile prin vaccinare, incluse în Programul 
Naţional de Imunizări, numite şi maladii ţintă: 
- Poliomielita 
- Difteria 
- Tusea convulsiva (pertusis) 
- Tetanosul, inclusiv tetanosul neonatal 
- Rujeola 
- Rubeola 
- Oreionul 
- Tuberculoza 
- Hepatita virală B 
- Infecţia cu Haemophilus influenzae tip b (Hib) 
- Infecția rotavirală 
- Infecția pneumococică 
 
Pentru fiecare maladie sunt stabilite obiective specifice de reducere sau eliminare a morbidităţii. Este 
important să realizăm că  aceste obiective pot fi atinse doar prin menţinerea unei acoperiri vaccinale 
de peste 95% la vîrstele ţintă.  
 
De ce este necesar să cunoaştem maladiile ţintă şi răspîndirea lor?  

Scopul final al imunizărilor constă în prevenirea bolilor sau eliminarea din procesul epidemic a 
complicațiilor și  deceselor cauzate de maladiile ţintă. Depistarea fiecărui caz de infecţie prevenibilă 
prin vaccinare şi studierea răspîndirii în teritoriu, timpului apariţiei, vîrstei bolnavilor, starea lor de 
imunizare, oferă lucrătorului medical o informaţie valoroasă privind cauzele apariţiei cazurilor 
solitare sau a izbucnirilor, care pot fi determinate atît de  unele eşecuri posibile ale programului de 
vaccinare: grupuri de copii nevaccinaţi, administrarea vaccinurilor compromise (deteriorate), cît şi de 
careva modificări al unor caracteristici ale bolii: afectarea unor grupuri de vîrstă anterior atipice, 
apariția formelor clinice modificate, mai ușoare la cei vaccinați.  
 
Pentru bolile aflate în stadiul de eliminare sau eradicare (poliomielita, rujeola, rubeola, difteria), este 
foarte importantă depistarea cazurilor importate din alte ţări sau regiuni, pentru a organiza rapid 
măsuri de prevenire a răspîndirii. 
 
Pentru a utiliza o metodă unică a depistării şi confirmării cazurilor de boli infecţioase, ceea ce ar 
permite detectarea tuturor cazurilor, sunt utilizate definiţii standard de caz (Ordin MS RM nr. 385 din 
12.10.2007)  
 
Definiţia standard de caz include un sistem cu trei niveluri, după cum urmează: 

• caz confirmat: confirmat prin rezultate specifice ale investigaţiei de laborator, 
radiografice, patomorfologice etc.; 
• caz probabil: tablou clinic clar şi/sau legătură epidemiologică cu un caz confirmat; 

• caz posibil: tablou clinic indicativ, fără a fi un caz confirmat sau probabil. 

 
Definiţia standard de caz este folosită în primul rînd pentru a depista toate cazurile unei anumite boli, 
a evalua răspîndirea bolii în cauză şi a organiza măsuri antiepidemice precoce, dar nu determină 
principiile de tratament şi conduită a bolnavului. 
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Care sunt sarcinile medicului de familie în supravegherea maladiilor ţintă? 

Medicul de familie, prin activitatea sa în teritoriul deservit, va fi contactat primul atunci cînd va 
apărea un caz de boală şi de el va depinde, în mare măsură, evoluţia şi răspîndirea în continuare a 
maladiei. Principalele sarcini în supravegherea maladiilor ţintă sunt: 
 Depistarea precoce a bolnavilor utilizînd definiţii standard de caz; 
 Izolarea bolnavului în scopul prevenirii transmiterii şi răspîndirii maladiei. Se recomandă de a 
izola bolnavul în secţii / spitale de boli infecţioase pentru a permite o investigare de laborator mai 
aprofundată; 
 Colectarea, înregistrarea şi păstrarea informaţiei despre bolnav în documentele de evidenţă 
(Registrul de evidenţă a bolilor infecţioase, Formular nr. 060e). Informaţia de bază va include: 

• Nr. de identificare 
• Date de identitate 
• Localitatea, colectivitatea de copii 
• Data naşterii 
• Data îmbolnăvirii 
• Data solicitării asistenţei medicale 
• Data spitalizării 
• Data informării serviciului teritorial de medicină preventivă 
• Data investigării cazului 
• Data debutului tratamentului şi tratamentul aplicat 
• Data şi rezultatele investigaţiilor de laborator 
• Starea de vaccinare (nr. dozelor primite, data vaccinării, lotul vaccinului) 
• Clasificare (caz confirmat / caz probabil/ caz posibil; indigen (local)/ de import; primar 

/secundar) 
• Finalul bolii (însănătoşire / sechele / deces) 

 Completarea şi transmiterea în timp de 24 ore a Fișei de notificare urgentă despre depistarea 
cazului de boală infecțioasă, intoxicație, toxicoinfecție alimentară, intoxicație și/sau profesională 
acută, reacție adversă după administrarea preparatelor imunobiologice (F058e) serviciului teritorial 
de sănătate publică;   
 Înregistrarea cazului în sistemul informațional de alerte în epidemiologie SAE; 
 Recoltarea probelor pentru confirmarea de laborator a cazului. În majoritatea cazurilor 
recoltarea probelor va fi efectuată în condiţii de staţionar. Este important ca medicul de familie să 
asigure colectarea probelor chiar şi în cazul cînd bolnavul nu a fost spitalizat din careva motive.  
 Analiza informaţiei la nivelul instituţiei medicale 
Principalele întrebări la care se va căuta un răspuns sunt: 

• Care este Maladia şi cîte cazuri sunt depistate (aplicaţi definiţia standard de caz!)? 
• Cînd au apărut cazurile în Timp (concomitent, consecutiv)? 
• Cum sunt cazurile distribuite în Teritoriu (cazuri izolate sau au un loc comun)? 
• Care sunt particularităţile de Persoană a bolnavului (vîrstă, sex, ocupaţie, stare de vaccinare, 

rezident sau sosit în zonă, etc.)? 
• Expunerea la Factori de risc (contact cu alt bolnav, expunere la intervenţii parenterale, 

apartenenţa la grupuri sociale vulnerabile – refugiaţi, migranţi etc.)  
 Instruirea personalului subordonat privind acţiunile necesare în cazul depistării unui bolnav. 
În unele cazuri pot fi necesare vizite din casă în casă pentru identificarea bolnavilor care nu solicită 
asistenţă medicală;  
 Informarea populaţiei privind necesitatea adresării la medic în cazul apariţiei primelor 
simptome de boală. Folosiţi în acest scop orice posibilitate existentă, inclusiv mass-media, 
informarea elevilor, liderilor religioşi, autorităţilor locale; 
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 Verificarea cuprinderii cu vaccinări a populaţiei deservite la vîrsta ţintă şi vaccinarea 
persoanelor neimunizate la timp din diferite motive. 
 

MOMENTE CHEIE 
 Există 12 maladii ţintă incluse în Programul Naţional de Imunizări; 
 Scopul final al imunizărilor este prevenirea maladiilor, deceselor și altor consecințe  
cauzate de maladiile ţintă;  
 Medicul de familie joacă un rol cheie în supravegherea maladiilor, asigurînd 
depistarea, cazurilor, informarea şi realizarea acţiunilor de control; 
 Utilizarea definiţiei standard de caz permite detectarea precoce a bolilor după criterii 
unice şi organizarea măsurilor de prevenire a răspîndirii lor. 

 

 

1. POLIOMIELITA 

1.1 Ce reprezintă poliomielita? 

Este  o infecţie virală acută care cauzează paralizii grave, irecuperabile. Maladia se poate întîlni la 
persoane de diferite vîrste, dar este mai frecventă la copii pînă la cinci ani. 
Pînă la aplicarea vaccinărilor, poliomielita a avut o răspîndire largă. În a.1988 comunitatea mondială 
a decis să lupte pentru eradicarea globală a acestei boli. Numărul cazurilor de poliomielită  raportate 
s-a diminuat la nivel global cu mai mult de 99%, de la 350,000 la 650 cazuri în 2011. În 2012 numai 
trei state din mai mult de 125 în 1988 au rămas endemice (Afganistan,  Nigeria și Pakistan). De 
menționat că riscul răspîndirii acestei maladii există și pînă în prezent - în 2009-2010 în 23 state 
libere de poliomielită această infecție a devenit reemergentă din cauza importului cazurilor. Epidemii 
recente au izbucnit în Africa, Tadjikistan şi China, unde au apărut cazuri noi după mai bine de un 
deceniu de „linişte” în această privinţă. Un eşec al demersului de eradicare a poliomielitei ar putea 
duce în următorii zece ani la apariţia a cel puţin 200.000 de cazuri de copii paralizaţi, anual. 
În Republica Moldova, graţie imunizărilor, morbiditatea a fost redusă treptat, ultimul bolnav cu 
eliminarea virusului sălbatic fiind înregistrat în a.1991. În a.2000 OMS a calificat Republica 
Moldova drept liberă de poliomielită.  
 
1.2 Cum se transmite poliomielita? 

Virusul pătrunde în organism prin cavitatea bucală, atunci cînd oameni folosesc hrana sau apa 
contaminate cu masele fecale. Ulterior virusul se multiplică în intestin, pătrunde în sînge şi poate 
invada unele tipuri de celule nervoase pe care le lezează sau distruge. Boala se răspîndeşte de obicei 
în zonele unde condiţiile sanitare sunt precare. 
Virusul poliomielitic posedă o contagiozitate înaltă. Practic toate persoanele receptive din focarele de 
poliomielită sunt supuse infectării. Bolnavul este contagios timp de 10 zile pînă şi 10 zile după 
apariţia primelor simptome ale bolii.  
 
1.3 Care sunt semnele şi simptomele poliomielitei? 

Perioada de incubaţie variază între 5-35 zile. Majoritatea persoanelor infectate cu virusul 
poliomielitic nu prezintă careva semne de boală. Mai puţin de 5%  din cei infectaţi pot prezenta 
simptome generale asemănătoare gripei: febră, scaun lichid, dureri în gât, sindrom dispeptic, cefalee 
sau durere gastrică. La un contingent mai mic de persoane se dezvoltă durere sau rigiditate occipitală, 
a spatelui şi membrelor inferioare. Aproximativ 1% din cei infectaţi cu virusul poliomielitic dezvoltă 
forma paralitică a poliomielitei. Astfel, un caz paralitic de poliomielită reprezintă de fapt o epidemie 
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cu circa 100 persoane infectate. Copiii mici, datorită lipsei imunităţii,  sunt expuşi unui risc sporit de 
dezvoltare a paraliziilor.  
 
În evoluţia poliomielitei paralitice pot fi deosebite următoarele perioade: prodromală (boala minoră), 
de latenţă, boala majoră, perioada retrocedării paraliziilor şi sechelelor.  
− Perioada  prodromală debutează cu febră, semne respiratorii (rinoree, tuse) sau/şi semne 
digestive (dureri abdominale, diaree, vomă, inapetenţă), cefalee, mialgie, tulburări de somn. Durează 
1-5 zile. Frecvent, boala stopează în acest stadiu (forma abortivă). 
− Perioada de latență durează 2-4 zile şi se caracterizează prin normalizarea temperaturii 
corpului şi o stare de sănătate aparentă.  
− Perioada ʺbolii majoreʺ: în cazuri rare, boala progresează cu dezvoltarea formei paralitice, 
în evoluţia căreia pot fi deosebite:  
Stadiul preparalitic - durează de la câteva ore la 2 săptămâni (în medie – 2-5 zile) şi se caracterizează 
prin febră, anxietate (nelinişte), cefalee, mialgii, artralgii, hiperstezie cutanată, semne meningiene, 
hipotonie musculară, uneori spasme musculare. Lichidul cefalorahidian (LCR) – clar, pleocitoză 
limfocitară, albuminorahie uşor crescută. 
Stadiul paralitic: se dezvoltă paralizii flasce a membrelor inferioare, superioare, a feţei sau a 
toracelui, care se instalează în primele 48 de ore şi niciodată nu progresează după 5 zile de la debut. 
Pacienţii pot pierde capacitatea de a utiliza un membru sau ambele (membrul superior sau inferior) 
sau capacitatea de a respira din cauza paraliziei muşchilor respiratori. 
− Perioada de retrocedare a paraliziilor poate dura de la câteva săptămâni pînă la 2 ani. Unii 
pacienţi  cu poliomielită forma paralitică se restabilesc treptat până la un anumit grad. Însă gradul de 
recuperare variază semnificativ de la o persoană la alta. 
 
Majoritatea celor infectaţi cu virusul poliomielitic, indiferent de prezenţa simptomelor, dezvoltă 
imunitate pentru toată viaţa. 
 
1.4 Care sunt complicaţiile în poliomielită, forma paralitică? 

Paralizia este simptomul permanent la majoritatea persoanelor afectate de poliomielita forma 
paralitică. Decesul poate surveni în cazul paraliziei muşchilor respiratori ai toracelui, când nici un 
aparat pentru respiraţie artificială nu poate menţine respiraţia. Membrele paralizate nu se vor dezvolta 
adecvat, ceea ce determină deseori invaliditate serioasă la copil. 
 
1.5 Care este tratamentul în poliomielită? 

Simptomele iniţiale – durerea musculară şi febra pot fi atenuate, dar pentru  paraliziile din 
poliomielită - tratament nu există. Un aparat pentru respiraţie artificială poate fi eficient la pacienţii 
cu respiraţie dificilă. Fizioterapia regulată, precum și tratamentul ortopedic şi chirurgical, utilizarea 
dispozitivelor ortopedice, pot ameliora sechelele durabile ale  poliomielitei forma paralitică.    
 
1.6 Cum poate fi prevenită poliomielita? 

Poliomielita poate fi prevenită prin vaccinare cu vaccinul contra poliomielitei oral (VPO) sau 
vaccinul contra poliomielitei inactivat(VPI). VPO este recomandat atât pentru vaccinarea de rutină, 
cît şi pentru campaniile suplimentare de eradicare a poliomielitei. VPI este la fel un vaccin eficient. 
Dar VPO este mai puţin costisitor, inofensiv şi poate fi administrat uşor pe cale orală de către 
voluntari instruiţi. 
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1.7 Care sunt obiectivele şi strategiile de eradicare a poliomielitei la nivel global? 

OMS urmăreşte să atingă  eradicarea globală a poliomielitei cît mai curînd posibil. Strategia elaborată 
de către OMS şi partenerii săi se bazează pe patru principii:                                                  
• Realizarea unei acoperiri vaccinale înalte  cu VPO în primul an de viață a copilului; 
• Asigurarea dozelor suplimentare de VPO în cadrul Zilelor Naţionale de Imunizare (ZNI); 
• Instituirea campaniilor de radiere utilizând vaccinarea “din casă în casă” în regiunile cu risc 
înalt unde virusul circulă la sigur, sau este suspectată circularea lui; 
• Raportarea imediată de către instituţiile medicale a tuturor cazurilor de paralizie acută flască 
(PAF).   
 
1.8 Care sunt obiectivele de eliminare a poliomielitei conform PNI? 
Scopul de bază - menţinerea statutului Republicii Moldova ca ţară liberă de poliomielită. 
 Actualmente ţara participă la realizarea Programului global de lichidare a poliomielitei, exercitînd 
planul de acțiuni în menținerea statutului țării ca liberă de poliomielită, inclusiv cuprinderea cu 
vaccinări a populaţiei la vîrstele ţintă şi supravegherea bolnavilor cu paralizii acute flasce, pentru 
depistarea importului posibil de cazuri din alte ţări. În vederea menţinerii statutului Republicii 
Moldova ca ţară liberă de poliomielită, de rînd cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinări, 
conform calendarului aprobat, vor fi întreprinse următoarele acţiuni:  
-- depistarea importului posibil de cazuri de poliomielită din alte ţări prin depistarea şi investigarea 
fiecărui caz de paralizie acută flască; 
-- supravegherea epidemiologică bazată pe informarea urgentă la nivel naţional despre fiecare caz de 
paralizie acută flască cu indicele de supraveghere mai înalt de 1.0 caz la 100.000 copii sub vîrsta de 
15 ani; 
--  supravegherea epidemiologică activă şi raportarea săptămînală, inclusiv „zero”, a cazurilor de 
paralizie acută flască; 
--  investigarea prin metode de laborator a fiecărui caz de paralizie acută flască în Laboratorul 
Naţional de Referinţă din Centrul Naţional de Sănătate Publică; 
 -- controlul asupra circulaţiei viruşilor poliomielitici în mediul ambiant şi populaţie; 
 -- controlul de laborator al păturii imune la poliomielită în rîndul populaţiei;  
 --  controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 92%, depistarea 
falsificării datelor de vaccinări, înregistrarea cazurilor de paralizie acută flască la persoane 
nevaccinate, apariţia focarelor multiple de paralizie acută flască). 
 
 
1.9 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea Poliomielitei? 

POLIOMIELITA PARALITICĂ 
A80 

Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu poliomielita, şi anume o apariţie acută a paraliziei flasce a unuia sau mai 
multor membre, caracterizată de diminuarea sau absenţa reflexelor tendoanelor de la membrele 
afectate, fără o altă cauză vizibilă şi fără pierdere senzorială sau cognitivă. 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Izolarea poliovirusului într-o probă clinică; 
— Detectarea acidului nucleic al poliovirusului. 
— Tablou electromielografic caracteristic pentru afectarea moto- neuronilor. 
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Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică. 
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică confirmat în laborator. 
 

MOMENTE CHEIE 
 Poliomielita este cauzată de către un virus înalt contagios, ce se transmite pe calea 
fecal-orală;  
 Un caz de paralizie polio reprezintă o epidemie cu circa 100 persoane infectate cu 
virusul polio, care nu dezvoltă semne de boală, dar pot răspîndi infecţia; 
 Nu există un tratament sigur în caz de paralizie asociată cu poliomielita; 
 Orice caz de paralizie acută flască (PAF) poate fi un caz de poliomielită, de aceea, 
fiecare bolnav cu PAF urmează a fi raportat şi investigat (2 probe fecale cu interval 24-48 
ore); 
 Metoda recomandată pentru prevenirea maladiei este vaccinarea cu vaccinul VPO.    

 

 

 

2. DIFTERIA 

2.1 Ce reprezintă difteria? 

Difteria este provocată de o bacterie numită Corynebacterium diphtheriae toxigenă. Acest germen 
produce o toxină care lezează sau distruge ţesuturile din organism. Un tip de difterie afectează 
simultan faringele şi amigdalele. Alt tip, care se întâlneşte mai frecvent în regiunile tropicale, 
provoacă ulcere cutanate. 
 
În ţările cu clima temperată, în  perioada prevaccinală făceau difterie, de obicei, copii de vârstă 
preşcolară şi şcolară, dar în ultimul timp, sunt tot mai frecvente cazurile de îmbolnăvire la adulţi. 
După a.1990 epidemii mari de difterie au fost înregistrate în ţările post sovietice, în special în Rusia 
şi Ucraina. În a.2009, pe glob au fost raportate 857 cazuri de îmbolnăvire. După o perioadă de 30 ani 
de reducere a morbidităţii prin difterie cu 99% faţă de etapa prevaccinală, în anii 1994 -1996 în 
Republica Moldova s-a înregistrat o epidemie de difterie cu 888 bolnavi, dintre care 46 (5,2%) au 
decedat. Epidemia a fost stopată doar prin imunizări suplimentare şi tratament preventiv al 
persoanelor din contact. Imunizarea sistematică a populaţiei a permis reducerea la unităţi şi 
eliminarea din a. 2003 a cazurilor indigene de difterie, doar în anul 2009 avînd loc un  caz posibil de 
import de difterie. 
 
2.2 Cum se transmite difteria? 

Difteria faringeană se transmite prin picături, secreţii nazofaringiene şi oculare ale persoanelor 
infectate, atunci când acestea  sunt în contact  cu persoanele neinfectate. Difteria cutanată se 
transmite  prin intermediul contactului direct şi indirect cu ulcerele cutanate. Forma cutanată a 
difteriei se poate transmite  prin haine şi alte obiecte contaminate cu conţinutul lichid  al ulcerelor 
cutanate. 
 
Persoanele infectate pot transmite maladia altor persoane pe parcursul a cel mult  4 săptămâni. 
Totuşi, perioada de contagiozitate la unii indivizi se poate prelungi până la  maxim 6 luni. În timpul 
erupţiilor în focar şi al epidemiilor, unele persoane, pot fi purtători de germen fără a prezenta careva 
semne sau simptome de boală. Purtătorii pot, de asemenea, să transmită boala altor persoane. Maladia 
se transmite mai rapid în regiunile suprapopulate şi cu condiţii de trai nesatisfăcătoare.  
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2.3 Care sunt semnele şi simptomele difteriei? 

Perioada de incubaţie este de 2-7 zile pentru ambele tipuri de difterie. 
 
Difteria faringeană localizată se întîlneşte cel mai des şi se caracterizează prin debut lent, progresiv, 
febră, dureri în gât. În ziua a 2-3a în faringe şi pe amigdale se formează membrane compacte, alb-
cenuşii, dur-elastice, greu detasabile (la detaşarea forţată mucoasa sângerează). La unii pacienţi se 
dezvoltă adenopatie submandibulară. 
 
În difteria faringeană toxică debutul bolii este acut, brutal, cu hiperpirexie (febră ≥ 40.5°C), greţuri, 
vome, anorexie, cefalee, astenie, dureri în gât, respiraţia nazală îngreunată, paliditate, edem cervical 
neconsistent (moale), nedureros, edem faringian, membrane false extinse, depăşind amigdalele, 
adenopatie submandibulară. 
 
În difteria cutanată leziunile pot fi dureroase, congestionate (cu aflux de sînge) şi edemaţiate. Oricare leziune 
cronică a pielii se poate  infecta cu germenul difteriei. Leziunile se vindecă încet şi la atingerea lor poate 
apărea senzaţia de amorţeală. 
 
2.4 Care sunt complicaţiile difteriei? 

Bolnavii de difterie  dezvoltă, ca regulă, miocardită toxică precoce (în primele 10 zile) sau tardivă (în 
săptămâna a 2-3), poliradiculoneuropatii, paralizii a nervilor cranieni, nefroză toxică.  
Decesul survine în proporţie de 5-10% din toate cazurile de difterie chiar şi în cazul tratamentului 
adecvat.   
 
2.5 Care este tratamentul în difterie? 

Persoanelor care se îmbolnăvesc de difterie trebuie să li se administreze precoce antitoxina difterică 
şi antibiotice. Aceste persoane trebuie izolate pentru a evita contaminarea altor persoane. Bolnavii nu 
mai sunt contagioşi după 2 zile de la începerea tratamentului cu antibiotice.  
 
2.6 Cum poate fi prevenită difteria? 

Modalitatea cea mai eficientă de a preveni difteria este menţinerea nivelului înalt de vaccinare în 
comunitate. O mamă vaccinată poate transmite copilului său anticorpii  protectori, dar această 
protecţie durează pînă la 6 luni după naştere. 
 
Anatoxina difterică se administrează, ca regulă, sub formă de component al unor vaccinuri 
combinate: DTP – (difterie, tetanos, tuse convulsivă), DT (difterie şi tetanos pentru copii), Td 
(difterie şi tetanos pentru adulţi). În prezent, multe ţări  practică utilizarea vaccinului combinat contra 
difteriei, tetanosului, tusei convulsive, hepatitei B şi Haemophilus influenzae tip b (Hib). 
Revaccinările ulterioare cu anatoxine diftero-tetanice (DT, Td) peste fiecare 5-10 ani asigură 
menţinerea imunităţii. 
 
 
2.7 Care sunt obiectivele la difterie conform PNI? 

Sarcina de bază este eliminarea durabilă a cazurilor indigene de difterie. În acest scop, de rînd cu 
realizarea obiectivelor cuprinderii cu vaccinări, conform calendarului aprobat, vor fi întreprinse 
următoarele acţiuni: 
--  controlul serologic al păturii imune la difterie; 
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-- depistarea activă a posibililor bolnavi de difterie printre bolnavii cu angine „albe” şi necrotice, 
abcese paratonzilare prin investigarea lor la difterie prin metode bacteriologice;  
-- screeningul circulaţiei microbilor difterici toxigeni printre populaţie prin investigaţii de laborator;  
-- supravegherea bazată pe informarea urgentă la nivel naţional despre fiecare caz suspect la difterie 
şi depistare a purtătorilor de microbi difterici toxigeni; 
-- investigarea de laborator a fiecărui caz suspect la difterie şi contacţilor din anturajul lui;  
-- controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 90%, nivelul păturii 
imune sub 85%, depistarea falsificării datelor de vaccinări, înregistrarea cazurilor de difterie la 
persoane nevaccinate, apariţia focarelor multiple de difterie) 
  
 

2.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea Difteriei? 

DIFTERIA 
A36 

Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu difteria căilor respiratorii, şi anume: o afecţiune a căilor respiratorii 
superioare caracterizată prin prezenţa membranelor aderente pe o amigdală/ambele amigdale, faringe 
şi/sau nas în combinare cu durere de gât, febră uşoară; sau difterie extrarespiratorie caracterizată prin 
ulcere specifice ale tegumentelor, conjunctivei, urechilor, organelor genitale. 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Izolarea corinebacteriilor toxigene (Corynebacterium diphtheriae tipică ori Corynebacterium 
ulcerans) dintr-o probă clinică 
— Diagnostic histopatologic al difteriei 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică 
Purtător 
asimptomatic 

Persoană fără manifestări clinice de la care a fost izolată o tulpină de 
corinebacterii toxigene 

Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică care este confirmat prin 
depistarea de laborator a corinebacteriilor toxigene, sau  un caz 
compatibil cu descrierea clinică, care are o legătură epidemiologică cu 
un caz confirmat prin date de laborator 

A se nota că se raportează toate cazurile confirmate de difterie respiratorie şi extrarespiratorie, 
precum şi cazurile depistate de purtătorii asimptomatici a corinebacteriilor difterice toxigene. 
Cazurile  cu izolare a C. diphtheriae sau C. ulcerans netoxigene nu trebuie raportate. 
 

MOMENTE CHEIE 
 Există două forme clinice mai răspîndite de difterie: faringeană şi cutanată; 
 Difteria se transmite de la o persoană la alta pe cale aeriană prin picături şi la 
contactul  cu ulcerele cutanate. Toate persoanele sunt receptive la această infecţie; 
 Simptomele precoce ale bolii includ: durerea în gât, pierderea apetitului şi febra 
uşoară. Forma cutanată a bolii determină leziuni dureroase, congestionate şi edemaţiate; 
 Pacienţii dezvoltă complicaţii severe, care în 5-10% cazuri duc la deces; 
 Bolnavii cu suspecţie la difterie urmează a fi spitalizaţi de urgenţă şi investigaţi 
corespunzător (frotiu faringean şi ser sanguin pentru determinarea nivelului de anticorpi); 
 Maladia poate fi prevenită prin menţinerea nivelului înalt de vaccinare în cadrul 
comunităţii. 
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3. TUSEA CONVULSIVĂ 

3.1 Ce reprezintă tusea convulsivă? 

 Tusea convulsivă este o maladie a tractului respirator, provocată de o bacterie care parazitează pe 
mucoasele căilor respiratorii superioare, denumită Bordetella pertussis. Boala se manifestă prin 
accese de tuse timp de 4-8 săptămâni, prezentînd cel mai mare pericol pentru copiii mai mici de 12 
luni. În anul 2009, pe  glob au fost raportate 106 207  cazuri de tuse convulsivă. 
În Moldova, morbiditatea prin tuse convulsivă s-a micşorat datorită vaccinării sistematice a copiilor 
faţă de perioada prevaccinală cu peste 98% şi a constituit pe parcursul anilor 2006-2010 în medie 
1,85 cazuri la 100 mii populaţie. 
  
3.2 Cum se transmite tusea convulsivă? 

Tusea convulsivă se transmite foarte uşor de la o persoană la alta prin picături eliberate în procesul 
tusei sau strănutului. Majoritatea celora care au fost expuşi la germen se infectează. În multe ţări 
boala decurge în cicluri epidemice regulate la interval de 3-5 ani. Cei mai receptivi sunt copiii mici 
nevaccinaţi. Boala se transmite îndeosebi de rapid în zonele suprapopulate cu nivelul scăzut de 
nutriţie. 
 
Bolnavul este contagios din primele zile ale bolii şi până în ziua a 21-a după debutul tusei. Perioada 
de incubaţie poate dura până la 21 zile.  
 
3.3 Care sunt semnele şi simptomele tusei convulsive? 

Maladia decurge de obicei în trei stadii. La prima etapă, la copil se dezvoltă un catar respirator cu 
rinoree, lăcrimare, strănut, febră şi tuse uşoară. Tusea se agravează treptat şi în stadiul al doilea apar 
crize de tuse spasmodică cu o inspiraţie spasmodică sonoră (repriză). În continuare temperatura 
corpului se normalizează, iar tusea se agravează, devine tot mai frecventă şi mai insistentă. Copilul 
poate deveni cianotic din cauza insuficienţei de oxigen în timpul acceselor de tuse îndelungate. După 
un acces de tuse deseori apare voma, crizele de tuse sunt mai frecvente în timpul nopţii. Stadiul al 
doilea durează de obicei 1-6 săptămâni, dar se poate prelungi şi până la 10 săptămîni.  Pe parcursul 
bolii crizele de tuse devin mai uşoare.  
În stadiul trei, cînd se produce însănătoşirea, tusea treptat devine mai puţin intensă. Stadiul trei 
durează aproximativ 2-3 săptămâni. De regulă, în nici un stadiu al bolii la copil  nu este prezentă 
febra înaltă. 
 
3.4 Care sunt complicaţiile în tusea convulsivă? 

Complicaţiile sunt mai probabile la copiii mici. Cea mai frecventă complicaţie şi cu potenţial  mare 
de deces este pneumonia bacteriană.    
La pacienţi se pot dezvolta la fel complicaţii de tipul convulsiilor şi acceselor epileptice datorită 
aportului scăzut de oxigen în creier. Aceste complicaţii sunt condiţionate atât de accesele de tuse, cît 
şi de toxinele eliberate de către bacterie. De asemeni, se poate dezvolta inapetenţa, deshidratarea 
precum şi inflamaţia urechii medii. 
 
3.5 Care este tratamentul în tusea convulsivă? 

Tratamentul iniţiat precoce cu un antibiotic, de obicei cu eritromicină sau ampicilină poate ameliora 
evoluţia bolii. Utilizarea antibioticelor reduce, de asemeni, capacitatea pacienţilor de a transmite 
tusea convulsivă altor persoane. Uneori este practicată administrarea de antibiotice cu scop preventiv 
persoanelor din contact cu bolnavul. Pacienţii cu tuse convulsivă trebuie să consume o cantitate mare 
de lichid pentru a preveni deshidratarea. 
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3.6 Cum poate fi prevenită tusea convulsivă? 

Prevenirea tusei convulsive este posibilă doar prin vaccinare, care se aplică, de obicei, în combinare 
cu vaccinurile împotriva difteriei şi tetanosului (DTP). Recent, vaccinul contra tusei convulsive a fost 
incorporat în vaccinul combinat împotriva difteriei, tetanosului, hepatitei B şi uneori împotriva 
Haemophilus influenzae tip b. Anticorpii materni nu protejează nou-născuţii şi sugarii contra 
infecţiei. O persoană infectată de tuse convulsivă dobândeşte imunitate îndelungată contra acestei 
infecţii. 
 
3.7 Care sunt obiectivele la tusea convulsivă conform PNI? 

Scopul - reducerea  morbidităţii prin tusea convulsivă sub 1,5 cazuri la 100.000 populaţie. De rînd cu 
realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinări, conform calendarului aprobat, vor fi întreprinse 
următoarele acţiuni: 
-- depistarea activă a posibililor bolnavi prin tusea convulsivă printre bolnavii cu tusea persistentă 
prin investigarea lor prin metode bacteriologice; 
-- supravegherea bazată pe informarea la nivel naţional despre fiecare caz de tuse convulsivă; 
--  investigarea de laborator a fiecărui caz suspect la tusea convulsivă şi contacţilor din anturajul lui;  
-- fortificarea capacităţilor în diagnosticul de laborator al tusei convulsive; 
-- controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 90%, nivelul păturii 
imune sub 85%, depistarea falsificării datelor de vaccinări, apariţia focarelor cu cazuri multiple de 
tuse convulsivă). 
 

3.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea Tusei convulsive? 

PERTUSIS (Tusea convulsivă)  
A 37 

Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu pertusis, şi anume o tuse care durează cel puţin două săptămâni cu unul 
dintre următoarele simptome: accese de tuse, „convulsie” (spasmodică) inspiratoare (inspir şuierător), 
vomă şi/sau secreţii vâscoase după crizele de tuse, fără altă cauză aparentă. 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Evidenţierea formării anticorpilor specifici ai pertusis în absenţa unei vaccinări recente; 
— Detectarea ADN Bordetella pertussis (d.e. prin PCR); 
— Izolarea Bordetella pertussis dintr-o probă clinică. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: Un caz compatibil cu descrierea clinică 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi are o legătură 

epidemiologică cu un caz confirmat 
Confirmat: Un caz confirmat în laborator. 
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MOMENTE CHEIE 
 Tusea convulsivă este o maladie respiratorie cu afectarea sistemului nervos central; 
 Tusea convulsivă  reprezintă o maladie infecţioasă bacteriană transmisă de la o   
persoană la alta prin intermediul tusei sau strănutului; 
 Boala este extrem de contagioasă, în special în zonele suprapopulate şi cu o nutriţie 
precară; 
 Maladia evoluează în trei stadii. În primul stadiu şi la începutul stadiului al doilea 
tusea se agravează treptat. Spre sfârşitul stadiului al doilea şi în stadiul trei  tusea este mai 
puţin intensă;  
 Sugarii şi copiii mici sunt mai receptivi la infecţie, dezvoltă mai des complicaţii 
serioase şi potenţialul de deces  la ei este mai mare; 
 Modalitatea cea mai eficientă de a preveni tusea convulsivă este vaccinarea tuturor 
copiilor mai mici de 12 luni.    

 

 

 

4. TETANOSUL 

4.1 Ce reprezintă tetanosul? 

Tetanosul este o maladie infecţioasă provocată de bacteriile anaerobe Clostridium tetani. Aceste 
bacterii se dezvoltă în ţesuturile moarte, de exemplu în plagă sau plaga ombilicală a nou-născutului. 
Bacteriile sunt prezente în mediul exterior şi deseori în solul care conţine bălegar. Ele formează spori 
care pot supravieţui în mediu mulţi ani. La pătrunderea în organism, bacteriile produc o toxină ce 
afectează nervii care inervează muşchii. În consecinţă, muşchii se contractă şi determină rigiditatea 
corpului. 
 
Persoane de toate vârstele se pot îmbolnăvi de tetanos. În ţările dezvoltate, maladia  se mai întîlneşte 
la maturi, deoarece persoanele de vârstă mai mică sunt vaccinate. În ţările slab dezvoltate tetanosul 
nou-născuţilor prezintă una din principalele cauze de deces la copii mici - anual decedează circa 200 
mii copii. Aproape toţi copiii care se îmbolnăvesc de tetanos decedează. Femeile pot să se 
îmbolnăvească de tetanos în rezultatul infectării uterului în perioada de după naştere.  
 
În Republica Moldova, țară endemică în privința tetanosului în perioada prevaccinală, grație 
imunizărilor, tetanosul nou-născuţilor a fost eliminat, ultimul caz fiind înregistrat în 1966. Se 
întâlnesc cazuri unice de tetanos, de regulă, la persoane nevaccinate în vârstă de peste 50 ani. 

 
4.2 Cum se transmite tetanosul? 

O persoană se infectează obişnuit cu tetanos, atunci când particulele de sol pătrund în pielea lezată, în 
special  în plaga tăiată. Germenii tetanosului se dezvoltă preponderent în plăgile adânci produse prin 
înţepare cu unghii murdare, cuţite, instrumente, ace, sârmă ghimpată, spini, aşchii de lemn, şi 
muşcătură de animale. Femeile sunt supuse unui risc suplimentar de infectare, în cazul în care 
instrumentele utilizate în procesul naşterii sau avortului sunt contaminate. 
 
Tetanosul nu se transmite de la o persoană la alta. 
 
Un nou-născut se poate infecta de tetanos în cazul naşterii în afara maternităţii, dacă cuţitul, briciul, 
sau alt instrument utilizat pentru înlăturarea cordonului ombilical este contaminat. Infectarea se poate 
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produce dacă la prelucrarea cordonului ombilical se mai utilizează cenuşa, dacă particulele de sol 
pătrund în ombilicul copilului sau dacă mâinile persoanei care asistă la naştere sunt murdare. 
 
Sugarii şi copiii se pot infecta de tetanos, atunci când se utilizează instrumente murdare în procesul 
de circumcizie, scarificare, înţepare a pielii sau dacă în plagă pătrunde murdărie, cărbune de lemn sau 
alte substanţe impure.  
 
4.3 Care sunt semnele şi simptomele tetanosului? 

Perioada de timp între infectare şi apariţia simptomelor constituie, de regulă, 3-10 zile. Dar această 
perioadă se poate prelungi şi până la 3 săptămâni. Cu cît este mai scurtă perioada de incubaţie, cu atât 
este mai mare riscul de deces. 
 
Primul şi cel mai caracteristic semn al tetanosului îl constituie rigiditatea muşchilor maseteri, care 
condiţionează mobilitatea redusă a mandibulei. Acest simptom este urmat de rigiditatea occipitală, 
deglutiţie dificilă, rigiditatea muşchilor gastrici, spasme musculare, transpiraţie şi febră. 
 
La nou-născuţi simptomele apar obişnuit în a 4-14a zi după naştere. Nou-născuţii cu tetanos par  a fi 
sănătoşi la naştere, apoi peste 3-10 zile încetează suptul. În a 5-13ea  zi corpul lor devine rigid 
datorită contracţiilor musculare severe şi convulsiilor. În majoritatea cazurilor tabloul descris  se 
soldează cu deces. 
 
4.4 Care sunt complicaţiile tetanosului? 

Spasmul muscular şi convulsiile pot determina fracturi ale coloanei vertebrale şi ale altor oase. Poate 
apărea aritmia cardiacă sau coma, consecutiv pneumonia sau alte infecţii. Potenţialul de deces este 
mai mare la contingentul foarte tânăr şi  la vîrstnici.    
 
4.5 Care este tratamentul în tetanos? 

La prima etapă se efectuează prelucrarea minuţioasă a plăgii şi se îndepărtează ţesuturile moarte. 
Persoanelor cu plăgi mari şi infectate trebuie să li administreze imunoglobulină sau ser anti-tetanic şi 
antibiotice. 
 
Persoanele care au fost bolnavi de tetanos și s-au însănătoşit nu posedă imunitate naturală, se pot 
infecta din nou și din aceste considerente vor fi vaccinate.  
 
4.6 Cum poate fi prevenit tetanosul? 

Profilaxia tetanosului la copii şi adulţi se efectuează cu vaccin ce conţine anatoxina tetanică, de 
obicei, se utilizează în combinaţie cu vaccinurile contra difteriei şi tusei convulsive (DTP, DT, Td). 
 
Tetanosul neonatal poate fi prevenit prin vaccinarea femeilor de vârstă fertilă cu anatoxina tetanică 
pînă la sau în perioada sarcinii. Astfel, mama va fi protejată şi va asigura fătul cu anticorpii 
antitetanos. 
 
La nou-născuţi, anticorpii transferaţi de la mamă se menţin doar câteva luni. Peste 8 săptămâni de 
viaţă tuturor copiilor trebuie să li se administreze prima doză de anatoxină tetanică care, de obicei, se 
utilizează în combinaţie cu vaccinurile contra difteriei şi tusei convulsive (DTP). Recent, vaccinul 
contra tetanosului a fost inclus în componenţa vaccinului combinat care include vaccinurile contra 
difteriei, tusei convulsive, hepatitei B şi  Haemophilus influenzae tip b. 
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Alături de vaccinare, în prevenirea tetanosului, un loc important îl ocupă ameliorarea asistenţei 
medicale a femeilor în timpul sarcinii şi naşterii, precum şi prelucrarea corectă  şi la timp a plăgilor. 
Respectarea regulilor aseptice are o importanţă deosebită în timpul asistenţei la naştere, în special 
dacă mama nu a fost vaccinată. Menţinerea deschisă a plăgii prelucrate de asemenea poate preveni 
tetanosul.  
 
4.7 Care sunt obiectivele şi strategiile de combatere a tetanosului prevăzute de PNI? 

Sarcina  de bază este menţinerea la nivel de unităţi a cazurilor de tetanos şi statutului de eliminare a 
tetanosului neonatal. De rînd cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinări, conform 
calendarului aprobat, vor fi întreprinse următoarele acţiuni: 
--   controlul serologic al păturii imune la tetanos;  
--  supravegherea bazată pe caz, cu raportarea la nivel naţional a fiecărui caz suspect la tetanos şi 
tetanos neonatal; 
-- investigarea epidemiologică a fiecărui caz de tetanos şi tetanos neonatal; 
-- supravegherea stării de vaccinare contra tetanosului a femeilor de vîrstă fertilă; 
--    primirea naşterilor doar în maternităţi; 
--    acordarea asistenţei medicale conform protocoalelor naţionale, în caz de traume, naşteri în afara 
maternităţilor cu includerea măsurilor de profilaxie specifică; 
--    controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 90%, nivelul păturii 
imune sub 85%, depistarea falsificării datelor de vaccinări, înregistrarea cazurilor de tetanos la 
persoane nevaccinate). 
 
 
4.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea tetanosului: 

 
 

TETANOSUL NEONATAL 
A33. 

Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu tetanosul neonatal, şi anume: orice nou-născut cu capacitate normală de a 
suge şi plânge în primele două zile de viaţă, care între 3 şi 28 zile nu mai poate să sugă normal, cu 
dezvoltarea rigidităţii muşchilor faciali, cervicali,  toracelui, spinali etc., crize de convulsii tonice, sau 
ambele.  
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
—  N.A. 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: N.A. 
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică. 
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TETANOSUL şi TETANOSUL OBSTETRICAL 
 A34, A35. 

Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu tetanosul, şi anume apariţie brutală a hipertoniei şi/sau a unor contracţii 
musculare dureroase (de obicei ale muşchilor maxilarului sau ai cefei) şi a unor spasme musculare 
generalizate fără altă cauză medicală vizibilă, sau anticipate de o traumă cu lezarea pielii şi/sau 
mucoaselor, naştere în condiţii fără respectarea asepticii. 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Titre de antitoxină tetanică în serul sanguin, colectat până la introducerea serului antitetanic 
sub 0,8 UI/ml;  
— Izolarea tulpinilor Clostridium tetani  din eliminările (pansamentele) din plagă, vagin;  
— Rezultate pozitive al probei biologice la prezenţa toxinelor tetanice.  
 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică. 
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică. 
 
 
 

MOMENTE CHEIE 
 Tetanosul este cauzat de bacterii care sunt prezente în mediul exterior; 
 Infectarea se produce în procesul naşterii, în cazul nerespectării regulilor aseptice.  
Bacteriile tetanosului pătrund în plaga produsă prin tăiere sau înţepare; 
 Tetanosul neonatal continuă să fie o problemă serioasă în ţările cu un nivel  
nesatisfăcător de vaccinare şi respectare a regulilor aseptice la naştere; 
 Modalitatea cea mai bună de a trata tetanosul este prelucrarea minuţioasă a plăgii şi 
îndepărtarea ţesuturilor moarte; 
 Modalitatea cea mai importantă de profilaxie a tetanosului este vaccinarea şi 
revaccinarea conform vîrstei şi respectarea regulilor aseptice la naştere. 
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5. RUJEOLA 

5.1 Ce reprezintă rujeola? 

Rujeola este o infecţie virală acută, extrem de contagioasă, care se transmite pe calea aerului. Rujeola 
reprezintă, la nivel global, una din cauzele principale de deces al copiilor. Boala decurge mai sever la 
copiii mici şi persoanele de peste 20 ani. În anii ′80 ai secolului trecut pînă la inițierea vaccinărilor 
rugeola a fost cauza a 2,6 milioane de decese anual. În a. 2009, la nivel global au fost raportate 222 
408 cazuri de rujeolă. În 2010 la nivel global  au fost înregistrate 139 300 decese cauzate de rujeolă – 
circa 380 decese zilnic or 15 decese în fiecare oră.  Majoritatea cazurilor letale în rujeolă sunt legate 
de infecţii secundare ale tractului respirator şi/sau tractului digestiv, mai ales la copii subnutriţi. 
Vaccinarea a contribuit la diminuarea cu 74% a cazurilor dedeces în perioada anilor 2000 – 2010. 
 
În Republica Moldova, ultima creştere epidemică a morbidităţii prin rujeolă a culminat în a.2002  cu 
4928 cazuri de îmbolnăvire.  Epidemia s-a manifestat prin izbucniri de rujeolă în şcoli, instituţii de 
învăţământ superior, mediu special, şi alte colectivităţi. Importul cazurilor din colectivităţi în familii 
a dus la îmbolnăvirea a peste 160 copii sub vârsta de 12 luni, care nu au atins vârsta eligibilă pentru 
vaccinare. Datorită realizării unei campanii de imunizare a persoanelor de la 7 la 23 ani, răspândirea 
rujeolei a fost oprită, iar numărul cazurilor de boală a fost redus la unităţi. Republica Moldova a atins 
stadiul de eliminare a cazurilor de rujeolă indigenă, pe parcursul anilor 2008-2009 nefiind înregistrat 
nici un caz de rujeolă la o supraveghere adecvată cu investigarea fiecărui caz suspect în laboratorul 
naţional, acreditat de OMS. 
 
5.2 Cum se transmite rujeola? 

Rujeola se transmite prin secreţiile nazo-faringiene ale persoanelor infectate pe cale aeriană prin 
picături – ca rezultat al tusei sau strănutului. Virusul poate supravieţui în picăturile aeriene timp de 
cel mult 2 ore după ce persoana infectată a părăsit un spaţiu închis.   
 
Bolnavul de rujeolă este contagios cu 1-2 zile înainte şi 5-10 zile după apariţia erupțiilor. Maladia se 
transmite rapid în spaţiile unde sugarii şi copiii sunt în contact, de exemplu în centrele de sănătate şi 
şcoli.   
 
5.3 Care sunt semnele şi simptomele rujeolei? 

Perioada de incubaţie de la expunerea la germen şi până la debutul simptomelor constituie în medie 
14 zile, cu variaţii în limitele a 7-18 zile. 
 
Primul semn al infecţiei este febra înaltă care se menține 1-7 zile. Pe parcursul acestei perioade 
pacientul poate să prezinte rinoree, tuse, conjunctivită, lăcrimare şi pete mici albe pe suprafaţa internă 
a obrajilor.  
 
Peste 3-4 zile de la debutul bolii apar erupţii cutanate puţin proeminente, de obicei în regiunea feţei şi 
gîtului. În următoarele 2-3 zile erupţiile se extind pe trunchi, apoi pe mâini şi picioare. Ele persistă 5-
6 zile şi ulterior, dispar. Urmează o pigmentare şi descuamare a pielei. 
 
La unii pacienţi, în special la copii, poate să apară inapetenţa şi scaunul lichid.  
 
5.4 Care sunt complicaţiile rujeolei? 

Copiii sub doi ani, care nu au fost vaccinaţi, sunt supuşi riscului cel mai mare de a se îmbolnăvi de 
rujeolă. Copiii mai mici de 5 ani şi adulţii prezintă un risc mai mare de complicaţii. Copiii mici 
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infectaţi pot prezenta diaree cu deshidratarea organismului. La copii se poate dezvolta infecţia acută a 
urechii medii şi infecţii severe ale tractului respirator. 
 
Cea mai frecventă cauză  de deces în rujeolă este pneumonia. Aceasta se datorează suprimării 
sistemului imun al organismului de către virusul rujeolei. Pneumonia poate fi provocată de virus 
nemijlocit sau de o infecţie bacteriană secundară. Se poate dezvolta de asemenea encefalita.  
 
Rujeola evoluează sever, în special la copiii cu subnutriţie, îndeosebi la cei cu insuficienţă de 
vitamina A , ce locuiesc în spaţii suprapopulate şi al căror sistem imun personal a fost suprimat de 
infecţia HIV/SIDA sau alte maladii. Rujeola este  cauza  majoră de cecitate (orbire) la copiii din 
Africa şi alte părţi ale lumii unde rujeola evoluează în endemii. Persoanele care au făcut rujeolă, 
posedă imunitate contra acestei infecţii pentru toată viaţa. Copiii născuţi de la mamele care au fost 
bolnave de rujeolă, posedă imunitate în primele 6-8 luni de viaţă.    
 
5.5 Care este tratamentul în rujeolă? 

Nu există tratament specific. Poate fi necesar suportul nutritiv general şi tratamentul deshidratării cu 
soluţii  pentru rehidratare orală. Se vor prescrie antibiotice numai în infecţiile acute ale urechii şi 
infecţiile severe ale tractului respirator. Este important de a încuraja copilul cu rujeolă să mănânce şi 
să bea. 
 
În ţările în curs de dezvoltare, tuturor copiilor diagnosticaţi cu rujeolă, trebuie să li se administreze 
două doze de supliment al vitaminei A cu respectarea intervalului de 24 ore între doze.    
 
Copiii cu rujeolă trebuie izolaţi timp de cel puţin 5 zile după apariţia erupţiilor cutanate (în caz de 
pneumonie – 10 zile). Copiii cu subnutriţie vor fi izolaţi în staţionar pe toată durata bolii.                     
 
5.6 Cum poate fi prevenită rujeola? 

Rujeola poate fi prevenită doar prin vaccinare. În Republica Moldova vaccinarea este efectuată cu 
vaccin combinat contra rujeolei, oreionului şi rubeolei (ROR). În scopul evitării acumulării 
persoanelor susceptibile, schema de vaccinare include două doze - la 12 luni şi 6-7 ani.  
        
5.7 Care sunt obiectivele şi strategiile în prevenirea  rujeolei conform PNI? 

Scopul de bază - eliminarea durabilă a cazurilor indigene de rujeolă. În vederea realizării obiectivului 
preconizat, de rînd cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinări, conform calendarului 
aprobat, vor fi întreprinse următoarele acţiuni: 
-- controlul serologic al păturii imune la rujeolă; 
-- depistarea importului posibil de cazuri din alte ţări;  
-- supravegherea bazată pe informarea urgentă la nivel naţional despre fiecare caz suspect la rujeolă; 
-- investigarea de laborator în Laboratorul de Referinţă din Centrul Naţional de Sănătate Publică a 
fiecărui caz suspect la rujeolă;  
-- controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 92%, nivelul păturii 
imune sub 85%, depistarea falsificării datelor de vaccinări, înregistrarea cazurilor de rujeolă la 
persoane nevaccinate, apariţia focarelor cu cazuri multiple de rujeolă).  
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5.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea Rujeolei? 

 
RUJEOLA  

B05 
Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu rujeola şi anume: erupţii cutanate generalizate maculo-papuloase 
(neveziculare) confluente, care durează mai mult de 3 zile cu febră şi unul sau mai multe dintre 
simptomele următoare: tuse, coriză, semne Koplik, conjunctivită.  
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Detectarea anticorpilor IgM antirujeolici în absenţa unei vaccinări recente; 
— Evidenţierea formării anticorpilor specifici rujeolei, creşterea nivelului lor în seruri pare, în 
absenţa unei vaccinări recente; 
— Detectarea virusului rujeolei (nu tulpini vaccinale) într-o probă clinică. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: Un caz diagnosticat de medic ca rujeolă. 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică. 
Confirmat: Un caz confirmat în laborator sau un caz compatibil cu descrierea 

clinică şi având o legătură epidemiologică cu un caz confirmat.  
 
 
 
 

MOMENTE CHEIE 
 Rujeola este o boală infecţioasă cu contagiozitate înaltă care poate determina decesul 
copiilor;  
 Maladia se transmite de la o persoană la alta pe calea aerului, în urma strănutului, 
tusei şi a contactului cu persoana infectată; 
 Primul semn al infecţiei este febra înaltă care se menține 1-7zile. Erupţiile 
generalizate apar după 3-4 zile de la debutul bolii; 
 Pneumonia este cauza cea mai frecventă de deces prin rujeolă. Complicaţiile severe 
pot fi evitate prin conduita adecvată a cazului de boală, inclusiv suplimentarea cu vitamina A; 
 Rujeola poate fi prevenită prin vaccinare; 
 La fiecare persoană cu febră, erupţii cutanate şi tuse sau conjuctivită se va suspecta 
rujeola şi se va colecta o probă de sînge pentru confirmarea de laborator a diagnosticului.  
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6. RUBEOLA 

6.1 Ce reprezintă  rubeola? 

Rubeola reprezintă o maladie infecţioasă provocată de un virus din familia togavirusurilor. De regulă, 
este o infecţie uşoară a copilăriei. Însă dacă o femeie însărcinată se infectează cu virusul rubeolei în 
perioada precoce a sarcinii, şansele de a transmite virusul fătului său reprezintă 90%. Aceasta poate 
cauza moartea fătului sau dezvoltarea sindromului  rubeolei congenitale (SRC). Ultimul poate genera 
mai multe malformaţii congenitale. Cea mai frecventă anomalie este surditatea, însă SRC poate de 
asemenea cauza anomalii de dezvoltare a ochilor, cordului şi creierului. 
Vaccinarea împotriva rubeolei a demarat în 2002 prin aplicarea a două doze de rutină de vaccin 
rubeolic la vîrsta de 12 luni şi 7 ani şi realizarea unei campanii de vaccinare în masă a populaţiei în 
vîrstă de 8-29 ani. Pe parcursul anilor 2007-2009 contra rubeolei au mai fost vaccinate 33.529 femei 
de vîrstă fertilă în scopul prevenirii rubeolei congenitale.  Drept rezultat, morbiditatea prin rubeolă a 
fost redusă către anul 2008 cu peste 99,9%, în anii 2008-2009 fiind înregistrate doar cîte 1 caz de 
rubeolă. 
 
6.2 Cum se transmite rubeola? 

Rubeola se transmite pe cale aeriană prin picături eliminate de către persoanele infectate în urma 
tusei sau a strănutului. La infectarea unei persoane, virusul circulă în organism circa 5-7 zile. În 
această  perioadă, femeia însărcinată poate transmite  virusul rubeolei fătului său. 
 
În zonele cu climă temperată rubeola se răspândeşte cel mai des la sfârşitul iernii şi începutul 
primăverii. Ea este o infecţie moderat contagioasă. Persoanele infectate transmit virusul în special în 
perioada de apariţie a  erupţiilor. Dar virusul se poate răspândi timp de 7  zile înainte şi 7  zile după 
apariţia erupţiilor. 
 
Copiii cu SRC pot transmite virusul timp de cel mult un an după naştere.  
 
6.3 Care sunt semnele şi simptomele rubeolei? 

Perioada de timp între primul contact cu virusul şi apariţia primelor simptome ale rubeolei constituie, 
în medie, 14 zile cu variaţii de la12 la 23 zile. Simptomele sunt, de regulă uşoare; la aproximativ 20-
50% din cei infectaţi decurge sub formă asimptomatică. 
 
La copii, primul simptom care apare sunt de obicei erupţiile cutanate. De regulă, erupţiile apar 
simultan pe tot corpul. Acestea persistă aproximativ trei zile. Erupţiile sunt macule mici, discrete, de  
culoare roză, mai puţin pronunţate decît în rujeolă şi nu lasă pigmentare şi descuamare. În acelaşi 
timp, apare tumefacţia ganglionilor limfatici cervicali posteriori şi occipitali. Aceste simptome pot 
apărea cu 1-7 zile înainte de dezvoltarea erupţiilor. 
 
Multe erupţii cutanate mimează rubeola, de aceea erupţiile nu trebuie considerate un semn distinct în 
infecţia cu virusul rubeolei. 
 
Copiii care se nasc cu SRC prezintă, de obicei cataractă, surditate, dar mulţi dintre ei nu manifestă 
simptome timp de 2-4 ani.  
        
6.4 Care sunt complicaţiile rubeolei? 

Complicaţiile rubeolei sunt mai frecvente la persoanele adulte comparativ cu copiii. Aproximativ 
70% din femeile infectate pot prezenta dureri în articulaţii sau artrită, în special în regiunea degetelor, 
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carpiană şi genunchi. Encefalita apare la 1 din 5000 cazuri de boală şi se dezvoltă preponderent la 
femeile adulte. Hemoragiile apar la 1 din 3000 cazuri, cu precădere la copii. 
Complicaţiile consecutive SRC includ: surditate, cataractă, anomalii de dezvoltare ale cordului şi 
retard mintal.  
 
6.5 Care este tratamentul în rubeolă? 

În rubeolă sau SRC nu există tratament specific. Pacienţii cu rubeolă trebuie să consume o cantitate 
mare de lichid şi să administreze medicaţia corespunzătoare în caz de febră uşoară. Copiii cu SRC 
vor fi trataţi corespunzător afecţiunilor sale specifice. 
 
6.6 Cum poate fi prevenită rubeola? 

Vaccinurile contra rubeolei sunt eficiente şi inofensive. Femeile de vârstă fertilă constituie primul 
grup - “ţintă” în procesul de  vaccinare. Vaccinul contra rubeolei se administrează sub formă de 
monovaccin sau în combinare cu vaccinurile contra rujeolei (RR) sau contra rujeolei şi oreionului 
(ROR). 
Persoanele care au suportat rubeola, dobândesc imunitate de durată contra acestei infecţii.  
 
6.7 Care sunt obiectivele de prevenire  a rubeolei conform PNI? 

Scopul de bază - eliminarea durabilă a cazurilor indigene de rujeolă. în vederea realizării sarcinii 
preconizate, de rînd cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinări, conform calendarului 
aprobat, vor fi întreprinse următoarele acţiuni: 
-- controlul serologic al păturii imune la rubeolă; 
-- depistarea importului posibil de cazuri din alte ţări;  
--    supravegherea bazată pe informarea urgentă la nivel naţional despre fiecare caz suspect la 
rubeolă şi rubeolă congenitală; 
--  investigarea de laborator în Laboratorul de Referinţă din Centrul Naţional de Sănătate Publică a 
fiecărui caz suspect la rubeolă şi rubeolă congenitală; 
-- supravegherea stării de vaccinare contra rubeolei a femeilor de vîrstă fertilă; 
--  controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 92%, nivelul păturii 
imune sub 85%, depistarea falsificării datelor de vaccinări, înregistrarea cazurilor de rubeolă la 
persoane nevaccinate, apariţia focarelor cu cazuri multiple de rubeolă). 
 
6.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea rubeolei? 

RUBEOLA  
B06 

Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu rubeola, şi anume: o apariţie brutală a unei erupţii micromaculare 
neconfluente generalizate şi a artralgiei/artritei, limfadenopatiei (tumefiere) a ganglionilor limfatici 
(occipitali, retro- şi submastoidieni, laterocervicali, submaxilari). 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Detectarea anticorpilor IgM la rubeolă în absenţa unei vaccinări recente; 
— Evidenţierea formării de anticorpi specifici de rubeolă, creşterea nivelului lor în seruri pare, în 
absenţa unei vaccinări recente; 
— Izolarea virusului rubeolei în absenţa unei vaccinări recente; 
— Detectarea acidului nucleic al rubeolei într-o probă clinică. 
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Clasificarea cazurilor 
Posibil: Un caz care corespunde definiţiei cazului clinic 
Probabil: Un caz care corespunde definiţiei cazului clinic şi având o legătură 

epidemiologică cu un caz confirmat 
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi confirmat în laborator. 

 
 

SINDROMUL RUBEOLEI CONGENITALE 
P35.0 

Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu semne de rubeolă congenitală, şi anume orice copil cu vârsta sub un an la 
care un medic identifică 2 simptome indicate în punctul „A”, sau 1 indicat în punctul „A” şi 1 indicat 
în punctul „B”; 
A) Cataractă nucleară şi/sau  glaucom congenital, retinopatie pigmentară, vicii cardiace 
congenitale, surditate. 
B) Purpură, splinomegalie, microcefalie, retenţie în dezvoltarea psihică, meningoencefalită, boli 
ale oaselor roentgen  transparente, icter, rubeolă acută documentar şi prin date de laborator 
confirmată la mamă  în perioada gravidităţii. 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Detectarea anticorpilor IgM la rubeolă;  
— Evidenţierea formării de anticorpi specifici de rubeolă în titre mari; 
— Izolarea virusului rubeolei;  
— Detectarea acidului nucleic al rubeolei într-o probă clinică. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: Un caz care corespunde definiţiei cazului clinic. 
Probabil: Un caz care corespunde definiţiei cazului clinic şi având o legătură 

epidemiologică. 
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi confirmat în laborator. 
 

MOMENTE CHEIE 
 Rubeola este o boală infecţioasă cauzată de virus; 
 Rubeola reprezintă, de regulă, o infecţie uşoară a copilăriei, dar atunci când femeile 
însărcinate se îmbolnăvesc de rubeolă în perioada precoce a sarcinii, ele pot transmite virusul 
fătului său. Astfel se dezvoltă sindromul rubeolei congenitale (SRC); 
 Cel mai proeminent simptom al rubeolei îl constituie erupţiile cutanate, în special la 
copii; 
 Complicaţiile rubeolei sunt rare. Însă complicaţiile din SRC sunt foarte serioase şi 
includ: surditatea, cataracta, retardul mintal și vicii cardiace; 
 Vaccinurile contra rubeolei sunt eficiente şi inofensive. Vaccinul contra rubeolei este 
utilizat în combinare cu vaccinurile contra rujeolei (RR) sau contra rujeolei şi oreionului 
(ROR);  
 La fiecare persoană cu febră şi erupţii cutanate se va colecta o probă de sînge pentru 
confirmarea de laborator a diagnosticului. 
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7. OREIONUL  (PAROTIDITĂ EPIDEMICĂ, INFECŢIA URLIANĂ) 

7.1 Ce reprezintă  oreionul? 

Oreionul este o maladie infecţioasă cauzată de un virus din familia paramixovirusurilor. Boala mai 
este denumită parotidita epidemică şi afectează primar glandele salivare. În majoritatea ţărilor lumii, 
incidenţa anuală a oreionului variază în limitele de 100-1000 cazuri la 100 mii populaţie, cu 
declanşarea epidemiei peste fiecare 2-5 ani. În Republica Moldova, ameliorarea asigurării cu vaccin 
ca rezultat al îmbunătăţirii finanţării Programului din anul 2000, implementarea schemei de vaccinare 
cu două doze de vaccin combinat împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei din anul 2002 au permis 
reducerea nivelului de morbiditate către anul 2006 cu 97.2%. Însă, din luna octombrie 2007 
morbiditatea prin oreion a început să crească, căpătînd răspîndire epidemică din decembrie 2007. 
Epidemia de oreion a continuat pînă în mai 2008, fiind înregistraţi 30.192 bolnavi. În perioada 
epidemiei au fost atacaţi prin oreion primordial copii cu vîrsta de peste 14 ani şi tinerii din 
colectivităţi (studenţi, ostaşi, carabinieri), care anterior au fost vaccinaţi, la vîrsta de un an, cu o doză 
de vaccin antiurlian. Realizarea unei campanii de imunizări suplimentare cu vaccin combinat 
împotriva rujeolei, oreionului şi rubeolei a contingentelor cu risc de îmbolnăvire în lunile martie-mai 
2008 cu vaccinarea a 322.025 persoane a permis reluarea controlului asupra oreionului. În anul 2009 
au fost înregistrate 292 cazuri de oreion, rata de incidenţă constituind 6.96 cazuri la 100.000 
populaţie. 
 
Oreionul afectează mai ales copiii la vârsta între 5 şi 15 ani, dar virusul oreionului poate afecta şi 
persoanele adulte. În cazul afectării adulţilor, complicaţiile maladiei  sunt mai serioase. Deoarece un 
număr mare de copii sunt vaccinaţi contra oreionului, este de așteptet că în rîndurile copiilor mai mari 
se vor înregistra mai multe cazuri de îmbolnăvire decît la copiii mici. 
  
7.2 Cum se transmite oreionul? 

Virusul oreionului este răspîndit în toată lumea. Se transmite pe cale aeriană prin picături rezultate 
din tusa, strănutul persoanei infectate şi prin contactul direct cu persoana dată.   
 
7.3 Care sunt semnele şi simptomele oreionului? 

Aproximativ o treime din persoanele infectate cu virusul oreionului nu dezvoltă semne de boală. În 
cazul formelor manifestate, simptomele bolii apar în a 14-21 zi după infectare. Cel mai proeminent 
simptom este tumefacţia  glandei salivare în regiunea antero-inferioară a urechii. Tumefacţia se poate 
extinde în regiunea cervicală uni sau bilateral. Alte simptome includ: dureri în timpul masticaţiei sau  
deglutiţiei, febră, slăbiciune, sensibilitate şi tumefacţie a testiculelor. 
 
Persoana bolnavă de oreion este contagioasă timp de aproximativ 6 zile anterior şi 9 zile după 
apariţia tumefacţiei în regiunea cervicală.  
 
7.4 Care sunt complicaţiile oreionului? 

Complicaţiile în oreion sunt rare, dar serioase. 
La bărbaţi şi băieţi adolescenţi se poate dezvolta un proces inflamator denumit orhita, caracterizată 
prin tumefierea uni sau bilaterală a testiculelor. Orhita condiţionează durere şi uneori poate determina 
sterilitate. Encefalita, meningita, pancreatita şi pierderea auzului sunt alte complicaţii rare ale 
oreionului care pot afecta indivizii la orice vârstă.  
 
7.5 Care este tratamentul în oreion? 

În oreion nu există tratament specific.  
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7.6 Cum poate fi prevenit oreionul? 

Persoanele care au suportat oreionul, sunt protejate pentru toată viaţa. Vaccinul contra oreionului este 
foarte eficient şi inofensiv, se administrează sub formă de monovaccin sau în combinație cu 
vaccinurile contra rujeolei şi rubeolei (ROR). 
 
7.7 Care sunt obiectivele de prevenire  a oreionului conform PNI? 

 Sarcina de bază este reducerea morbidității sub 6 cazuri la 100.000 populaţie.  
În acest scop, de rînd cu realizarea obiectivelor de cuprindere cu vaccinări, conform calendarului 
aprobat, vor fi întreprinse următoarele acţiuni: 
--  controlul serologic al păturii imune la oreion; 
--  supravegherea bazată pe informarea urgentă la nivel naţional despre fiecare caz suspect la oreion; 
--    investigarea de laborator în Laboratorul de Referinţă din Centrul Naţional de Sănătate Publică a 
fiecărui caz suspect la oreion; 
--   fortificarea capacităţilor în diagnosticul de laborator al oreionului; 
--    controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 92%, nivelul păturii 
imune sub 85%, depistarea falsificării datelor de vaccinări, înregistrarea cazurilor de oreion la 
persoane nevaccinate, apariţia focarelor cu cazuri multiple de oreion). 
 
7.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea oreionului? 

 
 

OREIONUL (Parotidita epidemică)  
B26 

 
Descriere clinică  
Tablou clinic compatibil cu oreionul şi anume apariţie brutală a unei tumefacţii unilaterale sau 
bilaterale, dureroase, inflamare spontan rezolutivă a parotidei sau a altei glande salivare, care durează 
mai mult de 2 zile şi fără altă cauză aparentă însoţită de febră. Paralel, pot fi observate semne clinice 
de meningită aseptică,  pancreatită, orhită. 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Detectarea anticorpilor IgM ai oreionului în absenţa unei vaccinări recente; 
— Evidenţierea formării anticorpilor specifici ai oreionului, creşterea nivelului lor în seruri  pare 
în absenţa unei vaccinări recente; 
— Izolarea virusului oreionului (nu tulpini vaccinale) dintr-o probă clinică; 
— Detectarea acidului nucleic al oreionului. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: Un caz care corespunde definiţiei cazului clinic şi are o legătură 

epidemiologică cu un caz confirmat. 
Confirmat: Un caz confirmat în laborator. 
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MOMENTE CHEIE 
 Oreionul este o boală infecţioasă a copilăriei cu răspîndire largă. 
 Oreionul se transmite pe cale aeriană prin picături rezultate din tusa, strănutul 
persoanelor infectate; 
 Aproximativ o treime din cei infectaţi cu virusul oreionului nu prezintă simptome; 
 În cazul apariţiei simptomelor, cel mai frecvent dintre acesta este tumefacţia glandei 
salivare; 
 Complicaţiile în oreion sunt rare, dar severe; 
 Vaccinul contra oreionului este               administrat în combinare cu vaccinurile 
contra rujeolei şi rubeolei (ROR)    

 
 

 

8. TUBERCULOZA  
 
8.1 Ce reprezintă  tuberculoza? 

Tuberculoza (TB) este cauzată de bacteria Mycobacterium tuberculosis. Bacteria afectează de regulă 
plămânii, dar poate afecta şi alte organe, inclusiv oasele, articulaţiile, ochi, rinichii şi creierul. 
 
Nu fiecare persoană infectată cu bacteria tuberculozei dezvoltă boala. Indivizii infectaţi pot să nu 
prezinte simptome. Starea de infectare poate dura toată viaţa, fără ca persoana infectată să  dezvolte 
vreodată boala propriu-zisă. Cei infectaţi, dar care nu dezvoltă boala, nu sunt contagioşi. 
TB determină decesul în proporţie mai mare comparativ cu alte maladii infecţioase. În 2009 pe glob 
au fost înregistrate 9.4 milioane cazuri noi de TB, au decedat 1.7 milioane, egal cu 4700 decese 
zilnic. TB este una din cele trei cauze majore de deces în rîndul femeilor cu vîrsta de 15-44 ani. În 
Republica Moldova, situaţia privind răspîndirea tuberculozei este gravă şi se manifestă prin creşterea 
numărului de cazuri noi şi a numărului total de bolnavi printre populaţie. Datorită particularităţilor 
vaccinului, imunizarea împotriva tuberculozei la o vîrstă fragedă contribuie doar la prevenirea 
formelor generalizate grave de tuberculoză la copii. Astfel, pe parcursul anilor 2006-2009 din 12 
cazuri de meningită tuberculoasă înregistrate în ţară, numai 2 au avut loc la copii. Revaccinările 
ulterioare nu au un impact confirmat asupra morbidităţii populaţiei. 
 
8.2 Cum se transmite tuberculoza? 

TB se transmite de la o persoană la alta pe cale aeriană. Infectarea se produce atunci, când bacteriile 
rezultate din tusa, strănutul persoanei infectate, ce pătrund în aer şi sunt inspirate. TB se transmite 
rapid, în special în ariile suprapopulate, unde accesul la serviciile de sănătate este limitat şi gradul de 
nutriţie este nesatisfăcător. O varietate a tuberculozei, denumită tuberculoza bovinelor, se transmite 
prin consumarea laptelui nefiert al vitelor cornute mari, bolnave. 
 
Indivizii de toate vârstele se pot îmbolnăvi de tuberculoză. Dar riscul dezvoltării tuberculozei este 
maxim la copiii mai mici de trei ani şi la vârstnici. Probabilitatea de a se îmbolnăvi de tuberculoză 
este mai mare, dacă sistemul imun  al organismului a fost suprimat de unele boli, de exemplu 
HIV/SIDA.  
 
Perioada de timp între infectare şi apariţia primelor simptome constituie de regulă, 4-12 săptămâni, 
dar starea de infectare poate persista luni sau chiar ani până la apariţia simptomelor. O persoană 
bolnavă de tuberculoză este contagioasă timp de câteva săptămâni după începerea tratamentului. 
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Recent TB a devenit o boală mai periculoasă, deoarece unele tulpini  de bacterii au dezvoltat 
rezistenţă la medicaţiile antituberculoase.  
 
8.3 Care sunt semnele şi simptomele  tuberculozei? 

Simptomele tuberculozei sunt următoarele: slăbiciune generală, pierdere în greutate, 
febră/subfebrilitate şi transpiraţii nocturne. În tuberculoza pulmonară, simptomele includ tuse 
persistentă, tuse cu sânge şi durere toracică. La copiii mici singurul semn al tuberculozei  pulmonare 
îl constituie stoparea creşterii şi dezvoltării. Alte semne şi simptome apar în dependenţă de organele 
afectate. De exemplu, în tuberculoza oaselor şi a articulaţiilor apare durerea şi tumefierea în regiunile 
date, cu sechele de invaliditate în regiunea femurală, genunchiului şi   coloanei vertebrale. 
 
8.4 Care sunt complicaţiile  tuberculozei? 

TB suprimă sistemul imun al organismului. Aceasta sporește şansele ca persoana bolnavă să se 
infecteze  de alte maladii sau maladiile existente să se agraveze. 
 
8.5 Care este tratamentul în tuberculoză? 

Persoanele bolnave de tuberculoză trebuie să urmeze un  ciclu de terapie care include, de regulă, 
administrarea a două  sau  mai multe remedii antituberculoase timp de cel puţin 6 luni. Această 
conduită terapeutică în TB poartă denumirea de DOTS (Directly Observed Treatment Schedule –
Regim de Tratament Direct Observat). Din nefericire, unele persoane nu administrează 
medicamentele prescrise sau nu continuă ciclul de tratament început. Unii indivizi pot utiliza remedii 
ineficiente. Aceasta poate duce la dezvoltarea TB rezistente la multe remedii, extrem de periculoasă 
dacă se extinde şi asupra altor persoane. Persoanele bolnave de TB care nu respectă regimul standard 
de tratament sau care utilizează remedii ineficiente, prezintă risc de contagiozitate. 
 
8.6 Cum poate fi prevenită tuberculoza? 

Singura modalitate de protejare contra complicaţiilor TB la copii în primul an de viaţă este 
vaccinarea  cu vaccinul  Bacille Calmette-Guérin (BCG). Gradul de protecţie este variabil, atunci 
cînd vaccinul BCG este efectuat la o vîrstă mai mare. La copiii mai mari şi la adulţi este imposibil de 
determinat dacă testul pozitiv la tuberculină este condiţionat de vaccinare sau de infectare cu bacteria 
TB. Dar aceste persoane necesită a fi examinate în continuare pentru a determina dacă sunt infectate. 
 
8.7 Care sunt obiectivele de morbiditate şi strategiile de control în tuberculoză conform PNI? 

Scopul - menţinerea la nivel de unităţi a cazurilor de tuberculoză generalizată la copii, în vederea 
realizării căruia, de rînd cu îndeplinirea obiectivelor de cuprindere cu vaccinări conform calendarului 
aprobat, vor fi întreprinse următoarele acţiuni: 
--  supravegherea bazată pe caz, cu raportarea la nivel naţional a fiecărui caz de tuberculoză la copii; 
--  investigarea epidemiologică a fiecărui caz de tuberculoză la copii; 
--  izolarea şi tratamentul preventiv al copiilor din focarele de tuberculoză; 
--  supravegherea activă a copiilor neimunizaţi; 
--  controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală primară la vîrsta de 12 luni sub 95% şi sub 
85% cu revaccinarea antituberculoasă la vîrsta de 7 ani, depistarea falsificării datelor de vaccinări, 
înregistrarea cazurilor de tuberculoză la copii nevaccinaţi, depistarea cazurilor de tuberculoză la 
gravide, apariţia focarelor cu cazuri multiple de tuberculoză în colectivităţile de copii). 
 
8.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea tuberculozei? 
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TUBERCULOZA  
A15-A19 

Criterii clinice 
— Opinia clinicianului conform căreia semnele şi/sau simptomele clinice şi/sau radiologice sunt 
compatibile cu tuberculoza; 
— Decizia clinicianului de a aplica pacientului terapia completă împotriva tuberculozei. 
 
Criterii de laborator 
— Izolarea complexului Mycobacterium tuberculosis (cu excepţia M. bovis BCG) din orice 
probă clinică prin cultură; 
— Evidenţierea bacililor acido-rezistenţi (AFB) la o examinare microscopică a unor expectoraţii 
spontane sau provocate. 
 
Clasificare în conformitate cu criteriile de laborator: 
Caz definitiv 
Un caz cu izolarea complexului M. tuberculosis (cu excepţia M. bovis BCG) din orice probă clinică. 
În cazurile în care cultura nu se practică în mod curent, un caz în care examenul unui frotiu de 
expectoraţie este pozitiv pentru AFB se consideră de asemenea un caz definitiv. 
Alt caz decât definitiv 
Un caz ce corespunde criteriilor clinice menţionate anterior, dar nu corespunde criteriilor de laborator 
ale unui caz definitiv. 
 
Clasificare în funcţie de localizarea bolii: 
Tuberculoză pulmonară 
Tuberculoză a parenchimului pulmonar sau a arborelui traheo-bronhic. 
Tuberculoză extrapulmonară 
Tuberculoză care afectează orice loc diferit de cel pulmonar definit anterior. 
 
Clasificare în funcţie de tratamentul antituberculoză anterior: 
Niciodată tratat 
Un caz care nu a primit niciodată în trecut un tratament pentru tuberculoză activă sau care a primit 
medicamente antituberculoză timp de mai puţin de o lună. 
Tratat anterior 
Un caz care a fost diagnosticat cu tuberculoză activă în trecut şi a primit medicamente 
antituberculoză (cu excepţia terapiei preventive) timp de cel puţin o lună. 
 

MOMENTE CHEIE 
 TB  afectează de regulă plămânii, dar poate afecta  şi alte organe, inclusiv oasele, 
articulaţiile şi creierul; 
 TB se transmite prioritar pe cale aeriană; 
 Simptomele TB includ slăbiciune generală, pierdere în greutate, febră subfibrilă, 
transpiraţii nocturne, tuse îndelungată; 
 TB suprimă sistemul imun al organismului, sporind riscul de dezvoltare a altor boli; 
 Persoanele bolnave de TB trebuie să urmeze un ciclu terapeutic DOTS, în caz contrar, 
ele devin sursă de infectare pentru alte persoane; 
 Modalitatea recomandată de profilaxie a TB la copiii mai mici de 12 luni este 
vaccinarea cu vaccinul BCG cît mai curând după naştere.    
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9. HEPATITA VIRALĂ B   (HVB) 

9.1 Ce reprezintă  HVB? 

Hepatita virală B, denumită uneori convenţional HVB, este provocată de un virus care afectează 
ficatul. Persoanele care se îmbolnăvesc de HVB, de regulă, se însănătoşesc, însă unii rămîn purtători 
de virus timp de mulţi ani şi astfel pot transmite infecţia. Circa  2 bilioane persoane în lume sunt 
infectate cu virusul hepatitei B și  mai mult de  350 milioane au o infecție cronică. Estimările arată că 
circa 600 000 oameni decedează anual din cauza patologiilor acute ori cronice legate de  hepatita B. 
În perioada prevaccinală, în  Republica Moldova morbiditatea prin hepatita virală B a fost una din 
cele mai sporite din Europa cu afectarea înaltă  a copiilor cu vîrsta sub doi ani. Pe parcursul a zece 
ani de vaccinare generală a nou-născuţilor, morbiditatea copiilor cu vîrsta sub 6 ani a fost redusă cu 
99%. Către anul 2009 douăzeci şi una generaţii de copii şi tineri au fost protejaţi de hepatitele B şi D 
în proporţie de 95-99%. Începînd cu 2008 incidenţa generală prin hepatita virală B a fost sub 5 cazuri 
la 100.000 populaţie, iar la copii mai puţin de 1 caz la 100.000. 
 

9.2 Cum se transmite HVB? 

Virusul HVB circulă în sânge, salivă, lichidul seminal şi vaginal, precum şi alte lichide din organism. 
Virusul nu  este identificat în masele fecale ale pacientului infectat, exceptând cazul când acestea 
conţin sânge. Virusul se conţine în laptele mamelor infectate în cantităţi mici, ce practic nu duce la 
infectarea nou-născutului, motiv care încurajează alăptarea copilului. 
 
Virusul HVB se transmite, de obicei, pe cale sanguină prin  următoarele moduri: 
- Prin intermediul injecţiei care se efectuează fără respectarea regulilor aseptice. Acele sau 
seringile nesterile pot conţine virusul HVB de la persoanele infectate; 
- De la mamă la copil în timpul naşterii la contactul sângelui mamei cu al copilului;  
- Între copii în cadrul contactului social, cu producerea leziunilor prin tăiere, muşcăturilor etc.; 
- În condiţii habituale, prin intermediul obiectelor de igienă personală (periuţă de dinţi, cearşaf, 
instrumente de bărbierit, şi manichiură, veselă); 
- Prin intermediul raportului sexual, la contactul cu sângele sau alte lichide biologice. 
Perioada de incubaţie constituie de la 6 săptămâni până la 6 luni. 
 
9.3 Care sunt semnele şi simptomele  hepatitei virale  B acute? 

Cu cît este mai tânără persoana, cu atât este mai probabilă dezvoltarea formelor asimptomatice de 
boală şi a stării de portaj - din numărul copiilor mici infectaţi 95% devin purtători cronici ai virusului 
hepatitei B, din numărul adulţilor infectaţi – numai 10%. 
 
Persoanele la care apar simptome ce semnalează o infecţie acută, prezintă slăbiciune, sindrom 
dispeptic şi simptome asemănătoare gripei. Urina poate deveni întunecată, iar masele fecale pot avea 
un aspect foarte pal. Poate să apară icterul tegumentelor sau a sclerelor, care poate dura câteva 
săptămâni  sau  luni.  
 
În majoritatea cazurilor (80%), infecţia acută cu virusul hepatitei B la adulţi evoluează cu 
însănătoşire completă. Persoanele care se însănătoşesc de HVB acută (şi care nu devin purtători 
cronici), sunt protejate de o nouă infectare cu virusul hepatitei B pentru toată viaţa.  
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9.4  Care sunt complicaţiile  HVB? 

O parte din infecţiile acute evoluează sever şi pot avea sfârşit letal. Cele mai serioase complicaţii, 
inclusiv hepatita cronică, ciroza hepatică, insuficienţa hepatică şi cancerul hepatic, se dezvoltă  la 
persoanele cu infecţie cronică. Circa 25% din copiii infectaţi cu virusul hepatitei B dezvoltă hepatită 
cronică severă sau cancer hepatic. 
 
9.5  Care este tratamentul în HVB?   

În HVB acută nu există tratament specific. În infecţiile cronice, stoparea evoluţiei bolii poate fi 
realizată, uneori,  prin administrarea medicaţiilor antivirale. 
 

9.6  Cum  poate fi prevenită HVB?   

În prezent este disponibil vaccinul eficient şi inofensiv contra HVB. La copii se recomandă 
administrarea a trei sau patru doze de vaccin pe parcursul primului an de viaţă. Vaccinarea este 
recomandată şi altor grupuri de populaţie, expuse unui risc sporit de îmbolnăvire (adolescenţi, 
personal medical etc.)  
 
Vaccinul se administrează uneori în combinare cu vaccinul DTP sau cu DTP şi vaccinul contra Hib. 
 
Persoanele infectate cu virusul HVB trebuie să evite donaţiile de sânge sau contactul altor persoane 
cu sângele lor sau alte lichide biologice. Aceste persoane trebuie să utilizeze modalităţi de protecţie 
în timpul raportului sexual şi să nu admită folosirea de către alte persoane a veselei, a periuţelor 
pentru curăţarea dinţilor, a briciului sau acelor sale. 
 
Deoarece purtătorii pot transmite virusul prin intermediul diverselor fluide din organismul lor, 
lucrătorii medicali trebuie să se protejeze de contactul cu sângele sau alte fluide ale tuturor 
pacienţilor. 
 
9.7 Care sunt obiectivele de morbiditate şi strategiile de control a HVB conform PNI? 

În scopul reducerii în continuare a morbidităţii prin hepatita virală B, de rînd cu realizarea 
obiectivelor de cuprindere cu vaccinări, conform calendarului aprobat, vor fi întreprinse următoarele 
acţiuni: 
       -- vaccinarea obligatorie a elevilor şi studenţilor din colegiile medicale şi Universitatea de Stat de 
Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, precum şi a rezidenţilor în medicină pînă la primul 
contact cu sîngele sau alte fluide umane; 
    -- vaccinarea persoanelor expuse unui risc sporit de infectare; 
 supravegherea epidemiologică bazată pe caz, cu raportarea la nivel naţional a fiecărui caz de hepatită 
virală B la copii şi lucrătorii medicali; 
        --  investigarea de laborator în Laboratorul de Referinţă din Centrul Naţional de Sănătate 
Publică a fiecărui caz suspect de hepatita virală B la copii şi lucrătorii medicali; 
    -- investigarea epidemiologică a fiecărui caz de hepatită virală B; 
    controlul asupra situaţiilor de risc (acoperire vaccinală la vîrstele ţintă sub 90%, depistarea 
falsificării datelor de vaccinări, înregistrarea cazurilor de hepatită virală B la copii nevaccinaţi). 
 
9.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea HVB? 
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HEPATITE VIRALE 
B15 – 19 

Descriere clinică 
În cazuri simptomatice, tablou clinic compatibil cu hepatita şi anume: o apariţie discretă a 
simptomelor şi icter (sau fără icter în cazuri subclinice), creştere a  nivelului transaminazelor (de 
obicei aminotransferazei alanine) serice. 
 
B15 Hepatita A 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Depistarea în ser a anticorpilor IgM împotriva virusului hepatitei A (anti-HAV IgM); 
— Depistarea antigenului HVA în scaun (fecalii); 
— Depistarea acidului ribonucleic (ARN) în ser. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A.  
Probabil: Un caz ce corespunde definiţiei cazului clinic şi are o legătură 

epidemiologică cu cazuri confirmate. 
Confirmat: Un caz ce corespunde definiţiei cazului clinic şi este confirmat prin 

una din metodele de laborator. 
 
B16 Hepatita B, acută 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Depistarea anticorpilor IgM împotriva antigenului nucleocapsidic al hepatitei B (anti-HBc 
IgM); 
— Depistarea acidului dezoxiribonucleic (ADN) al virusului hepatitei B în ser. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: Un caz HBsAg pozitiv ce prezintă un tablou clinic compatibil cu o 

hepatită acută. 
Confirmat: Un caz clinic confirmat prin una din metodele de laborator. 
 
 
 
B17.1 HEPATITA C 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Depistarea anticorpilor specifici împotriva virusului hepatitei C (anti-HCV); 
— Depistarea acidului ribonucleic (ARN) al virusului hepatitei C din probe clinice. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: N.A. 
Confirmat:                        Un caz simptomatic şi confirmat prin una din metodele de laborator.    
 
B17.0 HEPATITA D 
Criterii de laborator pentru diagnostic         
— Depistarea anticorpilor specifici împotriva virusului hepatitei D (pozitiv Anti-HDV IgM) sau 
AgHDV; 
— Depistarea acidului ribonucleic (ARN  HDV) în probe clinice. 
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Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: N.A. 
Confirmat: Un caz ce corespunde definiţiei cazului clinic şi este confirmat prin 

una din metodele de laborator. 
 
B17.2 HEPATITA E 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Depistarea anticorpilor specifici împotriva virusului hepatitei E - anti-HEV IgM pozitivi; 
— Depistarea acidului ribonucleic ARN HEV în probe clinice. 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: N.A. 
Probabil: N.A. 
Confirmat: Un caz ce corespunde definiţiei cazului clinic şi este confirmat prin 

una din metodele de laborator. 
 
 

MOMENTE CHEIE 
 
 Persoanele purtătoare de virusul hepatitei B deseori nu prezintă simptome; 
 Virusul hepatitei B se transmite la contactul cu sângele sau alte fluide din organism; 
 HVB decurge în două forme: acută şi cronică; 
 Cu cît este mai tânără persoana, cu atât este mai mică probabilitatea apariţiei 
simptomelor, dar mai mare probabilitatea de a deveni purtător şi a dezvolta forme cronice; 
 Mulţi copii născuţi din mame purtătoare a virusului hepatitei B, de asemenea devin 
purtători; 
 25% copii infectaţi cu virusul hepatitei B dezvoltă hepatită cronică severă sau cancer 
hepatic; 
 Vaccinul este administrat nou-născuţilor cît mai curînd după naştere. 
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10. INFECȚIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B   (HIB) 

10.1 Ce reprezintă Haemophilus influenzae tip b? 

Haemophilus influenzae tip b (Hib) reprezintă unul din cele şase tipuri ale bacteriei Haemophilus 
influenzae, care poate provoaca maladii la om. La copii Hib este responsabil de dezvoltarea unor 
astfel de patologii periculoase pentru viaţă, cum ar fi meningita septică şi pneumonia. Multitudinea 
formelor clinice ale infecţiei Hib se manifestă și  prin septicemii, otite, haimorite, epiglotite, celulite, 
artrite.  Letalitatea ajunge de la 5% pînă la 20-50%,  respectiv circa 450 mii cazuri pe glob anual.  
Victimele infecţiei cu Hib sunt preponderent copiii mai mici de 5 ani. Meningitele bacteriene şi 
pneumoniile sînt probleme importante de sănătate publică în Republica Moldova. Pe parcursul anilor 
2005-2009 numărul mediu de cazuri suspecte de meningite septice a fost 165, reprezentînd o rată de 
incidenţă de 4,03%000. În evaluarea răspîndirii formelor invazive a infecţiilor cauzate de H. 
influenzae tip b în Republica Moldova, au fost folosite calcule matematice, conform metodologiilor 
OMS. S-a constatat că, în medie, anual la copii cu vîrsta sub 5 ani, formele invazive ale infecţiei cu 
H. influenzae sînt responsabile de circa 1.300 cazuri de boală şi 49 decese.  
 

10.2 Cum se transmite Hib? 

Bacteria Hib este prezentă permanent în cavitatea nazală şi faringe. Bacteria se transmite de la o 
persoană la alta prin picături rezultate din tusă, strănutul sau la contactul cu persoana infectată (de 
exemplu, în timpul convorbirii). Copiii infectaţi pot fi purtători de Hib fără a prezenta careva 
simptome de boală, dar ei dispun de un potenţial de contagiozitate şi reprezintă o sursa majoră de 
infecţie. Riscul de îmbolnăvire este maxim la copiii între 6 luni şi 2 ani de viaţă. 
 
10.3 Care sunt semnele şi simptomele infecţiei cu Hib?     

Pneumonia şi meningita sunt cele mai importante boli determinate de bacteria Hib. În ţările în curs de 
dezvoltare pneumonia este o patologie mai frecventă în raport cu meningita la copiii  infectaţi cu  
Hib. Infecţia cu Hib trebuie suspectată în  toate cazurile în care un copil prezintă semne şi simptome 
de meningită sau pneumonie. 
 
10.4 Care sunt complicaţiile infecţiei cu Hib? 

Peste de 30% din copiii care au supravieţuit în  infecţia cu Hib, sunt supuşi riscului de dezvoltare a 
sechelelor neurologice permanente. Meningitele-Hib deseori, duc la apariţia leziunilor ireversibile ale 
creierului sub formă de hidrocefalee, hemipareze, hipertenzie intracraniană, atrofia nervului optic, 
surditate, retard mintal. 
 
10.5 Care este tratamentul în infecţia cu Hib? 

Infecţia cu Hib poate fi tratată cu antibiotice, deşi rezistenţa bacteriei Hib la aceste antibiotice este un 
fenomen frecvent. 
 
10.6 Cum poate fi prevenită infecţia cu Hib? 

Sunt disponibile câteva vaccinuri conjugate contra Hib. Toate vaccinurile sunt eficiente atunci când 
sunt administrate în frageda copilărie. Pentru a reduce numărul de injecţii, vaccinul contra Hib este 
administrat uneori în cadrul vaccinului combinat  DTP-HepB+Hib. 
 
10.7 Care sunt obiectivele de morbiditate şi strategiile de control a Hib conform PNI? 

În scopul reducerii morbidităţii şi mortalităţii prin meningite septice şi pneumonii, cauzate de 
Haemophilus influenzae tip b la copii cu vîrsta sub 5 ani, vor fi întreprinse următoarele acţiuni: 
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    --  începînd cu 2011, la nivel naţional şi teritorial, se va asigura vaccinarea contra infecţiei cu H. 
influenzae tip b cu acoperire vaccinală de minimum 95% cu 3 doze de vaccin Hib a copiilor cu vîrsta 
de un an; 
    --  implementarea şi perfecţionarea investigaţiilor de laborator în confirmarea diagnosticului 
formelor invazive a infecţiilor cu H. influenzae tip b; 
      --    investigarea de laborator a fiecărui caz suspect la meningite septice, deces de pneumonie 
acută;  
      --  controlul asupra situaţiilor de risc (nivel de acoperire vaccinală sub 90% a copiilor cu vîrsta de 
un an). 
 
 
10.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea Hib? 

 
INFECŢIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP b,  INVAZIVĂ 

B96.3 
 
Descriere clinică 
Tablou clinic compatibil cu o boală invazivă şi anume: bacteriemie, meningită purulentă, pneumonie, 
artrită, epiglotită, sinusită, osteomielită sau celulită. 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Izolarea Haemophilus influenzae tip b dintr-un loc, în mod normal, steril 
— Detectarea acidului nucleic al H. influenzae într-un loc, în mod normal, steril 
— Detectarea antigenului de H. influenzae într-un loc, în mod normal, steril (reacţia de latex 
aglutinare). 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: Un caz cu epiglotită clinică fără confirmare în laborator sau cu o 

identificare doar dintr-un loc nesteril 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică, cu detectarea antigenului, 

astfel cum e indicat  în criteriile de laborator 
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi confirmat în laborator. 

 
 

MOMENTE CHEIE 
 Victimele infecţiei cu Hib sunt preponderent copiii sub 5 ani; 
 Infecţia cu Hib este cauzată de o bacterie; 
 Bacteria Hib este prezentă permanent în cavitatea nazală sau faringe; 
 Bacteria Hib se transmite prin picături în urma tusei, strănutului  sau la contactul cu 
persoana infectată (în timpul convorbirii); 
 Copiii infectaţi pot fi purtători ai bacteriei Hib fără a prezenta careva semne sau 
simptome de boală; 
 Infecţia cu Hib poate cauza pneumonie sau meningită, care se pot solda cu deces în 
medie în 30% din cazuri. O mare parte din cei care au supravieţuit suportă sechele 
permanente de invaliditate. 
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11. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE  

11.1 Ce reprezintă Streptococcus pneumoniae? 

Streptococcus pneumoniae este o cauză majoră a unor boli, cum ar fi pneumonia, meningita şi sepsis, 
deşi fiecare dintre aceste boli sunt, de asemenea cauzate de alte organisme. Maladii grave apar mai 
ales la copiii sub doi ani şi la vârstnici. Există aproape 90 de serotipuri de pneumococ cunoscute, deşi 
relativ puţine dintre acestea sunt responsabile pentru apariția patologiilor umane. În lume, 
aproximativ 14.5 milioane de pneumonii grave au fost estimate să apară, rezultând cu  aproximativ 
826 000 de decese la copii cu vârsta de 1 -59 luni. În Republica Moldova, infecţiile respiratorii sînt 
pe locul 3 printre cauzele de deces la copiii cu vîrsta sub 5 ani, cu o rată medie de mortalitate de 2.14 
la 1.000 copii şi fiind responsabile pentru 13% din decese. Printre cazurile de decese al copiilor în 
urma bolilor respiratorii, 93% sînt cauzate de pneumonii acute. A fost evaluat că în medie, anual la 
copii cu vîrsta sub 5 ani, infecția cu  S. pneumoniae este responsabilă de  1997 cazuri de boală şi 102 
decese.  
 
11.2 Cum se transmite infecția cu Streptococcus pneumoniae? 

Bacteria Streptococcus pneumoniae este prezentă permanent în cavitatea bucală,  nazală,  faringiană, 
este  flora normală a tractului respirator superior. Bacteria se transmite de la o persoană la alta prin 
picături în urma tusei, strănutului sau la contactul cu persoana infectată (de exemplu, în timpul 
convorbirii). Poate fi transmisă și prin diseminare hematogenă în cursul unei bacteriemii.  Persoanele 
infectate pot fi purtători fără a prezenta careva simptome de boală, dar ei dispun de un potenţial de 
contagiozitate şi reprezintă o sursa majoră de infecţie.  Riscul de îmbolnăvire este maxim la copiii 
între 6 luni şi 2 ani de viaţă și la vîrstnici. 
 
11.3 Care sunt semnele şi simptomele infecţiei cu Streptococcus pneumoniae?     

Pneumonia şi meningita sunt cele mai importante boli determinate de bacteria Streptococcus 
pneumoniae. În ţările în curs de dezvoltare pneumonia este o patologie mai frecventă în raport cu 
meningita la copii. Infecţia cu Streptococcus pneumoniae trebuie suspectată în  toate cazurile în care 
un copil prezintă semne şi simptome de meningită sau pneumonie. 
 
11.4 Care sunt complicaţiile infecţiei cu Streptococcus pneumoniae? 

În cazuri rare poate apărea o reacție pleurală, pleurezie purulentă, endocardită, bacteriemie.  
 

11.5 Care este tratamentul în infecţia cu Streptococcus pneumoniae? 

Infecţia cu Streptococcus pneumoniae poate fi tratată cu antibiotice, deşi rezistenţa bacteriei 
Streptococcus pneumoniae la aceste antibiotice este un fenomen frecvent. 
 
11.6 Cum poate fi prevenită infecţia cu Streptococcus pneumoniae? 

Sunt disponibile câteva vaccinuri contra Streptococcus pneumoniae. Un vaccin conjugat care conţine 
7 serotipuri de pneumococ (vaccin 7-valent conjugat sau VPC 7) a fost disponibil din anul 2000 şi a 
fost deja inclus în programele naţionale de imunizare în unele ţări. În 2009, un vaccin care conţine 10 
serotipuri, inclusiv tipurile 1 şi 5, care sunt importante în ţările în curs de dezvoltare, a fost autorizat 
pentru utilizare. Alte vaccinuri, cu mai mult de 7 serotipuri sunt în curs de elaborare sau autorizare.  
 
11.7 Care sunt obiectivele de morbiditate şi strategiile de control a infecției cu Streptococcus 
pneumoniae conform PNI? 
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În scopul reducerii morbidităţii şi mortalităţii prin pneumonii și meningite septice, cauzate de 
infecţiile cu Streptococcus pneumoniae la copii cu vîrsta sub 5 ani, vor fi întreprinse următoarele 
acţiuni: 
--  adresarea către donatorii externi potenţiali pentru acordarea asistenţei în asigurarea cu vaccin 
contra infecţiei cu S. pneumoniae cu punerea lui în aplicare din anul 2013 şi acoperire vaccinală de 
minimum 95% cu 3 doze de vaccin pneumococic a copiilor cu vîrsta de un an din anul 2014; 
-- implementarea şi perfecţionarea investigaţiilor de laborator în confirmarea diagnosticului formelor 
invazive a infecţiilor cu S. pneumoniae; 
--  investigarea de laborator a fiecărui caz suspect la meningite septice, deces de pneumonie acută; 
--  controlul asupra situaţiilor de risc (nivel de acoperire vaccinală sub 90% a copiilor cu vîrsta de un 
an). 
 
 
11.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea infecției cu  Streptococcus pneumoniae? 
 

INFECŢIA CU STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INVAZIVĂ  
G00.1 

 
Descriere clinică 
Streptococcus pneumoniae cauzează multe sindrome clinice, care variază în funcţie de focarul de 
infecţie (de exemplu, otită medie acută, pneumonie, bacteriemie sau meningită). 
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Izolarea S. pneumoniae într-un biosubstrat fiziologic steril (şi anume sânge, lichid cefalo-
rahidian sau, mai rar, lichid articular, pleural sau pericardic); 
— Detectarea acidului nucleic al S. pneumoniae într-un biosubstrat fiziologic steril; 
— Detectarea antigenului S.pneumoniae într-un biosubstrat fiziologic steril (Reacţia de latex-
aglutinare). 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: Un caz compatibil cu descrierea clinică fără confirmare în laborator 

sau cu identificare într-un loc nesteril. 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi detectarea antigenului 

S.pneumoniae într-un biosubstrat fiziologic steril (Reacţia de latex-
aglutinare). 

Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi confirmat în laborator. 
 

MOMENTE CHEIE 
 Riscul de îmbolnăvire provocată de S. pneumoniae  este maxim la copiii între 6 luni şi 2 
ani de viaţă și la vîrstnici; 
 Bacteria Streptococcus pneumoniae este prezentă permanent în cavitatea bucală,  nazală,  
faringiană, este  flora normală a tractului respirator superior, se transmite prin calea aerogenă sau  
hematogenă;   
 Pneumonia şi meningita sunt cele mai importante boli determinate de bacteria 
Streptococcus pneumoniae. Atât pacienţii simptomatici şi asimptomatici elimină rotavirusuri în 
scaune lor timp de 7-10 zile, în cazuri rare  de câteva săptămâni; 
 Infecţia cu Streptococcus pneumoniae trebuie suspectată în  toate cazurile cînd un copil 
prezintă semne şi simptome de meningită sau pneumonie. 
 

 40 



12. INFECŢIA CU ROTAVIRUSURI 

12.1 Ce reprezintă infecţia cu rotavirusuri? 

Rotavirusurile  sunt cauza principală a bolii diareice severe şi deshidratării la sugari şi copii sub 
vârsta de cinci ani la nivel mondial, care provoacă 527 000 de decese în fiecare an, mai frecvent la 
copiii sub vârsta de 2 ani. Infecţia rotavirală reprezintă o problemă de sănătate publică pentru 
Republica Moldova, la aproximativ 30% din copiii spitalizați  fiind depistate rotavirusuri. 
 

12.2 Cum se transmite infecția cu rotavirusuri? 

Focare de gastroenterită rotavirală pot apărea în centrele  de îngrijire de zi şi spitale determinate de o 
răspîndire rapidă a infecției în rândul copiilor, probabil prin contactele de la persoană la persoană, 
picaturi din aer, sau contact cu jucăriile contaminate. Copiii din familiile cu statut socio-economic 
scăzut şi sugari cu greutate mică la naștere au un risc crescut de infectare. Infecţia rotavirală poate 
apărea, de asemenea, la adulţi , în special la pacienţii vârstnici instituţionalizaţi sau spitalizaţi. Atât 
pacienţii simptomatici şi asimptomatici elimină rotavirusuri în scaunele lor timp de 7-10 zile, în 
cazuri rare de câteva săptămâni. Virusul este foarte rezistent în mediul înconjurător şi poate 
supravieţui luni de zile  în scaun, la temperatura camerei. Reinfecția este frecventă. 
 

12.3 Care sunt semnele şi simptomele infecţiei cu rotavirusuri?     

Aproape toţi copiii sunt infectaţi cu rotavirusuri la atingerea vîrstei de  2 - 3 ani . Cele mai multe 
episoade simptomatice au loc între 3 luni şi 2 ani, cu o incidenţă de vârf între 7 şi 15 luni. 
Simptomele includ diaree apoasă, greaţă, vărsături, dureri abdominale şi deshidratare.  
 
12.4 Care este tratamentul în infecţia cu rotavirusuri? 

Majoritatea cazurilor de diaree datorata rotavirusului se vindecă de la sine, însă există și forme severe 
ale bolii, cînd copilul are febră ridicată, se deshidratează rapid, iar viața sa este pusă în pericol. În 
cazurile grave, este absolut necesară spitalizarea. Rehidratarea adecvată se efectuează prin 
administrarea de soluții orale. Menținerea hidratării este cheia terapiei copiilor care nu sunt 
deshidratați.  
 

12.5 Cum poate fi prevenită infecţia cu rotavirusuri? 

Sunt disponibile câteva vaccinuri contra rotavirusurilor. In februarie 2006 s-a aprobat eliberarea unui 
vaccin oral cunoscut ca RotaTeq cu administrare în 3 doze separate la 2, 4 și 6 luni. In aprilie 2008 
s-a aprobat vaccinul Rotarix oral pentru prevenția gastroenteritei cu rotavirus. Administrarea Rotarix 
se recomandă în 2 doze separate pentru copii la 2 și la 4 luni.  
 
12.6 Care sunt obiectivele de morbiditate şi strategiile de control a infecției cu rotavirusuri 
conform PNI? 
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În scopul reducerii morbidităţii şi spitalizării copiilor, cauzate de boala diareică acută provocată de 
rotavirusuri vor fi întreprinse următoarele acţiuni: 
   --    adresarea către donatorii externi potenţiali pentru acordarea asistenţei în asigurarea cu vaccin 
contra infecţiei cu rotavirus cu punerea lui în aplicare din anul 2012; 
   --    vaccinarea contra infecţiei cu rotavirus cu acoperire vaccinală de minimum 95% cu 3 doze de 
vaccin rotaviral a copiilor cu vîrsta sub un an, din anul 2013; 
  --    implementarea investigaţiilor de laborator în confirmarea diagnosticului de infecţie rotavirală în 
toate teritoriile administrative ale ţării către anul 2013; 
  --    investigarea de laborator a fiecărui caz suspect la infecţia rotavirală sau deces de boală diareică 
acută; 
  -    controlul asupra situaţiilor de risc (nivel de acoperire vaccinală sub 90% a copiilor cu vîrsta de 
un an). 
 
12.8 Care este definiţia standard de caz pentru depistarea infecției cu  rotavirusuri? 

 
INFECŢIA ROTAVIRALĂ  

A08.0 
Descriere clinică 
Îmbolnăvire acută care se manifestă prin diaree apoasă nesanguinolentă, vomă, febră, în cazuri severe 
– deshidratare.  
 
Criterii de laborator pentru diagnostic 
— Reacţia imunoenzimatică şi/sau reacţia latex-aglutinare pentru detectarea  antigenului 
rotaviral grupul A în fecalii;   
— Detectarea acidului nucleic în  materiile fecale cu ajutorul tehnicilor de  amplificare genică 
(d.e.PCR). 
 
Clasificarea cazurilor 
Posibil: Un caz compatibil cu descrierea clinică. 
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică (la un copil în vârsta până la 3 

ani) şi/sau legătură epidemiologică cu un caz confirmat. 
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi confirmat în laborator. 
 

 
 

MOMENTE CHEIE 
 

 Victimele infecţiei rotavirale sunt sugari și copiii sub 5 ani. Cele mai multe episoade 
simptomatice au loc între 3 luni şi 2 ani, cu o incidenţă de vârf între 7 şi 15 luni; 
 Maladia se manifestă prin diaree apoasă nesanguinolentă, vomă, febră, în cazuri severe – 
deshidratare; 
 Copiii din fundal socio-economic scăzut şi sugari cu greutate mică la naștere au un risc 
crescut de infectare; 
 Atât pacienţii simptomatici şi asimptomatici elimină rotavirusuri în scaune lor timp de 7-
10 zile, în cazuri rare  de câteva săptămâni; 
 Virusul este foarte rezistent în mediul înconjurător şi poate supravieţui luni de zile  în        
scaun, la temperatura camerei. Reinfecția este frecventă. 
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13. PREVENIREA PRIN VACCINĂRI A ALTOR BOLI CONTAGIOASE. 

    PNI prevede elaborarea anuală a recomandărilor pentru vaccinare a unor contingente de populaţie 
cu risc sporit contra rabiei, gripei, hepatitei virale A, infecţiei meningococice, varicelei, infecţiei cu 
virusul papilomei umane, holerei, antraxului, leptospirozei, tularemiei, febrei tifoide şi brucelozei, în 
funcţie de situaţia epidemică, recomandările OMS şi posibilităţile financiare. Imunizarea împotriva 
febrei galbene, encefalitei acariene şi pestei va fi aplicată persoanelor care pleacă în regiunile 
endemice în mod individual. 
 

 

 

II.  IMUNITATEA ŞI VACCINURILE  
 

1. Ce reprezintă imunitatea? 

Imunitatea reprezintă abilitatea organismului uman de a-şi păstra integritatea prin identificarea, 
neutralizarea şi eliminarea corpilor străini.  
 
Mecanismele de protecţie a corpului uman sunt complexe. În pofida confruntării permanente cu 
agenţi microbieni din mediul ambiant, corpul uman previne îmbolnăvirea prin intermediul unor 
mecanisme specifice şi nespecifice, care acţionează independent sau în ansamblu. 
 
1.1 Mecanisme nespecifice de protecţie  

Fiecare persoană, în mod normal, dispune de mecanisme nespecifice de protecţie. Ele sunt 
funcţionale începînd cu naşterea, fără a cere o expunere prealabilă la agenţii microbieni sau antigenii 
lor. Aceste mecanisme includ: 
- barierele fizice (pielea intactă şi mucoasele); 
- bariere chimice (acidul gastric, fermenţii de digestie, acizi bacteriostatici ai pielii); 
- fagocite; 
- sistemul  complementului. Sistemul complementului include cîteva enzime şi, cel puţin, 19 
proteine serice. Complementul joacă un rol major în iniţierea răspunsului inflamator, în eliminarea 
complexelor imune, modularea producerii de imunoglobuline, opsonizarea agenţilor patogeni, 
inactivarea unor bacterii gram-negative. 
 
1.2 Protecție specifică (imunitate) 

Spre deosebire de mecanismele nespecifice de protecţie, imunitatea nu este deplin funcţională la 
naştere şi necesită timp pentru dezvoltare. Sistemul imun este format din organe şi celule 
specializate, care protejează organismul prin identificarea corpilor străini, numiţi antigeni, şi prin 
distrugerea lor cu ajutorul anticorpilor şi altor substanţe şi celule specializate. 
 
Protecţia specifică poate fi achiziţionată natural în urma suportării infecţiei sau artificial în urma 
imunizării. 
 
După modul dezvoltării, imunitatea  poate fi activă sau pasivă.  
 
Imunitatea activă este dezvoltată de organismul uman prin producerea de anticorpi proprii în 
rezultatul expunerii la acţiunea antigenilor - fie în cazul îmbolnăvirii, fie în cazul administrării 
vaccinurilor. Imunitatea activă este, de obicei de durată lungă, uneori pentru toată viaţa. 
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Imunitatea pasivă este obţinută atunci, cînd în corpul uman sunt introduşi anticorpi obţinuţi de la alte 
persoane sau de la animale. Cel mai comun exemplu îl constituie transmiterea anticorpilor 
transplacentar de la mamă la făt. Transmiterea de anticorpi are loc şi în cazul transfuziilor de sînge 
sau a unor produse a sîngelui, a administrării imunoglobulinelor. Imunitatea pasivă este, de obicei, de 
durată scurtă, pînă la cîteva luni . 
 
Protecţiea specifică poate fi divizată în imunitate mediată de anticorpi (sau umorală) şi imunitate 
mediată celular.  
 
Imunitatea umorală este generată de limfocitele B şi descendentele acestora - plasmocitele. 
Majoritatea limfocitelor B şi a plazmocitelor se află în organele limfoide periferice: splină, noduli 
limfatici, amigdale şi apendix. Plasmocitele produc imunoglobuline, sau anticorpi. Anticorpii 
reprezintă o familie de proteine globulare, numite imunoglobuline (Ig). Există cinci clase diferite de 
imunoglobuline: IgM, IgG, IgA, IgD şi IgE.  
Imunoglobulinele IgM, IgG şi IgA au funcţii protectoare şi pot fi induse prin vaccinare. IgE joacă un 
rol important în dezvoltarea reacţiilor alergice. Rolul IgD nu este la moment bine determinat. 
- IgM apar în sînge, ca regulă la a 10-a zi după primul contact cu antigenul. Au, de obicei, o 
viaţă scurtă şi, în următoarele cîteva luni, concentraţia lor în sînge scade treptat pînă la dispariţie. 
Prezenţa IgM la o anumită infecţie vorbeşte despre o infectare primară recentă, şi are o importanţă 
înaltă în diagnosticul bolilor infecţioase. 
- IgG apar în sînge, ca regulă cîteva zile în urma IgM. Aceste imunoglobuline pot persista în 
organism timp îndelungat, uneori toată viaţa. Prezenţa IgG la o anumită infecţie vorbeşte despre 
prezenţa imunităţii, obţinute cu mai mult timp în urmă, în rezultatul suportării infecţiei sau vaccinării.  
- IgA se conţine în secretele mucoaselor tractului digestiv şi respirator, la fel şi în laptele 
matern.  
 
Imunitatea mediată celular este conferită de către limfocitele T şi realizată de către limfocite şi 
macrofagi. Ea include limfocite T de mai multe tipuri şi diferite produse solubile ale lor - limfokine 
sau interleukine, care acţionează ca semnale de comunicare între diferite celule care participă în 
răspunsul imun. 
 
Aceste două componente ale imunităţii sunt strîns legate unul de altul. Limfocitele T interacţionează 
cu limfocitele B în producerea anticorpilor împotriva majorităţii antigenilor. 
 
 
Răspunsul imun poate fi primar sau secundar.  
 
În cadrul răspunsului primar, după prima 
introducere a antigenului în organism, 

       
        

      
     

       
 

       
       

     
      

   
 

     
      

    
 

Desenul 2-A: Apariţia temporală a diferitor 
clase de anticorpi serici după imunizarea 

primară 
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2. Caracteristica generală a vacinurilor 

În lume este folosită o varietate largă de vaccinuri: 
-- anatoxine; 
-- vaccinuri din bacterii omorîte, sau din componentele celulei bacteriene; 
-- vaccinuri din agenţii cauzali vii atenuaţi; 
-- vaccinuri obţinute prin metode genetice s.a. 
 
Vaccinul împotriva difteriei şi cel împotriva tetanosului reprezintă toxine de origine proteică, care şi-
au pierdut toxicitatea în urma unei proceduri de prelucrare cu aldehidă formică (anatoxine). 
Anatoxinele native posedă o imunogenitate relativ redusă şi, de aceea, în practică ele sunt utilizate în 
formă adsorbită prin adăugarea adjuvanţilor (substanţe care cresc considerabil forţa imunogenă a 
antigenilor). În cazul anatoxinelor difterice şi tetanice, adjuvantul cel mai des utilizat este o sare de 
aluminiu. 
 
Cel mai răspîndit vaccin împotriva tusei convulsive conţine bacterii integre de Bordetella pertussis 
omorîte şi e utilizat în cadrul vaccinului combinat împotriva difteriei, tetanosului, pertusei (DTP). 
Componentul pertussis în acest caz are şi un rol de adjuvant pentru anatoxinele difterice şi tetanice.  
În prezent, în lume se produce şi un vaccin acelular împotriva tusei convulsive, care se caracterizează 
prin reactogenitate scăzută. 
 
Vaccinul inactivat împotriva hepatitei B conţine antigen de suprafaţă (HBsAg) derivat din plasma 
purtătorilor de HBsAg sau produs prin tehnologie recombinantă de ADN (acizi dezoxiribonucleici).  
 
Vaccinurile inactivate conţin un preservativ, de obicei mertiolatul, în concentraţie de < 0.1mg/ml. 
 
Alte vaccinuri conţin germeni vii, atenuaţi. Vaccinul contra tuberculozei (BCG) conţine bacterii vii 
(Bacili Calmette-Guérin), o formă atenuată a Mycobacterium bovis. Vaccinul BCG nu conţine 
preservativi şi, după restabilire (dizolvare) poate fi uşor contaminat. De aceea este necesar de a-l 
utiliza repede, pe parcursul unei sesiuni de imunizare (de obicei pînă la 4 ore). 
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Vaccinul împotriva rujeolei conţine virus viu rujeolic, provenit din una din următoarele tulpini 
atenuate (Schwarz, Edmonston-Zagreb, Moraten, L-16, CAM-70, AIK-C). Aceste tulpini au fost 
atenuate pe căi diferite, dar toate induc anticorpi antirujeolici similari. Vaccinul rujeolic conţine, de 
obicei, în calitate de conservant o mică cantitate de antibiotic (neomicină, polimixină sau 
kanamicină).  
 
Vaccinul poliomielitic oral trivalent (VPO) reprezintă un amestec a celor trei tipuri de virus 
poliomielitic atenuat (tipurile 1, 2 şi 3). Este importantă respectarea unei anumite proporţii între 
tipuri. În calitate de stabilizator în VPO este utilizată clorura de magneziu sau zaharoza.  
Vaccinul poliomielitic inactivat (VPI) este administrat injectabil şi reprezintă, la fel, un amestec a 
celor trei tipuri de virus poliomielitic, dar în stare inactivată.  
 
O parte din vaccinuri  sunt produse în formă lichidă şi pot fi utilizate imediat, altele - în formă 
liofilizată şi,  până la administrare, trebuiesc reconstituite (dizolvate).  
 
Majoritatea producătorilor de vaccinuri denumesc produsul cu un nume de firmă, dar în afară de 
acesta, pe eticheta fiecărui flacon de vaccin obligator e indicată şi denumirea generică a vaccinului, 
bazată pe componentele care le include.  
În Anexa 1 este prezentă lista denumirilor de vaccinuri care au fost sau ar putea fi folosite în ţară. 
 
În scopul asigurării calităţii şi inofensivităţii vaccinurilor, OMS recomandă ca în fiecare ţară să existe 
o autoritate naţională de control pentru a îndeplini cinci funcţii de bază în asigurarea calităţii: 
1. Licenţierea vaccinurilor;  
2. Evaluarea clinică a eficacităţii vaccinului; 
3. Perfectarea protocolului de eliberare a fiecărui lot de vaccin; 
4. Testarea fiecărui lot de vaccin; 
5. Supravegherea calităţii vaccinurilor în teren. 
Lista producătorilor şi produselor vaccinale care au susţinut procedura OMS de precalificare pentru 
livrări internaţionale poate fi găsită la adresa internet:  
 http://www.who.int/vaccines-access/quality/un_prequalified/prequalvaccinesproducers.html  
 

 

 

1. VACCINUL CONTRA TUBERCULOZEI (BCG) 

1.1 Ce reprezintă vaccinul BCG? 

Vaccinul BCG protejează sugarii de tuberculoză. Literele B, C şi G provin de la denumirea "Bacilul 
Calmette-Guérin". Bacilul reprezintă o formă de bacterie; Calmette şi Guérin sunt numele 
persoanelor care au creat vaccinul.  
 
Este demonstrat faptul că vaccinul BCG are un efect maxim în prevenirea meningitei tuberculoase şi 
a formelor  diseminate ale maladiei la copii mici.   
 
Vaccinul BCG este livrat în formă de pulbere sau pastilă liofilizată, care conţine bacili vii, atenuaţi 
Calmette-Guérin. Înainte de utilizare el trebuie reconstituit (dizolvat) sub formă de soluţie utilizînd 
tot conţinutul fiolei de solvent livrat de acelaşi producător. Vaccinul reconstituit este sensibil la 
temperaturi înalte şi la expunerea la lumină şi trebuie administrat în timp de 4 ore. În cazul depăşirii 
acestui termen, vaccinul urmează a fi nimicit.  
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1.2 Cât de sigur este vaccinul BCG şi care sunt efectele sale adverse posibile? 

Foarte puţine reacţii severe au loc după administrarea vaccinului BCG. Aceste reacţii au loc la mai 
puţin de 13 persoane din fiecare zece mii de doze administrate de vaccin BCG. 
  
Majoritatea copiilor fac o reacţie locală obişnuită. În mod normal, când este administrat vaccinul 
BCG, la locul inoculării apare o infiltraţie. Aceasta, de obicei dispare peste 30 de minute. Peste 2-4 
săptămâni, în locul injectării se dezvoltă o papulă, care evoluează în veziculă şi apoi ulceraţie. 
Leziunea se menţine timp de 2-5 luni şi în final rezultă într-o cicatrice mică aproximativ de 2-10 mm 
în diametru. Acesta este un semn că copilul a fost imunizat eficient şi reprezintă o evidenţă clară a 
vaccinării în lipsa datelor documentare de vaccinare.  
 
Totuşi, lipsa cicatricei la un copil cu vaccinarea documentată nu semnifică lipsa protecţiei împotriva 
tuberculozei şi astfel de copii nu vor fi supuşi vaccinării repetate. 
             Evoluţia cicatricei este evaluată de către medicul de familie peste 1, 3, 12 luni după 
imunizare şi înregistrată în Fişa de dezvoltare a copilului, formular nr.112e. 
Alte reacţii includ: 
Limfadenita axilară/cervicală. De obicei trece fără tratament. În cazuri mai grave, cînd, de exemplu,  
se observă fistulizarea ganglionului, este recomandat tratamentul copiilor în secţiile specializate.  
Tumefiere sau abcese reci (limfadenita supurativă). Uneori, după injectarea vaccinului BCG, 
ganglionii limfatici axilari sau cubitali ai copilului se tumefiază sau se dezvoltă un abces. Aceasta se 
întîmplă în cazul folosirii unor seringi sau ace nesterile, injectării unei cantităţi mai mari de vaccin, 
sau cel mai frecvent, în cazul administrării incorecte a vaccinului: subcutanat în loc de intracutanat.   
Din reacţiile adverse indezirabile foarte rare fac parte: 
Reacţie locală lupoidă care trece în cîteva luni, cheloide şi lupus tuberculosis  (1/200000 doze).  
Osteite/osteomielite provocate de vaccinul BCG.  
Meningita tuberculoasă, cît şi infecţia generalizată provocată de vaccinul BCG întîlnite, de regulă, la 
persoanele cu imunodeficienţe pronunţate.  
Lucrătorii medicali trebuie să raporteze imediat despre reacţiile adverse  Centrelor de Sănătate 
Publică teritoriale. 
1.3 Modul de păstrare a vaccinului BCG  

Vaccinul BCG şi solventul trebuie păstrate la temperatura de la +2°C până la +8°C. Flacoanele 
trebuie păstrate unul lângă altul într-un frigider sau termos (port-vaccin).  
Congelarea nu dăunează vaccinului BCG liofilizat, însă prezintă pericol pentru solvent şi vaccinul 
reconstituit. Temperatura mai înaltă de +8°C afectează vaccinul, viteza de deteriorare fiind mai mare 
după ce vaccinul a fost reconstituit. După prepararea amestecului vaccinul trebuie folosit în termen 
de 4 ore. Vaccinul reconstituit care nu s-a administrat în timp de 4 ore de la preparare trebuie nimicit.  
 
1.4 Când trebuie administrat vaccinul BCG?  

Vaccinul BCG trebuie administrat: 
• În primele 3-5 zile după naştere sau cât mai devreme posibil. În cazul în care vaccinarea este 
efectuată tardiv, la o vîrstă mai mare de două luni, este recomandată testarea prealabilă Mantoux cu 2 
UT PPD. Vaccinării vor fi supuşi copiii care prezintă peste 72 ore o reacţie tuberculinică sub formă 
de infiltrat cu dimensiunile 0-4  milimetri, sau hiperemie de orice dimensiune. 
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• La vîrsta de 6-7 ani, cînd copilul e admis la şcoală. Copiii expuşi unui risc sporit de infectare 
se testează Mantoux cu 2 UT PPD şi în cazul unei reacţii 0-9 mm (infiltrat, hiperemie) sînt supuşi 
vaccinării. 
Vaccinul BCG nu trebuie administrat copiilor care prezintă semne sau simptome de SIDA sau 
copiilor care urmează radioterapie şi tratament general cu corticosteroizi. 
 
1.5 Care este numărul şi mărimea dozelor de vaccin BCG?  

Pentru copiii pînă la vîrsta de 12 luni doza de vaccin BCG constituie 0,05 ml. 
Pentru copiii care au depăşit vîrsta de un an doza constituie 0.1ml  
 
1.6 Unde şi cum este administrat vaccinul BCG?  

Injectaţi vaccinul BCG în stratul superficial al pielii pe suprafaţa externă a porţiunii superioare a 
umărului stâng. Aceasta este o injecţie intracutanată. Lucrătorii medicali injectează BCG în acelaşi 
loc la fiecare copil, ca oricine să ştie unde să caute cicatricea după administrarea vaccinului. Pentru 
injectarea vaccinului pot fi folosite numai seringi speciale, care asigură precizia dozei şi introducerea 
ei strict intracutant datorită secţinuii speciale a vîrfului acului.  
 

 

 

2. VACCINUL DIFTERO-TETANO-PERTUSIS (DTP)  

2.1 Ce reprezintă vaccinul DTP ? 

Vaccinul diftero-tetano-pertussis este compus din anatoxina difterică, anatoxina tetanică şi vaccinul 
contra tusei convulsive. Este un vaccin prezentat sub formă de soluţie. Dacă un flacon cu vaccin DTP 
este păstrat timp îndelungat, particulele fine se pot separa de lichid. Aceste particule au aspectul de 
praf fin sedimentat pe fundul flaconului. Agitaţi flaconul pentru a amesteca vaccinul şi lichidul 
înainte de a administra vaccinul.  
 
2.2 Cât de sigur este vaccinul DTP şi care sunt efectele adverse posibile?  

De obicei, reacţiile la vaccinul DTP sunt uşoare. Efectele adverse obişnuite includ: 
Febra <39°C. Până la jumătate din copiii cărora li se administrează vaccinul DTP pot avea febră în 
seara după administrarea injecţiei. Febra trebuie să se cupeze în timp de o zi. Notaţi că febra care se 
instalează la mai mult de 24 de ore după injecţia cu DTP este puţin probabil o reacţie la vaccin.  
Reacţie locală. Până la jumătate din copii pot prezenta dureri, hiperemie sau tumefiere la locul unde 
s-a administrat injecţia.  
Fiecare al doilea sau al treilea copil poate dezvolta iritabilitate, somnolenţă, pierderea poftei de 
mîncare. La un copil din zece  pot fi constatate greţuri şi vomă. 
Frecvenţa reacţiilor locale şi a celor generale, cu excepţia febrei,  creşte în funcţie de numărul dozelor 
primite de persoana vaccinată. Reacţiile locale sunt mai exprimate la administrarea subcutanată a 
vaccinului. 
 
Vaccinul DTP cauzează o reacţie severă într-un caz la 100.000 de doze de vaccin administrate.  
Sunt descrise următoarele reacţii adverse indezirabile: 
- Plîns persistent timp de minim 3 ore, în majoritatea cazurilor din cauza cefaleei; 
- Hipertermie (pînă la  40.5°C); 
- Ţipăt strident (neobişnuit, inconsolabil); 
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- Convulsii (de obicei însoţite de febră ). Convulsiile mai frecvent apar la persoane cu  antecedente  
personale sau familiale neurologice, care prezintă risc sporit de apariţie a convulsiilor în primele 3 
zile după vaccinare; 
- Hipotonie, hiporeflexie; 
- Reacţie anafilactoidă - în cazuri rare. 
 
Dacă totuşi, are loc o reacţie severă, lucrătorii medicali trebuie să raporteze imediat despre problemă 
Centrelor de Sănătate Publică teritoriale. Copiilor care au avut reacţii severe nu trebuie să li se 
administreze doza următoare de vaccin DTP.  
 
2.3 Modalitatea de păstrare a vaccinului DTP 

Păstraţi vaccinul DTP la temperatura de la +2°C până la +8°C. 
 
Componentul contra tusei convulsive din vaccin este cel mai sensibil la temperaturi înalte. 
Congelarea duce la deteriorarea vaccinului DTP. Pentru a evalua dacă vaccinul DTP a fost îngheţat, 
folosiţi testul de agitare. Dacă vaccinul a fost îngheţat, trebuie să-l nimiciţi.  
2.4 Când este administrat vaccinul DTP? 

Vaccinul DTP trebuie administrat la vârstele de:  
2 luni; 
4 luni; şi 
6 luni. 
La 22-24 luni se aplică prima revaccinare 
Intervalul între prima şi a doua doză DTP precum şi între a doua şi a treia doză DTP poate fi redus 
pînă la 1 lună.  
 
2.5 Care este numărul şi mărimea dozelor de vaccin DTP?  

Doza de vaccin DTP constituie 0,5 ml. Cursul deplin de imunizare este compus din trei doze aplicate 
cu interval de două luni, care reprezintă vaccinarea primară şi doza a patra în calitate de revaccinare.  
 
Administraţi toate cele trei doze ale vaccinării primare pînă la vârsta de şase luni pentru a evita 
efectele adverse, care sunt mai frecvente după această vârstă.  
 
Dacă este un interval prea mare între doze, nu reluaţi cursul de vaccinare din nou. Continuaţi cu doza 
următoare, conform calendarului de vaccinări.. 
 
Vaccinul DTP poate fi produs în combinaţie cu vaccinurile contra hepatitei B şi Haemophilus 
influenzae tip b, precum şi cu vaccinul polio inactivat. 
 
2.6 Imunizarea copiilor în cazul unor abateri de la calendar 

− Copiii pînă la 4 ani inclusiv, care nu au fost vaccinaţi cu DTP şi nu au contraindicaţii la 
vaccinare, sunt supuşi vaccinării şi revaccinării, respectînd intervalele stabilite în calendarul de 
vaccinare;  
− Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost vaccinaţi împotriva  difteriei, tetanosului,  tusei 
convulsive, din anumite cauze, sunt supuşi vaccinării cu două doze de DT, efectuate la un interval  de 
30-60 zile  şi revaccinării  peste 9-12 luni cu vaccin DT; 
− În cazul în care, după prima doză de DTP a trecut un interval de timp mai mai mare decît cel 
prevăzut de calendar, datorită unor  contraindicaţii  medicale temporare etc., indiferent  cât  de  mare  
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este acest interval, copilului îi vor fi aplicate următoarele  două  doze de vaccin DTP din ciclul de 
vaccinare în timpul apropiat posibil; 
− La  evidenţierea reacţiilor patologice  după prima sau  a doua  doză de  DTP, folosirea  în 
continuare  a acestui  vaccin se suspendează. Imunizarea poate fi  continuată cu vaccin DT: copiii 
care au primit numai  o singură doză DTP sunt supuşi peste 30-60 zile vaccinării cu vaccinul DT, cei 
ce au primit două doze DTP se considera vaccinaţi la difterie şi tetanos. In ambele cazuri, 
revaccinarea  va fi efectuată cu vaccin DT peste  16-18 luni după  doza a doua; 
− Daca la termenul primei  revaccinări copilul a atins vîrsta cuprinsă între 5 şi 8 ani, ea se 
efectuează cu  vaccin DT,  indiferent de vaccinul folosit la ciclul de vaccinare primara; 
− Vaccinul DT poate fi folosit pînă la vîrsta de 8 ani. După această vîrstă imunizarea împotriva 
difetriei şi tetanosului este efectuată cu vaccin Td; 
− În alte situaţii, se admite reducerea  intervalului între revaccinări până la 2 ani, sau  mărirea 
lui până la 8  ani, pentru a readuce imunizările la vârstele stabilite in calendar; 
− Persoanele,  la  care  datele  de  imunizare  nu  pot fi stabilite,  se  supun  unui examen  
serologic  pentru aprecierea nivelului  de  imunitate  la  difterie  si  tetanos si imunizării ulterioare 
conform rezultatelor obţinute. 
 
 
 
2.7 Unde şi cum este administrat vaccinul DTP?  

Injectaţi vaccinul în muşchiul suprafeţei externe a porţiunii medii a coapsei.  
 

 

3. VACCINURILE ÎMPOTRIVA RUJEOLEI, OREIONULUI, RUBEOLEI ŞI 

VACCINURILE COMBINATE RUJEOLĂ-RUBEOLĂ (RR) ŞI RUJEOLĂ-OREION-

RUBEOLĂ (ROR) 

 

3.1 Ce reprezintă vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic,  RR şi ROR? 

Vaccinurile monovalente contra rujeolei, oreionului şi rubeolei, precum şi combinaţiile acestor 
vaccinuri – vaccinul combinat contra rujeolei şi rubeolei (RR) sau împotriva rujeolei, oreionului şi 
rubeolei (ROR) sunt livrate în formă de pulbere sau pastilă liofilizată cu un solvent în flacon aparte. 
Înainte să poată fi utilizate, ele trebuie să fie reconstituite (dizolvate) sub formă de soluţie utilizînd tot 
conţinutul fiolei de solvent livrat de acelaşi producător. Orice rămășițe de vaccin reconstituit trebuie 
nimicite peste şase ore  din momentul reconstituirii sau la sfârşitul sesiunii de vaccinare. 
 
Nici unul din aceste vaccinuri nu trebuie păstrate la temperatura camerei datorită riscului înalt de 
contaminare şi pierderii rapide a capacităţilor imunogene.  
 
3.2 Cît de sigure sînt vaccinurile RR şi ROR şi care sunt efectele adverse posibile? 

Reacţiile uşoare la administrarea vaccinurilor includ: 
Durere şi tumefacţie locală. Unii copii prezintă sensibilitate la locul injecţiei în termen de 24 de ore 
de la administrare. În majoritatea cazurilor, aceste reacţii se vor rezolva pozitiv în 2-3 zile fără ajutor 
medical.   
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Febra <39°C. Aproximativ de la 5% până la 15% din persoane dezvoltă o febră moderată după 
administrarea vaccinului. Aceasta, de obicei, durează o zi sau două. În multe cazuri, această reacţie 
este o coincidenţă şi persoană, posibil să fi făcut febră chiar şi fără vaccinare.  
Erupţii. O persoană din 20 prezintă erupţii uşoare din a 5-a până în a 12-a zi de la administrarea 
vaccinului. Erupţia de obicei se menţine aproximativ două zile. 
Artrite. O persoană din patru poate face o formă tranzitorie de artrită, la care femeile sunt mai 
predispuse decât copiii.  
Reacţiile severe la vaccinul contra rujeolei sunt rare, survenind în mai puţin de 37 cazuri la fiecare 
100 000 doze de vaccin. Vaccinurile combinate sunt la fel de eficiente şi inofensive, cu o rată a 
reacţiilor severe similară celei a vaccinului contra rujeolei, cu un singur antigen.  
• Reacţii alergice, inclusiv anafilaxia. Reacţii de hipersensibilizare, inclusiv urticărie în zona  
de administrare a vaccinului, după vaccinarea cu monovaccin rujeolic, ROR, RR sunt observate 
destul de rar. Anafilaxia se întîlneşte cu frecvenţa de circa 1 caz la 1 mln de doze utilizate.  
• Encefalopatie/encefalită. Infecţia rujeolică naturală poate provoca encefalomielită 
postinfecţioasă, mai des la copii care au în anamneză diferite patologii cronice ale sistemului nervos 
central. Deşi encefalita  este considerată drept RAP, în prezent nu există argumente concludente  că 
vaccinul rujeolic provoacă o astfel de patologie. Riscul  de apariţiea acesteia este de  1 caz  la 1 mln 
de doze.  
• Panencefalita sclerozantă  subacută  (PESS). vaccinarea sistematică împotriva rujeolei reduce 
incidenţa prin PESS, prin reducerea cazurilor de rujeolă naturală şi, respectiv, a complicaţiilor. 
Utilizarea vaccinului viu atenuat nu majorează  riscul de PESS, chiar şi la persoanele  cu rujeolă în 
anamneză sau la administrarea dozelor repetate de vaccin. 
• Convulsii pot fi observate peste 6–11 zile după administrarea vaccinului.  
• Trombocitopenia după vaccinare apare în cazuri rare, de obicei cu o evoluţie uşoară şi de 
scurtă durată. Riscul poate fi mai mare la copiii cu purpură trombocitopenică în anamneză.  
 
Dacă, totuşi, o reacţie severă are loc, lucrătorii medicali trebuie să raporteze imediat despre problemă 
Centrelor de Sănătate Publică teritoriale. Persoanelor care fac o reacţie severă nu trebuie să li se 
administreze cea de-a doua doză de vaccin.  
 

3.3 Modul de păstrare a vaccinurilor rujeolic, oreion, rubeolic, RR şi ROR? 

Vaccinuruile rujeolic, oreion, rubeolic, RR şi ROR  şi solventul trebuie păstrate la o temperatură de 
+2°C până la +8°C. Păstraţi-le împreună într-un frigider sau termos (port-vaccin).  
 
Vaccinurile în stare reconstituită sunt foarte sensibile la temperaturi înalte şi la acţiunea razelor solare 
directe (raze ultraviolete). Ele trebuie administrate în termen de şase ore din momentul reconstituirii 
şi, ulterior, nimicite. 
 
Congelarea nu dăunează vaccinului atunci cînd e în formă de pulbere, dar poate deteriora flacoanele 
cu solvent sau flacoanele cu vaccin reconstituit şi, de aceea, ele nu pot fi păstrate în congelator. 
 
3.4 Când sunt administrate vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR şi ROR? 

Anticorpii împotriva rujeolei transmişi de la mamă nou-născutului se pot menţine până la vârsta de 
opt luni a copilului. Ei pot inhiba acţiunea virusului atenuat din vaccin şi, ca rezultat, imunizarea cu 
vaccin contra rujeolei, deseori, nu este eficientă la copii  înainte de vârsta de nouă luni.  
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În cazuri deosebite – de exemplu, atunci când se ştie sau se suspectează că copiii au infecţia HIV – 
vârsta imunizării poate fi redusă până la şase luni de viaţă. În aceste cazuri, o doză suplimentară este 
administrată la vârsta de nouă luni.  
 
În Republica Moldova, începînd cu a. 2002, vaccinurile monovalente împotriva rujeolei şi oreionului 
au fost substituite cu vaccinul combinat împotriva rujeolei, oreionului şi rubeolei (ROR), care este 
administrat copiilor la vârstele de: 
• 12 luni - vaccinarea primară şi 
• 6-7 ani – revaccinarea. 
Revaccinarea ajută la protecţia copiilor vaccinaţi anterior, care nu au reuşit să dezvolte imunitate la 
rujeolă.  
 
În a.2002-2003 a fost realizată o campanie de imunizare în masă a populaţiei cu vîrsta de la 8 la 19 
ani (studenţilor pînă la 23 ani) cu vaccin RR şi a femeilor de la 20 la 29 ani cu vaccin rubeolic. 
 
3.5 Care este mărimea dozei la vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR şi ROR?  

Pentru toate aceste vaccinuri mărimea dozei constituie 0,5 ml.  
 
3.6 Imunizarea copiilor în cazul unor abateri de la calendar 

Copiii care  au suportat îmbolnăvirea prin una din cele trei infecţii pînă a atinge vîrsta de vaccinare, 
sau au fost vaccinaţi împotriva unei sau două din cele trei infecţii, vor fi supuşi vaccinării cu vaccinul 
combinat ROR peste un interval de 6 luni din data îmbolnăvirii sau din data vaccinării cu 
monovaccin. 
          Copiii,  la  care  lipsesc  datele  privind  vaccinarea împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, vor 
fi supuşi vaccinării cu vaccinul combinat ROR.  
 
3.7 Unde şi cum sînt administrate vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR şi ROR? 

Injectaţi vaccinurile rujeolic, oreion, rubeolic, RR şi ROR în stratul subcutanat al porţiunii superioare 
a braţului.   
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4. VACCINUL ORAL CONTRA POLIOMIELITEI (VPO) 

4.1 Ce reprezintă VPO? 

Vaccinul oral contra poliomielitei (VPO) protejează împotriva virusului care cauzează poliomielita.  
 
Acesta este un vaccin sub formă de soluţie şi este livrat în două tipuri de ambalaj:  
• tuburi mici din plastic, care funcţionează ca picurătoare; 
• flacoane din sticlă cu picurătoare din plastic, livrate separat.  
 
Un alt tip de vaccin contra poliomielitei, vaccinul polio inactivat (VPI), nu este recomandat pentru 
vaccinarea de rutină în ţările în curs de dezvoltare din cauza costului înalt. Suplimentar, acesta 
necesită utilizarea acelor şi seringilor pe când VPO este administrat per os. Oficialităţile medicale 
evaluează potenţialul de utilizare a VPI în ţările în curs de dezvoltare după ce va fi atins scopul de 
eradicare a poliomielitei.  
 
4.2 Cât de sigur este VPO şi care sunt efectele adverse posibile? 

VPO este inofensiv. VPO aproape nu cauzează efecte adverse. Mai puţin de 1% din persoanele cărora 
li se administrează vaccinul pot prezenta cefalee, diaree sau dureri musculare.  
 
Există un risc extrem de mic de apariţie a poliomielitei paralitice indusă de vaccin. S-a raportat un 
caz la fiecare 2,5 milioane de doze administrate. În general, are loc mai puţin de un caz de reacţie 
severă la fiecare milion de doze administrate de VPO.  
 
Dacă totuşi are loc o reacţie severă, lucrătorii medicali trebuie imediat să raporteze despre problemă 
Centrelor de Sănătate Publică teritoriale. Copiilor care fac o reacţie severă nu trebuie să li se 
administreze următoarea doză. În asemenea situaţii, este recomandată utilizarea VPI. 
 
4.3 Modalitatea de păstrare a VPO  

Păstraţi VPO la o temperatură de la +2°C până la +8°C. Vaccinul este foarte sensibil la temperaturi 
înalte, însă temperaturile joase nu sunt dăunătoare pentru el.  
 
4.4 Când este administrat VPO? 

VPO trebuie administrat la: 
• 2 luni; 
• 4 luni;  
• 6 luni; 
• 22-24 luni; 
• 6-7 ani; 
În ţările unde se înregistrează cazuri de poliomielită este recomandată aplicarea dozei „zero„ de VPO 
îndată după naşterea copilului.  
 
Intervalul între prima şi a doua doză VPO, precum şi între a doua şi a treia doză VPO poate fi redus 
pînă la 1 lună. 
 
Dacă vaccinările se realizează la un interval prea mare de timp, nu este nevoie de început din nou 
vaccinarea. Continuaţi cu doza următoare. 
 
VPO este de asemenea administrat în campanii de vaccinări în masă pentru eradicarea poliomielitei. 
În Republica Moldova, în a.1996 a fost realizată o campanie de imunizare în masă a copiilor pînă la 5 
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ani cu două doze de vaccin la interval de 30 zile. Când eradicarea este atinsă, dar apar cazuri de 
poliomielită importate, lucrătorii medicali pot administra VPO în campanii speciale de eliminare a 
virusului natural din regiunile afectate. Dozele administrate în cadrul campaniilor nu sunt luate în 
consideraţie de către calendarul imunizărilor sistematice. 
 
4.5 Care este numărul şi mărimea dozelor de VPO? 

Administraţi fiecare din cele cinci doze, câte două picături fiecare, sau consultaţi instrucţiunea 
producătorului. 
 
4.6 Imunizarea copiilor în cazul unor abateri de la calendar 

- În cazul în care după prima sau a doua doză VPO a trecut un interval mai mai mare decît 
cel prevăzut de calendar, datorită unor  contraindicaţii  medicale temporare etc., indiferent  cât  de  
mare  este acest interval, copilului îi vor fi aplicate următoarele  doze din ciclul de vaccinare în 
timpul apropiat posibil 
- Copiii  până  la  vârsta  de 7 ani,  ale căror date de imunizare nu pot fi stabilite, se supun 
vaccinării  depline cu revaccinările  ulterioare  în  termenii  reglementaţi. Dacă în aşa cazuri  prima 
revaccinare se va efectua la vârsta de 6-7 ani, aceasta va fi considerată ca revaccinare de vîrstă. 
- Copiii ce  au împlinit 7 ani şi mai mult şi la care lipsesc datele privind vaccinările  
anterioare, sunt supuşi vaccinării cu o doză VPO care se va considera ca revaccinare     secundă. 
 
4.7 Unde şi cum este administrat VPO? 

VPO se picură pe limba copilului cu ajutorul unei pipete care este livrată împreună cu vaccinul. Nu 
se admite extragerea vaccinului din flacon cu seringa şi utilizarea seringei în calitate de picurătoare  
 
Se recomandă ca, după vaccinare, copilul să nu fie alimentat timp de 1-2 ore.  
 
În cazul în care copilul scuipă vaccinul administrat se recomandă aplicarea unei doze repetate. 
 
 

5. VACCINUL CONTRA HEPATITEI B (HEPB)  

5.1 Ce reprezintă vaccinul contra hepatitei B? 

Vaccinul contra hepatitei B (HepB) este o soluţie tulbure care este livrată în flacoane cu una sau mai 
multe doze, sau preambalat în seringi cu mecanism de auto-destrucţie pentru vaccinare (AD).  
 
Deoarece vaccinul HepB conţine numai un singur antigen, el se numeşte vaccin monovalent. 
Vaccinul HepB este, de asemenea, disponibil sub formă de vaccinuri combinate DTP-HepB şi DTP-
HepB+Hib etc.  
 
Numai vaccinul monovalent HepB trebuie administrat în calitate de doza de la naştere sau doza 
administrată în prima săptămână de viaţă. Vaccinurile combinate nu trebuie administrate la naştere, 
dar pot fi folosite în calitate de doze ulterioare.  
 
Dacă vaccinul HepB este păstrat timp îndelungat, acesta se poate separa de faza lichidă. Fiind 
separat, vaccinul arată ca praf mărunt pe fundul flaconului. Agitaţi flaconul pentru a amesteca 
vaccinul şi soluţia înainte de a administra vaccinul.  
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5.2 Cât de sigur este vaccinul HepB şi care sunt efectele adverse posibile?  

Vaccinul HepB este unul dintre cele mai inofensive vaccinuri. Reacţiile şi complicaţiile cauzate de 
vaccinare sunt foarte rare. La copii, reacţiile apar cu o frecvenţă mai scăzută comparativ cu adulţii. 
 
Reacţiile uşoare includ: 
• Local: aproximativ 15% din adulţi şi 5% din copii raportează sensibilitate, hiperemie sau 
tumefiere uşoară la locul injectării.  
• General: aproximativ de la 1% până la 6% din cei cărora li se administrează vaccin dezvoltă o 
febră uşoară sau cefalee care se menține una sau două zile după injectarea vaccinului.  
 
Reacţiile adverse severe de tip alergic (erupţiile, respiraţie dificilă şi sufocarea) se întâlnesc în 
aproximativ 1 caz la 600 000 de doze administrate. Nu s-a raportat nici-o reacţie alergică cu sfârşit 
letal.  
 
Dacă, totuşi, are loc o reacţie severă, lucrătorii medicali trebuie imediat să raporteze despre problemă 
Centrelor de Sănătate Publică teritoriale. Cei care dezvoltă o reacţie gravă nu trebuie să primească o 
altă doză, nici de vaccin monovalent nici de vaccin combinat. 
 
5.3 Cum este păstrat vaccinul HepB? 

Vaccinul HepB trebuie păstrat la temperatura de la +2°C până la +8°C. 
 
Atât congelarea cât şi temperaturile înalte dăunează vaccinului HepB. Vaccinul este uşor deteriorat la 
congelare şi nu trebuie folosit dacă a fost îngheţat. Pentru a devtermina dacă vaccinul a fost îngheţat, 
efectuaţi testul de agitare.  
 
5.4 Când trebuie administrat vaccinul HepB? 

În Republica Moldova, începînd cu a.1995 este realizată vaccinarea universală a nou-născuţilor. 
Deoarece rata transmisiei perinatale a infecţiei e înaltă, pînă în anul 2011 a fost realizată următoarea 
schemă de vaccinare:  
• în primele 24 ore de la naştere  
• la 1 lună 
• la 6 luni, concomitent cu DTP3 şi VPO3. Copiii născuţi de la mame purtătoare a AgHBs vor 
primi doza a treia cu interval de o lună după doza a doua (schema de vaccinare 0,1,2) pentru a asigura 
o protecţie imediată mai înaltă. 
 În prezent,  odată cu introducerea vaccinului pentavalent, care include componentele  DTP, Hib și 
Hep B, ordinea vaccinării este următoarea: 
• în primele 24 ore de la naştere – monovaccin Hep B 
• la 2 luni - Pentavaccin 
• la 4 luni - Pentavaccin 
• la 6 luni - Pentavaccin 
În ţările, unde rata transmisiei perinatale este joasă, se recomandă integrarea vaccinarii cu primele 
trei doze de DTP şi VPO. 
În prezent, sunt realizate studii în vederea evaluării necesității efectuării revaccinărilor ulterioare 
împotriva Hepatitei virale B. 
 
5.5 Care este numărul şi mărimea dozelor de vaccin HepB? 

Administraţi trei doze de vaccin HepB, câte 0,5 ml. Unii producători de vaccin recomandă ca în cazul 
copiilor născuţi de la mame purtătoare de AgHBs, volumul primei doze să fie 1.0 ml. Doza de 
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vaccinare a persoanelor cu vîrsta mai mare de 15 ani este, de obicei, 1.0 ml. Se va avea grijă ca să fie 
urmate recomandările producătorului din instrucţiunea de aplicare a vaccinului. 
 
Schema de vaccinare (0,1,6 sau 0,1,2) va fi selectată în dependenţă de starea de portaj a Ag HBs la 
mamă. Intervalul minim între doze este de patru săptămâni. Dacă intervalul între doze este mai mare, 
nu trebuie să reîncepeţi vaccinarea. Continuaţi cu doza următoare. 
Doza a doua de vaccin HepB se va efectua cu interval de 30 de zile de la prima doză HepB, indiferent 
de intervalul trecut de la vaccinarea BCG (chiar dacă ultimul e mai mic de 30 zile). 
 
Luînd în consideraţie prezenţa antigenului HBs, atît în vaccinul derivat din plasmă, cît şi în cel 
recombinant, se permite aplicarea în cadrul cursului de vaccinare, a ambelor tipuri de vaccinuri. 
 
Testarea prealabilă la marcherii hepatitei B la copii nu este recomandată. În cazul unor contingente 
cu o prevalenţă înaltă a marcherilor hepatitei B, decizia de testare prealabilă, în scopul identificării 
persoanelor susceptibile, se va face în baza unei evaluări de cost-eficienţă şi fezabilitate a organizării 
testării. 
 
5.6 Imunizarea copiilor în cazul unor abateri de la calendar 

La imunizarea copiilor în cazul încălcării calendarului de bază e necesar de a respecta intervalele 
minimale între doze de o lună. 
În cazul, cînd vaccinarea în maternitate a fost amînată pe un termen scurt de cîteva zile, vaccinul 
HepB poate fi administrat concomitent cu vaccinul BCG.  
 
Testarea la AgHBs pentru decizia efectuării vaccinării cu vaccin HepB nu este obligatorie. 
 
Copiii, a căror date de vaccinare nu pot fi stabilite, vor fi supuşi vaccinării conform schemei 
recomandate de calendarul de vaccinare.  
 
5.7 Unde şi cum este administrat vaccinul HepB? 

Injectaţi vaccinul în muşchiul suprafeţei externe (mus. Vastus lateralis) a porţiunii medii a coapsei.  
Notă. Atunci când administraţi vaccinul separat DTP, în acelaşi timp cu vaccinul monovalent HepB, 
nu injectaţi ambele vaccinuri în aceeaşi coapsă. (Sau injectaţi-le la o depărtare de 4-5 cm) 
 

 

6. VACCINUL CONTRA INFECŢIEI CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B (HIB) 

6.1 Ce reprezintă vaccinul contra infecţiei cu Haemophilus influenzae tip b? 

Vaccinul contra infecţiei cu Haemophilus influenzae tip b previne meningite septice, pneumonii, 
epiglotite, otite, sinusite şi alte infecţii severe cauzate de bacteria Hib, în deosebi la copiii sub 5 ani. 
 
Vaccinul Hib este produs în două forme:  lichidă sau liofilizată. Fiecare din aceste forme este 
disponibilă ca vaccin monovalent sau în combinaţie cu alte vaccinuri. În multe ţări se practică 
utilizarea combinată a vaccinului Hib cu vaccinurile DTP şi HepB ( DTP-HepB+ Hib). 
 
Vaccinul Hib protejează împotriva agentului Haemophilus influenzae tip b, dar nu previne maladiile 
cauzate de alte tipuri de Haemophilus influenzae. Vaccinarea anti Hib nu poate asigura profilaxia la 
copii a meningitei şi pneumoniei cauzate de alţi agenţi. 
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6.2 Cît de sigur este vaccinul Hib şi  care sunt efectele sale adverse? 

Vaccinul Haemopholus influenzae tip b este inofensiv.  
 
Reacţiile uşoare la administrarea vaccinului sunt următoarele: 
• Sensibilitate locală. La aproximativ 5% -15% din contingentul care a fost  vaccinat, se 
dezvoltă hiperemie, tumefiere sau durere uşoară la locul de injectare; 
• Febră. La scurt timp după vaccinare, la un contingent de 2-10% se poate dezvolta febră 
uşoară. 
 
Nu se cunosc reacţii adverse severe în urma utilizării vaccinului Hib. 
Totuşi, în caz de apariţie a unei reacţii adverse severe, lucrătorii medicali trebuie să informeze 
imediat Centrele de Sănătate Publică teritoriale. Copiii la care s-au manifestat reacţii adverse severe, 
nu vor primi doze suplimentare de vaccin. 
 
6.3 Condiţiile de păstrare a vaccinului 

Vaccinul Hib se va păstra la temperatura între +2° şi +8°C. 
 
Nu se permite congelarea vaccinului lichid Hib. La utilizarea vaccinului liofilizat Hib cu alţi antigeni 
care servesc în calitate de solvenţi, congelarea poate distruge   aceşti antigeni. Dacă vaccinul Hib a 
fost congelat, nimiciţi-l. 
 
6.4  Cînd se utilizează vaccinul Hib? 

Vaccinul Hib se administrează în trei doze la copii nu mai mici de 6 săptămîni. Intervalul de timp 
între doze constituie cel puţin 4 săptămîni. Schema de vaccinare este similară cu cea utilizată la 
vaccinarea primară DTP şi VPO. 
• Hib1 - la 2 luni; 
• Hib2 - la 4 luni; 
• Hib3 - la 6 lunii. 
În ţările care practică vaccinarea suplimentară a copiilor de vîrtstă mai mare, schema de administrare 
poate fi diferită. În unele ţări, se utilizează a patra doză la vîrsta de 12-18 luni. În general, 
introducerea dozelor suplimentare nu este recomandată din cauza creşterii costului imunizării şi 
problemelor organizatorice. 
 
 6.5 Care este numărul şi mărimea dozelor de vaccin 

Schema de vaccinare completă cu vaccinul Hib include trei doze a cîte 0.5 ml fiecare. Intervalul 
minim poate fi redus la cel puţin patru săptămâni între fiecare doză. Dacă este un interval prea mare 
între doze, nu trebuie să reîncepeţi vaccinarea. Continuaţi cu doza următoare. 
 
6.6 Unde şi cum este administrat vaccinul? 

La sugari, vaccinul va fi injectat intramuscular în partea antero-laterală a coapsei. Copiilor mai mari, 
vaccinul li se va administra intramuscular, în porţiunea superioară a braţului. 
 
Este agreată utilizarea combinată a vaccinului Hib cu vaccinurile DTP, VPO şi HepB, dar 
administrarea cu vaccinul HepB la nou-născut este contraindicată. Dacă vaccinul Hib se utilizează 
concomitent cu un alt vaccin, injectarea se va face  separat  (cu diferite seringi) şi se va evita 
introducerea lor în acelaşi membru. În cazul în care în ambele membre a fost introdus deja cîte un 
vaccin (ex. DTP, HepB), atunci vaccinul va fi inoculat la o distanţă de 4-5 cm de la locul inoculării 
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precedente (de dorit în membrul în care s-a administrat HepB, datorită probabilităţii mai joase a 
dezvoltării reacţiilor locale). 
 
 

7. VACCINUL CONTRA INFECŢIEI CU ROTAVIRUSURI 

7.1 Ce reprezintă vaccinul contra infecţiei cu rotavirusuri? 

Vaccinul este folosit pentru prevenirea gastroenteritelor produse de infecţia cu rotavirus, în deosebi la 
sugari. 
 
Vaccinul rotaviral este produs în două forme: lichidă (Rota Teq) sau liofilizată (Rotarix - pulbere şi 
solvent pentru suspensie orală).  
 
7.2 Cît de sigur este vaccinul rotaviral şi  care sunt efectele sale adverse? 

Vaccinul rotaviral este un preparat inofensiv.  
 
Frecvenţele  reacțiilor postvaccinale au fost evaluate ca foarte frecvente (≥1/10), frecvente (≥1/100, 
<1/10), mai puţin frecvente (≥1/1.000, <1/100), rare (≥1/10.000, <1/1.000).  
 - Tulburări generale -frecvente: febră, fatigabilitate  
 
   - Tulburări ale sistemului nervos - mai puţin frecvente (somnolenţă) 
  -  Tulburări respiratorii, toracice şi mediastinale - rare (răguşeală, rinoree)  
  - Tulburări gastro-intestinale - foarte frecvente (pierderea apetitului alimentar), frecvente: diaree, 
vărsături, dureri abdominale, flatulenţă, regurgitaţia alimentelor, mai puţin frecvente: constipaţie  
 
În caz de apariţie a unei reacţii adverse severe, lucrătorii medicali trebuie să informeze imediat 
Centrele Sănătate Publică teritoriale. Copiii la care s-au manifestat reacţii adverse severe, nu vor 
primi doze suplimentare de vaccin. 
 
7.3 Condiţiile de păstrare a vaccinului 

Vaccinul rotaviral  se va păstra la temperatura între +2° şi +8°C.  
 
Nu se permite congelarea vaccinului lichid rotaviral. Dacă vaccinul  a fost congelat, nimiciţi-l. 
A se păstra în ambalajul original, pentru a fi protejat de lumină.  
 
După reconstituirea vaccinului liofilizat, el trebuie administrat imediat. Dacă nu este utilizat imediat, 
timpul de păstrare nu trebuie să depăşească 24 de ore la temperaturi între 2-25°C.  
 
7.4  Cînd se utilizează vaccinul rotaviral? 

Vaccinul se administrează în două ( vaccinul Rotarix) sau  trei (vaccinul RotaTeq) doze la copii nu 
mai mici de 6 săptămîni.  
• Rotarix  - prima doză poate fi administrată începând de la vârsta de 6 săptămâni. Între doze 
trebuie să existe un interval de cel puţin 4 săptămâni. Este de preferat ca schema de vaccinare să fie 
administrată înainte de vârsta de 16 săptămâni, dar trebuie finalizată înainte de vârsta de 24 
săptămâni. Rotarix poate fi administrat cu aceeaşi posologie nou-născuţilor prematur  născuţi la cel 
puţin 27 săptămâni de sarcină.  
 Din Anexa 1 la Ordinul nr.662 din 28.06.212 Cu privire la implementarea vaccinării contra infecției 
rotavirale a copiilor în Republica Moldova 
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ʺPrima doză de vaccin Rotarix se va aplica copiilor de la vârsta de 2 luni concomitent cu vaccinurile 
poliomielitic oral (VPO) și pentavalent DTP-HepB-Hib. Copiilor, care din diferite motive n-au fost 
prezenți la vaccinare la vârsta de 2 luni, vaccinurile indicate se vor administra la prezentarea lor 
pentru vaccinare în orice zi până la atingerea vârstei de 3,5 luni (15 săptămâni). Dacă până la vârsta 
copilului de 3,5 luni (15 săptămâni) vaccinarea contra infecției rotavirale n-a fost inițiată, vaccinarea 
contra acestei infecții nu va mai fi efectuată. În scopul protecției a unui număr mai mare de copii față 
de infecția rotavirală, la prezența contraindicațiilor temporare către vaccinul pentavalent DTP-HepB-
Hib, se vor administra doar vaccinurile VPO și Rotarix, vaccinul pentavalent fiind administrat la 
timpul oportun. 
Doza a doua de vaccin Rotarix se va administra, de regulă, copiilor la vârsta de 4 luni concomitent cu 
dozele 2 de vaccinuri poliomielitic oral (VPO) și pentavalent DTP-HepB-Hib, sau în orice zi la 
prezentarea copilului pentru vaccinare până la vârsta de 7 luni (32 săptămâni). Copiilor, cărora doza 2 
de vaccin Rotarix nu s-a administrat până la vârsta de 7 luni, vaccinul Rotarix nu se va mai 
administra.  Similar dozei întâi, la prezența contraindicațiilor temporare către vaccinul pentavalent 
DTP-HepB-Hib, se vor administra doar vaccinurile VPO și Rotarix. 
La vaccinarea copiilor după scheme individuale intervalul minimal dintre dozele de vaccin Rotarix, 
ca și celorlalte vaccinuri, va fi de 1 lună. Vaccinul Rotarix este compatibil cu toate vaccinurile 
administrate copiilor cu vârsta 2 – 7 luni (8 – 32 săptămâni: hepatita B (HVB), pentavalent (DTP-
HepB-Hib) sau sextavalent (DTP-HepB-Hib-VPI), DTPa acelular sau DTPw celular, anatoxina 
diftero-tetanică (DT), Hib, polio inactivat (VPI), pneumococic și meningococic conjugateʺ.   
 
• RotaTeq - Prima doză poate fi administrată de la vârsta de şase săptămâni, dar nu mai târziu 
de 12 săptămâni. RotaTeq poate fi administrat la sugari care au fost născuţi prematur, perioada de 
gestaţie fiind de cel puţin 25 săptămâni. Acestor sugari trebuie să li se administreze prima doză de 
RotaTeq la cel puţin şase săptămâni după naştere Trebuie să existe intervale de cel puţin 4 săptămâni 
între doze.  
 

7.5 Cum este administrat vaccinul? 

Vaccinul rotaviral se administrează  numai pe cale orală. În studiile clinice s-a observat rar scuiparea 
sau regurgitarea vaccinului. În eventualitatea puţin probabilă în care un sugar scuipă sau regurgitează 
cea mai mare parte din doza de vaccin, o doză unică de înlocuire poate fi administrată la aceeaşi 
vizită medicală pentru vaccinare.  
 Instrucţiuni pentru reconstituirea şi administrarea vaccinului:  
• Scoateţi capacul de plastic al flaconului din sticlă care conţine pulberea;  
• Conectaţi adaptorul de transfer la flaconul din sticlă, împingându-l în jos până când este 
poziţionat corect şi sigur;  
• Agitaţi energic aplicatorul oral cu solvent. După agitare, suspensia are un aspect tulbure cu un 
depozit alb care se depune lent;  
• Scoateţi capacul de protecţie al vârfului aplicatorului oral;  
• Conectaţi aplicatorul oral la adaptorul de transfer, împingându-l cu fermitate în acest 
dispozitiv; 
• Transferaţi tot conţinutul aplicatorului oral în flaconul din sticlă care conţine pulberea;  
• Cu aplicatorul oral încă ataşat, agitaţi flaconul din sticlă şi examinaţi-l pentru a vedea dacă 
toată pulberea s-a transformat în suspensie. Vaccinul reconstituit este mai tulbure decât solventul 
singur. Acest aspect este normal;  
• Aspiraţi înapoi în aplicatorul oral tot amestecul;  
• Scoateţi aplicatorul oral din adaptorul de transfer.  
 
Vaccinul se administrează  
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numai pe cale orală. Copilul trebuie aşezat într-o poziţie înclinată. Administraţi tot conţinutul 
aplicatorului oral pe cale orală (administrând întregul conţinut al aplicatorului oral înspre interiorul 
obrazului).  
A nu se injecta. Dacă vaccinul reconstituit trebuie să fie păstrat temporar înainte de administrare, 
puneţi la loc capacul de protecţie al vârfului aplicatorului oral. Aplicatorul oral care conţine vaccinul 
reconstituit trebuie agitat din nou, uşor, înainte de administrarea pe cale orală.  
 
 
 
 
8. VACCINUL PNEUMOCOCIC 
 
8.1 Ce reprezintă vaccinul pneumococic? 
Vaccin pneumococic polizaharidic conjugat, adsorbit este destinat pentru imunizarea activă în scopul 
prevenirii bolilor invazive, pneumoniei, meningitei, bacteriemiei,  otitei medii acute determinate de 
Streptococcus pneumoniae, la sugari şi copii cu vârsta cuprinsă între 6 săptămâni şi 5 ani.  
 
Vaccinul pneumococic este produs în căteva variante cu diferit număr de serotipuri. În prezent, cele 
mai frecvent utilizate sunt vaccinuri cu 7, 10 și 13 serotipuri de Streptococcus pneumoniae. 
Vaccinarea nu poate asigura prevenirea  la copii a meningitei şi pneumoniei cauzate de alţi agenţi. 
 
8.2 Cît de sigur este vaccinul pneumococic şi  care sunt efectele sale adverse? 
Vaccinul pneumococic  este inofensiv.  
 
Reacţiile adverse, observate cel mai frecvent după vaccinarea primară, au fost hiperemia la nivelul 
locului de injectare şi iritabilitatea, majoritatea acestor reacţii au fost uşoare până la moderate ca 
severitate şi nu au durat mult în timp.  
Frecvenţele RAP  au fost evaluate  ca fiind: foarte frecvente (≥1/10), frecvente (≥1/100, <1/10), mai 
puţin frecvente (≥1/1.000, <1/100), rare (≥1/10.000, <1/1.000).  
    -- Tulburări ale sistemului nervos , foarte frecvente: somnolenţă, rare: convulsii febrile şi non-
febrile  
    -- Tulburări gastro-intestinale - mai puţin frecvente: diaree, vărsături  
    -- Tulburări metabolice şi de nutriţie -foarte frecvente: pierderea apetitului alimentar  
    -- Tulburări generale şi la nivelul locului de administrare -foarte frecvente: durere, roşeaţă, edem la 
nivelul locului de injectare, febră (≥ 38°C măsurată rectal), frecvente: induraţie la locul de injectare, 
febră (> 39 °C măsurată rectal), mai puţin frecvente: hematom, hemoragie şi nodul la locul de 
injectare, febră (> 40°C măsurată rectal)  
    -- Tulburări psihice Foarte frecvente: iritabilitate mai puţin frecvente: plâns anormal.  
 
În caz de apariţie a unei reacţii adverse severe, lucrătorii medicali trebuie să informeze imediat 
Centrele de Sănătate Publică teritoriale. Copiii la care s-au manifestat reacţii adverse severe, nu vor 
primi doze suplimentare de vaccin. 
 
8.3 Condiţiile de păstrare a vaccinului 

Vaccinul pneumococic se va păstra la temperatura între +2° şi +8°C, în ambalajul original pentru a fi 
protejat de lumină. Nu se permite congelarea vaccinului.  
Vaccinul trebuie lăsat să ajungă la temperatura camerei înainte de a fi folosit. Vaccinul trebuie agitat 
energic înainte de utilizare. Orice produs neutilizat sau material rezidual trebuie eliminat în 
conformitate cu reglementările în vigoare.  
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8.4  Cînd se utilizează vaccinul pneumococic? 

Vaccinul pneumococic se utilizează la sugari şi copii cu vârste cuprinse între 2 luni şi 5 ani 

 8.5 Care este numărul şi mărimea dozelor de vaccin 

Sugari cu vârste cuprinse între 2 şi 6 luni: trei doze a câte 0,5 ml, de obicei, cu administrarea primei 
doze la vârsta de 2 luni, apoi cu un interval de cel puţin 1 lună între doze.  
Administrarea unei a patra doze este recomandată în cel de-al doilea an de viaţă.  
 
Sugari cu vârste cuprinse între 7 şi 11 luni: două doze a câte 0,5 ml, cu un interval de cel puţin 1 lună 
între doze. Administrarea unei a treia doze este recomandată în cel de-al doilea an de viaţă.  
 
Copii cu vârste cuprinse între 12 şi 23 luni: două doze a câte 0,5 ml, cu un interval de cel puţin 2 luni 
între doze. 
 Copii cu vârste cuprinse între 24 luni şi 5 ani: o singură doză. 
 

8.6 Unde şi cum este administrat vaccinul? 

Administrarea vaccinului se face prin injectare intramusculară. Zonele de elecţie sunt, pentru sugari, 
faţa anterolaterală a coapsei (muşchiul vast lateral), iar pentru copiii mici, muşchiul deltoid. 
 

 

 

9. VACCINUL CU ANATOXINE DIFTERICĂ ŞI TETANICĂ (DT, TD, AT) 

9.1 Ce reprezintă vaccinurile DT şi Td şi AT? 

Vaccinurile cu anatoxine difterică şi tetanică (DT, Td) protejează împotriva difteriei şi tetanosului. 
Ele sunt livrate sub formă de soluţie în flacone şi, de asemenea, în seringi cu mecanism de auto-
distrucţie umplute în prealabil. El este disponibil într-un număr de formule diferite:  
• DT sau vaccinul cu anatoxine difterică şi tetanică pentru copii. Deoarece el conţine cantităţi 
mari de anatoxină difterică, el nu trebuie administrat copiilor mai mari de şapte ani sau adulţilor;  
• Td sau vaccinul cu doze pentru adulţi de anatoxine tetanică şi difterică. Este acelaşi vaccin ca 
şi DT, însă cu o doză mai mică de anatoxină difterică. El este potrivit pentru copiii mai mari de 8 ani 
şi pentru adulţi, inclusiv femeile însărcinate;  
• vaccinul AT, care protejează numai împotriva tetanosului şi tetanosului neonatal. 
 
Fiind administrat unei femei de vârstă reproductivă, vaccinul Td sau AT nu numai că protejează 
femeile contra difteriei şi tetanosului, dar previne şi tetanosul neonatal la nou-născuţi. Când este 
administrat vaccinul Td unei femei care este sau va rămânea însărcinată, anticorpii care se formează 
în organismul ei sunt transmişi fătului. Aceşti anticorpi protejează copilul contra difteriei şi 
tetanosului în timpul naşterii şi timp de câteva luni după naştere. Ei, de asemenea, protejează femeia 
de difterie şi tetanos.  
 
Deoarece vaccinul DTP conţine anatoxină tetanică, dozele de DTP administrate copiilor asigură 
protecţia contra difteriei şi tetanosului. Dozele de rutină de susţinere de DT şi Td, administrate la 
aproximativ fiecare cinci-zece ani, ajută la menţinerea imunităţii.  
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Fiind păstrate timp îndelungat, vaccinurile care conţin anatoxine difterică şi tetanică, se separă de 
lichid, luînd aspectul de praf pe fundul flaconului. Agitaţi flaconul pentru a amesteca vaccinul şi faza 
lichidă încă o dată înainte de administrarea vaccinului.  
 
9.2 Cât de sigure sunt vaccinurile DT, Td, şi AT şi care sunt efectele lor adverse posibile? 

Vaccinurile care conţin anatoxine difterică şi tetanică cauzează mai puţin de 20 reacţii severe la 
fiecare milion de doze administrate. Dacă, totuşi, are loc o reacţie severă, lucrătorii medicali trebuie 
imediat să raporteze problema Centrelor de Sănătate Publică teritoriale. Persoanele care fac reacţii 
severe, nu trebuie să primească doze suplimentare.  
 
Reacţii uşoare la vaccinurile DT, Td şi AT includ: 
Inflamaţie. Aproximativ o persoană din 10, cărora li se administrează vaccinul, are dureri moderate, 
hiperemie, ridicarea temperaturii şi tumefierea locului injectării la aproximativ 1-3 zile după 
administrare. Această reacţie are tendinţa să fie mai frecventă după administrarea dozelor tardive 
decât celor precoce şi poate afecta între 50% şi 85% din persoanele cărora li se administrează doze de 
susţinere.  
Febră. Aproximativ o persoană din zece poate face o febră uşoară după administrarea vaccinului.  
9.3 Modalitatea de păstrare a vaccinurilor DT, Td şi AT  

Păstraţi vaccinurile DT, Td şi AT la o temperatură de la +2°C până la +8°C. Niciodată să nu 
congelaţi aceste vaccinuri. 
Pentru a aprecia dacă vaccinurile au fost îngheţate, efectuaţi testul de agitare  
 
9.4 Când sunt administrate vaccinurile DT, Td şi AT ? 

Vaccinul DT este recomandat în calitate de revaccinare la vîrsta de 6-7 ani. Vaccinul Td este utilizat 
pentru revaccinarea adolescenţilor la 14-15 ani şi a adulţilor la 20, 25, 30, 35, 40, 50 şi 60 ani.  
Dacă un copil are reacţii severe la DTP, cel mai probabil acestea sunt cauzate de vaccinul contra tusei 
convulsive. Administraţi DT în loc de DTP copiilor mici care au reacţii. Administraţi-le copiilor mai 
mari de 8 ani şi adulţilor Td sau AT. 
 
Td sau AT trebuie, de asemenea, să fie administrate dacă o persoană are o plagă deschisă care poate 
să fie contaminată cu spori de tetanos, şi dacă persoana nu a fost vaccinată conform vîrstei. Volumul 
profilaxiei specifice de urgenţă va fi determinat conform cerinţelor în vigoare (Vezi Anexa nr.2 
Schema profilaxiei specifice a tetanosului în cazuri de urgenţă). 
  
9.5 Care este numărul şi mărimea dozelor de vaccin DT, Td şi AT? 

Doza vaccinului DT sau TD pentru vaccinarea de rutină constituie 0.5ml 
Vaccinurile DT şi Td se aplică conform calendarului de vaccinări. 
 
Trei doze de vaccin AT vor asigura protecţia pentru cel puţin cinci ani, în timp ce, cinci doze asigură 
protecţia pe parcursul întregii vârste reproductive. 
 
9.6 Unde şi cum este administrat vaccinul DT, Td şi AT? 

Vaccinurile DT, Td şi AT necesită introducere intramusculară. Injectaţi vaccinul în muşchiul 
porţiunii superioare a braţului (mus. Deltoideus). La copii mai mici de 6 ani Vaccinul DT va fi 
injectat în porţiunea antero-laterală a coapsei, datorită dezvoltării insuficiente a muşchiului deltoid.  
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10. CALENDARUL VACCINĂRILOR  

La alegerea vârstei optimale pentru imunizarea copiilor au importanţă următorii factori: 
- Riscul  infecţiei la o anumită vârstă; 
- Particularităţile de vârstă ale răspunsului imun la administrarea vaccinului; 
- Interferenţa posibilă a răspunsului imun la prezenţa anticorpilor materni pasivi; 
- Riscul complicaţiilor postvaccinale la anumite vîrste; 
- Posibilităţile organizatorice ale programului de imunizare. 
 
Ca regulă, vaccinarea este recomandată la cea mai mică vârstă, când  apare deja riscul  infectării şi 
îmbolnăvirii, dar în acelaşi timp, când este deja garantat răspunsul imun adecvat cu riscul minim de 
dezvoltare a reacţiilor adverse în urma administrării vaccinului.  
 
Alături de necesitatea de a proteja copiii contra maladiilor transmisibile  până la eventualul contact cu 
agenţii patogeni, imunizarea la vârsta fragedă permite de a obţine un nivel înalt al cuprinderii cu 
vaccinări. 
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Calendarul vaccinărilor obligatorii în Republica Moldova pentru anii 2011-2015 
 

Note: 
1.Vaccinările împotriva altor boli infecţioase (rabia, gripa, hepatita virală A, infecţia meningococică, varicela, infecţia cu virusul papilomei umane,  holera, antrax, leptospiroza, tularemia, 
febra tifoidă, bruceloza etc.) va fi efectuată grupelor de populaţie cu risc sporit de infectare, în funcţie de situaţia epidemiologică şi în conformitate cu  deciziile Ministerului Sănătăţii, 
precum şi în mod individual, inclusiv contra plată. 
2. Imunizarea împotriva febrei galbene, encefalitei  acariene, pestei va fi aplicată persoanelor care pleacă în regiunile endemice în mod individual, inclusiv contra plată. 

* - din anul 2011; ** - din anul 2012 ; *** - din anul 2013, în cazul acceptării cofinanţării externe de Alianţa Globală pentru Vaccinuri şi Imunizări. 

 
Vîrsta 

efectuării 
vaccinării 

Imunizarea împotriva  
 

Note 
Hepati-

tei 
virale B 

 
HepB 

Tuber- 
culozei 
 
 
BCG 

Polio-
mielitei 

 
 

VPO 

Infecţiei 
cu 

rotavirus 
 

RV 

Infecţiei  
Hib 

 
 

Hib 

Infecţiei 
cu 

pneumo-
coci 
PC 

Difteriei,   
tetanosului,   

tusei 
convulsive 

DTP 

Difteriei,  
tetanosul

ui 
 
DT/Td 

Rujeolei,  
oreionului,  

rubeolei 
 

ROR 
24 ore HepB-0*         În maternitate 
2-5 zile  BCG 1        În maternitate 
2 luni HepB-1  VPO-1 RV-1** Hib-1 

 
PC-1*** DTP-1   Concomitent în aceeaşi zi:  

injectabil intramuscular 
HepB+DTP+Hib în componenţa 
vaccinului pentavalent şi PC separat cu 
diferite  seringi şi în diferite locuri 
anatomice; 
VPO şi RV picături în gură 

4 luni HepB-2  VPO-2 RV-2** Hib-2 
 

PC-1*** DTP-2   

6 luni HepB-3  VPO-3 RV-3** Hib-3 PC-1*** DTP-3   

12 luni         ROR-1  
22-24 luni   VPO-4    DTP-4   Concomitent, peste 16-18 luni după 

vaccinare 
6-7 ani  BCG 2 VPO-5     DT ROR-2 VPO-5 şi DT – concomitent primăvara, 

pînă la admiterea copiilor la şcoală 
ROR-2 şi BCG-2 – toamna (în clasa I). 
Copiii expuşi unui risc sporit de 
infectare se testează Mantoux cu 2 UT 
PPD şi în cazul unei reacţii 0-9 mm 
(infiltrat, hiperemie) sînt vaccinaţi 

15 – 16 ani   VPO-6*     Td ROR-3** ROR-3 toamna, VPO şi Td primăvara, 
pînă la absolvirea şcolii medii 
necomplete (clasa 9) 

Adulţii: La 20, 
25, 30, 35, 40, 
50 şi 60 ani 

       Td  Imunizarea este efectuată la atingerea 
vîrstei indicate 
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11. Principii de bază în organizarea şi administrarea vaccinărilor 
 
1. Vaccinarea populaţiei în Republica Moldova cu vaccinările incluse în Programul Naţional de 
Imunizări sunt obligatorii pentru populaţie, purtînd aspect legal și se află în plină conformitate cu 
cerinţele internaţionale, inclusiv Convenţia internaţională cu privire la drepturile copilului din 
20.11.1989, art. 24, şi recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii; Articolul 52 al Legii privind 
supravegherea de stat a sănătăţii publice nr. 10-XVI din 03.02.2010 de rînd cu garantarea şi 
asigurarea de stat a realizării profilactice prevede că „admiterea copiilor în colectivităţi şi instituţii 
educaţionale şi de recreere este condiţionată de faptul vaccinării lor profilactice sistematice” , p.6.; 
Legea cu privire la drepturile şi obligaţiunile pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005 (Monitorul 
oficial al Republicii Moldova din 30.12.2005 nr. 176-181), Articolul 5, 7 p. a,b.; Programul Național 
de Imunizări pentru anii 2011-2015, aprobat prin Hotărîrea de Guvern nr. 1192 din 23.12.2010, care 
reflectă politica statului în promavarea imunoprofilaxiei ca mijloc prioritar de protecție a sănătății 
populației, îndeosebi a copiilor; prevede şi asigură: finanţarea durabilă a Programului, accesul 
universal al populaţiei la serviciile de imunizare, calitatea şi inofensivitatea imunizărilor prin 
procurare şi utilizare doar a vaccinurilor înregistrate în ţară, de la producători „precalificaţi” de către 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii pentru livrări internaţionale, produsele cărora prezintă un nivel 
superior de imunogenitate şi un grad inferior de reactogenitate; securitatea injecţiilor, efectuate în 
cadrul imunizărilor prin realizarea acestora în locuri amenajate cu respectarea condiţiilor de prevenire 
a contaminării şi administrarea vaccinurilor injectabile doar a seringilor de uz unic, cu mecanism de 
blocare automată după utilizare, evitîndu-se folosirea lor repetată, care prezintă un risc de infectare 
pentru pacient;  
2. Vaccinările se efectuează fără plată, ca regulă, în cabinete de vaccinări din cadrul instituţiilor 
medicale primare sau a maternităţilor. Se admite, în cazuri aparte, efectuarea vaccinărilor în alte 
circumstanţe (instituţii preşcolare, şcoli, întreprinderi) cu condiţia respectării regulilor de transportare 
şi păstrare a vaccinurilor cât şi de acordare a ajutorului urgent în caz de reacţii adverse postvaccinale; 
3. Părinţii  sunt  informaţi din  timp despre  necesitatea imunizărilor,  ziua în  care vor  fi imunizaţi  
copiii, vaccinul utilizat, reacţiile postvaccinale posibile; 
4. Copiii, supuşi imunizării, sunt examinaţi preventiv de către medicul (asistenta medicală) de 
familie, cu termometria corpului, precizarea datelor de anamneza (boli, suportarea  vaccinărilor 
anterioare, alergie la medicamente, produse alimentare etc.). Copiii sănătoși nu au necesitate de o 
pregătire medicamentoasă înainte de vaccinare. Toţi copiii cu boli cronice, stări  alergice etc.,  înainte 
de imunizare sunt consultaţi de către medicii specialiști; 
5. Vaccinările se aplică în ordinea stabilită de calendar; 
6. Copiii neimunizaţi în termenii stabiliţi din cauza contraindicaţiilor medicale, sunt vaccinaţi după 
scheme individuale în termenii posibili, cu administrarea separată sau concomitentă a vaccinurilor. 
Prioritatea aplicării unui sau altui vaccin, se determină în dependenţă de situaţia epidemiologică în 
teritoriul dat, vîrsta şi starea sănătăţii copilului; 
7. În scopul reducerii numărului vizitelor la medic, necesare pentru finalizarea imunizării 
sistematice, la fiecare vizită trebuie de  realizat administrarea a mai multor vaccinuri. Toate 
vaccinurile, incluse în PNI, sunt inofensive şi eficiente chiar şi la administrarea lor concomitentă. 
Practic, nu există restricţii la administrarea concomitentă a diferitor vaccinuri utilizate în PNI; 
8. Fiecare doză  de vaccin  va fi administrată cu seringă  şi ac sterile, în părţi diferite ale corpului. În  
timpul  vaccinărilor  concomitente se  interzice categoric combinarea  în  aceeaşi  seringă a  două sau 
mai multe vaccinuri. Nu se permite de utilizat un vaccin viu pentru dizolvarea unui alt vaccin 
liofilizat. 
9. La aplicarea  separată a vaccinurilor, intervalul minim între administrări este de 30 zile (4 
săptămîni); 
10. După hemotransfuzii, introducerea imunoglobulinelor nespecifice sau specifice, profilaxia 
pasivo-activă a tetanosului şi rabiei, vaccinurile, cu excepţia celor împotriva rujeolei, oreionului, 
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rubeolei, vor fi administrate peste 1,5 luni. Vaccinul/rile împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei va fi 
administrat peste 3 luni; 
11. Imunoglobulinele  pot  fi  aplicate  după  introducerea vaccinurilor cu interval nu mai mic de 2 
săptămâni. Introducerea  imunoglobulinelor  la  indicaţii clinice, imunoprofilaxia specifică  a rabiei şi  
tetanosului se efectuează indiferent de imunizările precedente; 
12. Testarea  tuberculinică  se  efectuează  cu interval de 1 lună după aplicarea vaccinurilor şi peste  2 
săptămâni după introducerea imunoglobulinelor; 
13. Vaccinurile pot  fi introduse  la testarea tuberculinică imediat după citirea reacţiei; 
14. Fiecare  persoană,  imediat  după  vaccinare, trebuie sa rămână sub supravegherea lucratorului 
medical timp de 30 minute pentru evidenţierea precoce a unor reacţii adverse posibile; 
15. Toate reacţiile adverse postvaccinale vor fi raportate la Centrele de Sănătate Publică. 
16. Toate vaccinările efectuate vor fi înregistrate în documentele medicale de evidenţă în ziua 
realizării imunizărilor. 
 

 

 

12. CONTRAINDICAŢII LA VACCINARE 

 
Există un număr redus de contraindicaţii absolute, care nu permit imunizarea cu vaccinuri, incluse în 
PNI. În cazul amânării vaccinării din cauza îmbolnăvirii, există şanse că copilul nu va fi din nou adus 
la instituţia medicală şi, astfel, şansa de a vaccina copilul va fi ratată. În multe ţări, refuzul vaccinării 
din cauza contraindicaţiilor false este o cauză principală a acoperirii vaccinale joase sau a finalizării 
tardive a imunizărilor.  
 
12.1 Contraindicaţiile adevărate la imunizare:  

- Reacţii secundare grave (şocul anafilactic, colapsul, encefalita sau encefalopatia, convulsii), 
observate după administrarea dozei precedente a vaccinului. Aceste reacţii postvaccinale pot fi uşor 
stabilite de mama copilului sau de un lucrător medical. Doza a doua sau a treia a vaccinului DTP nu 
se administrează copilului, la care s-au observat reacţii postvaccinale grave la doza precedentă. În 
acest caz, trebuie de exclus administrarea componentului pertussis şi de finalizat imunizarea 
împotriva difteriei şi tetanosului cu vaccinul DT; 
- Vaccinul cu component pertussis celular este contraindicat copiilor cu patologie neurologică 
necompensată (copii bolnavi de epilepsie, la care tratamentul cu medicamente nu previne dezvoltarea 
acceselor, sau copii cu encefalopatie progresivă); 
- Pentru copiii care reacţionează la ouă de găină sau neomicină prin apariţia simptomelor de 
hipersensibilitate  (urticărie generalizată, respiraţie dificilă, edemul laringelui, colaps, şoc) este  
interzisă administrarea vaccinurilor, la producerea cărora sunt utilizate embrioane de găină sau care 
conţin neomicină (de exemplu, vaccinul rujeolic sau trivaccinul contra rujeolei, rubeolei, oreionului); 
- Vaccinurile vii nu sunt recomandate copiilor cu stare de imunodificienţe sau copiilor la care 
sistemul imun este slăbit din cauza tumorilor, a tratamentului cu imunodepresante sau după 
radioterapie. Totuşi, vaccinul rujeolic  şi poliomielitic trebuie neapărat să fie administrat bolnavilor 
de SIDA. Pentru copii cu simptome clinice de SIDA este interzis vaccinul BCG şi vaccinul contra 
febrei galbene  
 
Se recomandă de folosit orice posibilitate pentru realizarea vaccinării; este necesar de vaccinat toţi 
copii, care s-au prezentat la o instituţie medicală cu diferite probleme. În mai multe ţări copiii 
spitalizaţi sunt vaccinaţi imediat după ameliorarea stării lor de sănătate, până la externarea din spital. 
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OMS recomandă ca vaccinul rujeolic să fie administrat  la momentul spitalizării copilului din cauza 
riscului major al răspîndirii rujeolei în spitale. 
 
12.2 Contraindicaţii false. 

În multe ţări există liste destul de voluminoase cu contraindicaţii la vaccinare, însă în majoritatea 
cazurilor acestea nu sunt argumentate. Este  extrem de important de imunizat la timp copiii, care 
suferă de hipotrofie. Febra moderată, formele uşoare ale unei infecţii respiratorii şi alte maladii care 
nu evoluează grav nu sunt considerate drept contraindicaţii la vaccinare. Bolile diareice nu reprezintă 
o contraindicaţie pentru efectuarea vaccinării împotriva poliomielitei. 
 
 
 
Maladiile care nu sunt considerate de către OMS drept contraindicaţii la imunizare 

- Maladii uşoare (de exemplu, o infecţie respiratorie sau diareică) cu temperatura nu mai mare 
de 38 ºC; 

- Alergie, astm bronşic sau alte maladii alergice, febră de fân sau rinita alergică; 

- Prematuritate sau greutatea mică la naşterea copilului; 

- Hipotrofie; 

- Maladii convulsive la membrii de familie; 

- Tratamentul cu antibiotice sau cu doze mici de corticosteroizi, cât şi utilizarea locală a 
steroizilor; 

- Dermatoze, eczem sau leziuni locale de origine infecţioasă ale pielii; 

- Maladii cronice cardiace, pulmonare, renale, hepatita cronică; 

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

- Icterul nou-născuţilor. 

 
12.3.  Vaccinarea copiilor cu maladii alergice 

La baza  vaccinării copiilor cu maladii alergice se află conduita individuală către fiecare copil. La 
vaccinarea acestor copii, este necesar de respectat următoarele criterii generale: 
- Copiii cu maladii alergice se vaccinează contra tuturor infecţiilor incluse în PNI (hepatita B, 
tuberculoză, difterie, tetanos, pertusă, poliomielită, Hib tip b, rugeolă, rubeolă, oreion). Este  dorită şi 
imunizarea contra gripei, mai ales a copiilor cu patologie bronhopulmonară cronică; 
- Vaccinarea copiilor cu maladii  alergice se petrece numai în faza de remisie a acestora 
(completă sau incompletă) pe fondalul terapiei preventive, volumul şi longitudinea căreia depinde de 
gravitatea acestor maladii și este prescrisă de medic alergolog. 
- În perioada de vaccinare, copiii trebuie să respecte dieta cu excluderea alergenilor cauzali 
(peşte, ouă, miere, ciocolată, nuci, cacao, citrice, căpşune, zmeură, etc.) şi să evite folosirea 
produselor alimentare la care deja au avut loc reacţii alergice. În această perioadă nu se introduc în 
alimentație produse noi. Dieta trebuie respectată nu mai puţin de 1 săptămână înainte şi 1 lună după 
vaccinare. 
  
- Copii cu astm bronşic sever persistent se vaccinează în condiţii de staţionar. 
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12.4. Precauţii şi profilaxia complicaţiilor neurologice la copii supuşi vaccinării 

Copiii de vârstă mică 0-3 ani, spre deosebire de copii mai mari şi maturi, posedă particularităţi 
importante ale SNC cum ar fi:  
- pragul scăzut de excitabilitate, ceea ce  uşor favorizează apariţia sindromului epileptic; 
- hidrofilie avansată  care provoacă apariţia rapidă a edemului cerebral (encefalopatiei 
toxicoinfecţiose); 
- afectare difuză şi deseori lipsa semnelor de focar, ce duce la ştergerea semnelor de 
diferenţiere între encefalopatie toxiinfecţioasă şi encefalită.  
 
De aceea, copiii cu encefalopatii perinatale, traume craniocerebrale dobândite, neuroinfecţii, 
encefalopatii metabolice, în deosebi cei cu convulsii în anamneză, intoxicaţii acute sau cronice, copiii 
cu strigme, anomalii de dezvoltare sau boli genetice, copiii din grupul de risc şi cei din familii 
vulnerabile, necesită o pregătire specială pentru vaccinare. 
 
Această pregătire are scopul de a scădea reacţivitatea SNC la copil şi a preîntâmpina apariţia 
acceselor epileptice convulsive şi nonconvulsive (care mai greu sunt observate de părinţi şi chiar de 
personalul medical) şi a edemului cerebral, care stă la baza diferitor complicaţii  grave postavaccinale 
din partea SNC la copii. 
 
 
In cazul imunizării copiilor cu contraindicaţii medicale îndelungate după scheme individuale, se 
admite vaccinarea în aceeaşi zi cu următoarele vaccinuri: 
          a) DTP (Pentavaccin sau DT, sau Td) + VPO + HVB 
          b) DTP (Pentavaccin sau DT, sau Td) + ROR 
          c) HVB + ROR 
          d) HVB + VPO 
          e) HVB + BCG + VPO 
          f) ROR + VPO 
          Se interzice categoric folosirea în aceeaşi zi a unui număr mai mare de vaccinuri sau a unor 
combinaţii ce nu se includ în schemele indicate. 
 
               Copii sănătoși  nu au nevoie de o pregătire medicală  înainte de vaccinare!  

 
 
12.5 Vaccinarea în perioada sarcinii 

Pentru moment, nu există o evaluare concludentă a riscurilor în urma vaccinării în perioada  sarcinii. 
De aceea, cu excepţia unor cazuri specifice, vaccinarea va fi evitată în perioada de sarcină, în deosebi 
pe parcursul primului trimestru. În unele circumstanţe riscul în urma vaccinării trebuie cîntărit faţă de 
beneficiile vaccinării pentru mamă şi făt. Beneficiile vor depăşi riscurile în situaţii cînd: 
- Riscul expunerii la infectare a mamei sau fătului este mare; 
- Boala prezintă un risc special pentru mamă şi făt (ex. tetanosul). 
Există o largă experienţă de vaccinare a gravidelor cu vaccinuri inactivate, anatoxine şi polisaharide 
(ex. - anatoxina tetanică) fără urmări adverse pentru sarcină. Ca regulă, vaccinarea este amînată 
pentru trimestrul trei al sarcinei pentru a minimiza riscurile pentru fătul în dezvoltare şi pentru a nu 
provoca întreruperea sarcinei. 
Majoritatea vaccinurilor vii (BCG, Rujeolic, Rubeolic, Oreion, Varicela) nu sunt recomandate pe 
parcursul sarcinei în scopul prevenirii malformaţiilor congenitale posibile. Din experienţa practică, 
însă, vaccinul rubeolic administrat din neştiinţă femeilor gravide, nu a condus la apariţia anomaliilor, 
dovedind că nu este motivată întreruperea sarcinei în asemenea situaţii.  
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12.6 Vaccinarea persoanelor cu infecţia HIV/SIDA 

Răspîndirea epidemiei cu virusul imunodeficienţei umane (HIV) şi sindromului imnodeficienţei 
achiziţionate (SIDA) are anumite implicaţii asupra derulării programului de imunizări. Cu unele 
excepţii, vaccinarea copiilor infectaţi cu HIV este sigură şi benefică. De aceea nu este recomandată 
testarea la HIV în scopul selectării pentru vaccinarea ulterioară.  
Majoritatea copiilor infectaţi, pe parcursul primilor doi ani de viaţă, posedă capacitatea de răspuns 
imun, atît celular cît şi humoral. În următorii doi ani se constată un declin evident al acestui răspuns.  
Odată ce infecţia HIV deteriorează sistemul imun, au existat îngrijorări că utilizarea vaccinurilor vii 
ar putea provoca, la aceste persoane, boli severe, asociate cu vaccinarea. Actualmente se înregistrează 
doar cazuri rare de reacţii adverse la persoane vaccinate cu VPO şi vaccin rujeolic. Aplicarea 
vaccinurilor inactivate (DTP, HepB) nu a fost însoţită de o creştere a frecvenţei reacţiilor adverse. La 
moment nu există, de asemeni, date clinice şi de laborator care ar confirma că administrarea 
vaccinurilor accelerează progresarea bolii. 
Diminuarea în timp a ratei de seroconversie la copiii HIV-infectaţi, determină recomandarea 
vaccinării la o vîrstă cît mai precoce în cazul copiilor născuţi de mame HIV pozitive. 
 
Persoanele cu infecţie HIV asimptomatică pot primi toate vaccinurile cu excepţia vaccinului BCG şi 
vaccinului împotriva febrei galbene. 
 
Copiii cu infecţie HIV simptomatică, în stadiu sever de boală, ca şi în cazul altor boli severe, nu vor 
fi supuşi vaccinării. 

 

Recomandări pentru imunizarea copiilor şi adulţilor HIV infectaţi: 
Vaccinul Infecţia HIV 

Asimptomatică 
Infecţia HIV Simptomatică 

BCG Da* NU 
DTP Da Da 
VPO Da Da 
Rujeolic (solitar sau în 
combinaţie cu alte vaccinuri) 

Da Da** 

Haemophilus influenzae tip B Da Da 
HepB Da Da 
Anatoxina tetanică, Td, DT Da Da 
Febra galbenă Da NU 
*   Numai în zone cu risc înalt de răspîndire a tuberculozei 
** În stadiul de eliminare a rujeolei, cînd riscul contractării virusului rujeolei este extrem de mic sau 
non-existent, în cazul cînd există posibilitatea monitorizării răspunsului imun al fiecărui HIV infectat, 
se poate de abţinut de la vaccinarea persoanelor cu imunitatea sever compromisă. Copiii cu 
imunosupresie moderată vor fi supuşi vaccinării împotriva rujeolei. 
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III.  REACŢII ADVERSE POSTVACCINALE 

 
Deşi vaccinurile existente sunt destul de inofensive, administrarea unora din ele poate fi asociată cu 
apariţia unor reacţii adverse. Aceasta nu înseamnă nici de cum că anume vaccinul reprezintă cauza 
reacţiei.  
Asocierea reacţiei cu un vaccin concret poate fi suspectată în următoarele cazuri: 
- se observă cazuri multiple de reacţii la persoane imunizate, în timp scurt după administrarea 
vaccinului; 
- reacţiile în grupul persoanelor vaccinate sunt observate mult mai frecvent decât în grupul de 
populaţie de aceeaşi vîrstă care n-a fost supusă imunizării. 
 
În dependenţă de gradul de severitate a efectelor secundare, se deosebesc reacţii postvaccinale 
obişnuite şi reacţii adverse postvaccinale  (RAP), adică complicaţii postvaccinale.  
 
Fiecare persoană vaccinată trebuie să se afle sub supravegherea lucrătorilor medicali timp de cel 
puţin 30 min după administrarea vaccinului sau pe o durata de timp mai lunga în cazul în care se 
presupune o  sensibilitate sporită a pacientului. 
 
TOATE PUNCTELE DE VACCINARE VOR FI DOTATE CU SETUL DE MEDICAMENTE 
ANTIȘOC! 
 
Pot fi distinse: 
- Reacţii adverse induse de vaccin -  cauzate de componentele vaccinului: antigenul propriu zis 
(particularităţi biologice), adjuvanţi (săruri de aluminiu în vaccinuri adsorbite), conservanţi 
(compusul mercurului - mertiolat în DTP, DT sau AT), antibiotice (canamicină sau neomicină în 
vaccinul rujeolic; streptomicină sau neomicină în VPI), proteine heterologice. Exemplu tipic de 
acţiune secundară a vaccinurilor serveşte poliomielita vaccin asociată, limfadenitele după 
administrarea  BCG, rujeola vaccinală, reacţiile alergice la componentele vaccinului;  
- Reacţii precipitate (accelerate) de vaccin, adică incidentele medicale care oricum puteau să 
apară cîndva la un individ, dar apar mai devreme datorită unei imunizări, de exemplu, convulsie 
febrilă la un copil cu antecedente neurologice, sau  convulsie afebrilă la un copil predispus la 
epilepsie;  
- Reacţii adverse asociate programului – erori în stocarea, mânuirea  sau administrarea 
vaccinurilor;  
- Reacţii adverse coincidente – adică incidentul medical ar fi apărut şi daca individul nu ar fi 
fost vaccinat şi coincide după timp cu vaccinarea.  
 
Momentul cheie în stabilirea legăturii dintre vaccinuri şi efectele secundare a lor este termenul 
apariţiei reacţiei şi durata ei. Efectele secundare ale vaccinului apar, ca regulă, în primele  4 
săptămâni de la administrarea lui. Numai după administrarea BCG, RAP pot apărea peste 6-14 şi mai 
multe luni după vaccinare. 
 

1.  Caracteristica reacţiilor  postvaccinale obişnuite 

Este firesc faptul că vaccinul administrat în organism influenţează sistemul imun şi metabolismul, 
ceea ce  se  evidenţiază prin diferite reacţii  ale organismului. Reacţiile locale, febra şi unele reacţii 
sistemice fac parte din reacţiile normale la administrarea  vaccinurilor. Plus la aceasta, unele din 
componentele vaccinurilor (săruri de aluminiu în calitate de adjuvant, antibiotice sau preservante) pot 
provoca diferite reacţii. 
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Durerea, tumefacţia şi/sau eritemul reprezintă reacţii obişnuite locale şi sunt observate la   
aproximativ 10% din persoanele vaccinate (cu excepţia dozelor buster de DTP, anatoxina tetanică şi 
difterică, cînd reacţiile date apar în circa 50%). Febra  este observată la circa  10% din cei vaccinaţi 
(în cazul  DTP proporţia este de 50%). 
Mult mai rar apar abcese sterile,  care se observă după administrarea vaccinurilor ce conţin cantitatea 
sporită de adjuvant. În calitate de alte exemple ale reacţiilor postvaccinale uşoare pot servi febra şi 
erupţiile după vaccinarea împotriva rujeolei.  
 
BCG în majoritatea cazurilor provoacă reacţii locale obişnuite, care apar peste două săptămîni şi mai 
mult după imunizare sub formă de papulă, apoi ulcer, iar peste cîteva luni - cicatrice. Uneori este 
observată modificarea cheloidală a cicatricei. 

Frecvenţa reacţiilor postvaccinale obişnuite (după datele OMS) 
Vaccinul Reacţii locale (Durere, 

tumefacţie, eritem) 
Febră Indispoziţie, 

simptome generale 
BCG frecvent - - 
Hib 5-15% 2-10% - 

Hep B Copii - pînă la 5% 
Adulţi - pînă la 30% 

1-6% - 

ROR, rujeolic Pînă la  10% pînă la 5% pînă la 5% 
VPO - Mai  puţin de 1% Mai  puţin de 1%* 

DT,Td Pînă la 10% ** pînă la 10% pînă la 25% 
DTP*** Pînă la 50% pînă la 50% pînă la 60% 

*   Diaree, cefalee, şi/sau dureri musculare. 
** La doze buster  pînă la 85%. 
*** Pentru vaccinul pertussis celular, la utilizarea vaccinului acelular rata este mai mică. 
 
Reacţiile postvaccinale obişnuite apar în 24-48 ore după administrarea vaccinului, cu excepţia febrei 
şi simptomelor generale după vaccinuri rujeolic şi ROR, care pot fi  observate la 5-12 zile  după 
imunizare, şi reacţiilor locale după BCG. 
 
Reacţiile postvaccinale obişnuite nu cer tratament special, nu necesită a fi declarate şi examinate, deşi 
este necesar de urmărit copilul vaccinat şi de prevenit părinţii în privinţa posibilităţii apariţiei lor.   
 
 2.  Caracteristica generală a reacţiilor adverse postvaccinale (RAP) 

Majoritatea reacţiilor postvaccinale (convulsii, trombocitopenie, hipotonie şi hiporeflexie, plîns 
persistent) sunt rar întîlnite, sunt de scurtă durată şi nu provoacă probleme mari de sănătate.  
 
Deşi frecvenţa reală a reacţiilor adverse grave este destul de greu de stabilit, este cert cunoscut, că ele 
se observă mult mai rar, decât complicaţiile serioase în urma suportării maladiilor transmisibile: 
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Frecvenţa comparativă a RAP după suportarea bolii şi după vaccinare 
(după datele OMS) 

 

Reacţii adverse 
postvaccinale  

Complicaţii la tusea convulsivă Complicaţii la Rujeolă 

În urma 
îmbolnăvirii 

la 100000 
bolnavi 

în urma 
vaccinării la 

100000 
vaccinati 

în urma 
îmbolnăvirii 

la 100000 
bolnavi 

în urma 
vaccinării 
la 100000 
vaccinati 

Encefalopatie/encefalită 90-4000 0,2 50-400 0,1 

Convulsii 600-8000 0,3-90 500-1000 0,02-190 

Exitus 100-4000 0,2 10-10000 0,02-0,3 

 
Anafilaxia, cea mai potenţial fatală reacţie postvaccinală, tratată la timp nu provoacă consecinţe 
serioase de lungă durată pentru sănătatea persoanei vaccinate. 
Din reacţiile grave rare fac parte encefalita - după administrarea vaccinurilor împotriva rujeolei şi a 
oreionului, encefalopatii - după administrarea vaccinului contra pertusei şi paralizii legate de vaccinul 
poliomielitic viu la cei imunizaţi şi contacţi. Se poate observa un caz de paralizie postvaccinală la 2,5 
milioane doze de VPO. Extrem de rar administrarea vaccinului DTP provoacă encefalopatie acută, 
sindromul convulsiv sau starea de colaps. 

Frecvenţa RAP  şi timpul de apariţie după vaccinare (datele OMS) 
Vaccinul Denumirea  RAP Intervalul de 

apariţie după 
vaccinare 

Rata la un 
milion 

de doze de 
vaccin 

BCG Limfadenită supurată 
Osteită 
BCG-ită diseminată 

2-6 luni 
1-12 luni 
1-12 luni 

100-1000 
1-700 
2 

Hib N-au fost observate   
Hep B Anafilaxie 

Sindromul Guillain Barre 
(SGB) 

 0 -1oră 
1-6 săptămîni 

1-2 
5 

Rujeolic/ROR* Convulsii febrile 
trombocitopenie 
anafilaxie 

5-10 zile 
15-35 zile 
0-1 oră 

333 
33 
31-50 

VPO Poliomielita paralitică 
vaccinasociată 

4 -30 zile 1,4 – 3,4** 

Td, DT Neurită brahială 
Anafilaxie 
Abces steril 

2 – 28 zile  
0 -1oră 
1 – 6 săptămîni 

5-10 
1 –6  
6 - 10 

DTP Plîns persistent,inconsolabil 
 (mai mult de 3 ore) 
Convulsii 
Sindromul hipotonic 
Anafilaxie/şoc 
Encefalopatie 

0-24 ore 
 
0-3 zile 
0-24 ore 
0 -1oră 
0-3 zile 

1000-60 000 
 
570*** 
570 
20 
0-1 
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* reacţiile (cu excepţia  anafilaxiei) apar mai frecvent la copii primvaccinaţi; la copii mai mari de 6 
ani convulsii febrile nu sunt observate; 
** riscul este mai mare după prima doză comparativ cu doze repetate  şi pentru persoane din contact 
neimunizate; 
*** Convulsiile, după originea lor, sunt febrile, iar rata lor depinde de  starea sănătăţii copilului, 
anamneză, vîrsta – riscul este mai mic la copii pînă la 4 luni.   
 
Limfadenita locală sau regională şi ulceraţia, care nu se cicatrizează un timp îndelungat, după 
administrarea vaccinului BCG poate fi legată de particularităţile biologice ale tulpinii vaccinale şi 
deseori, se observă atunci cînd este schimbat furnizorul de vaccin. Limfadenita axilară sau cervicală, 
de obicei, se finalizează cu însănătoşire spontană şi, de aceea, nu este necesar  tratamentul leziunii în 
caz dacă nodul nu este aderat la piele. În cazul focarelor aderate la piele, sau formării fistulei, poate fi 
necesar drenajul şi aplicarea locală a preparatelor antituberculoase. Unii autori recomandă 
tratamentul leziunilor persistente grave cu eritromicină sau cu izoniazidă. În cazul infecţiei 
generalizate, provocată de tulpina vaccinală BCG, care poate apărea la bolnavii cu imunodeficienţă, 
este necesar tratamentul specific antituberculos. 
 
La persoane adulte, mai ales de vârstă înaintată, care au titre înalte de antitoxină respectivă, 
administrarea dozei de rapel a anatoxinei difterice (mai rar – a anatoxinei tetanice) provoacă 
dezvoltarea reacţiilor hiperimune.  
 
Unele vaccinuri virale vii, pregătite cu utilizarea embrioanelor de găină (de exemplu, vaccinuri 
împotriva febrei galbene sau gripei), pot  prezenta un potenţial pericol pentru persoanele cu 
hipersensibilitate la ovalbumină.  
 

 

3. Reacţii asociate programului (Erori tehnice) 

Există  însă un grup de reacţii postvaccinale care pot fi prevenite şi chiar evitate. Acestea sunt legate 
de erori tehnice, adică legate de  încălcarea regulilor de stocare, mînuire şi administrare a  
vaccinurilor. RAP cauzate de erori tehnice pot fi complet excluse prin instruirea continuă a 
personalului care prestează servicii de imunizare, utilizarea echipamentului care asigură securitatea 
injecţiilor şi prin  supervizarea permanentă. 
 
Erorile de  program pot condiţiona apariţia unui focar de RAP. De exemplu, în caz de   nerespectare a  
regulilor aseptice  de către un lucrător medical, vaccinaţii sunt supuşi riscului de apariţie a  abceselor  
sau chiar şi a septicemiei, infecţiilor transmise prin sînge,  şocului toxic din cauza   mînuirii incorecte 
a vaccinurilor reconstituite. Imunizarea a mai multor copii cu vaccinul contaminat din aceeaşi fiolă 
poate să provoace complicaţii grave, inclusiv şi cazuri de deces. 
 
Reacţii secundare severe  apar în urma  administrării vaccinurilor la persoane cu contraindicaţii 
absolute la imunizare – de exemplu, vaccinul BCG poate provoca infecţie diseminată la bolnavii cu 
imunitatea compromisă (imunodeficienţă). 
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Cauzele de bază ale apariţiei RAP asociate programului:  
 
- Prea mult vaccin administrat per doză; 
- Vaccinul injectat intr-un loc de inoculare nepermis; 
- Seringa şi/sau acul impropriu sterilizate sau sterilitatea cărora a fost compromisă; 
- Acele utilizate mînuite imprudent; 
- Reconstituirea vaccinului cu un solvent impropriu; 
- Utilizarea unei cantitati eronate de solvent; 
- Reconstiturea eronată a vaccinului; 
- Vaccinul/ solventul substituit cu un medicament; 
- Vaccinul sau solventul contaminate; 
- Vaccinul stocat incorect (timp, loc, condiţii de temperatură); 
- Contraindicaţii ignorate (ex. cînd un copil care a avut o reacţie severă după o doză precedentă 
de DTP este inoculat cu acelaşi vaccin); 
- Vaccinul rujeolic (ROR, RR) rămas din sesiunea precedentă, utilizat în sesiunea urmatoare. 
 
Regulile de bază în vederea evitării erorilor programatice includ:  
 
- Utilizarea seringei şi acului sterile separate pentru reconstituirea fiecărui flacon cu vaccin; 
- Utilizarea seringei şi acului sterile separat pentru fiecare injecţie; 
- Utilizarea pentru  reconstituirea vaccinului numai a solventului  de la producătorul acestui 
vaccin; 
- Administrarea vaccinurilor în locul indicat al corpului conform instrucţiunii la vaccinul 
respectiv; 
- Respectarea contraindicaţiilor la administrarea vaccinurilor; 
- Nimicirea vaccinurilor  reconstituite  (ROR, BCG) la sfîrşitul zilei de lucru, maxim peste 4-6 
ore după reconstituire; 
- Respectarea politicii “flacoanelor deschise”; 
- Păstrarea vaccinurilor şi solvenţilor în frigidere speciale, separat de medicamente şi alte 
preparate;  
- Instruirea, atestarea şi supervizarea permanentă a lucrătorilor medicali incluşi în prestarea 
seviciilor de imunizare; 
- Examinarea erorilor de program  şi evitarea cauzelor care le-au provocat.                                                                                      
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 Erori tehnice la realizarea imunizărilor şi consecinţele lor (după datele OMS) 
Eroarea de program RAP posibile 

Injecţii nesterile: 
-reutilizarea seringi sau a acului de o singură 
folosinţă 
-sterilizarea incorectă a seringei sau a acului 
-contaminarea vaccinului sau diluentului 
-nerespectarea termenului de păstrare a 
vaccinului dezolvat 

 
Abcese la locul administrării 
vaccinului, sepsis, şocul toxic,deces.  
Infecţii transmise prin sînge (hepatite 
virale, infecţia HIV etc) 

Erori la reconstituirea vaccinurilor: 
-utilizarea altui solvent 
-utilizarea în loc de vaccin sau solvent a 
diferitor medicamente şi preparate 

 
- abcese la locul administrării 
vaccinului 
- efecte negative în urma administrării 
medicamentelor, de exemplu, a 
insulinei  
- deces 

Administrarea incorectă a  vaccinurilor: 
-administrarea BCG subcutanat 
-administrarea DTP/DT/Td prea  superficial 
-administrarea vaccinurilor în Musculus 
gluteus 

 
-reacţii locale grave sau abces 
 
-deteriorarea nervului ischiatic 

Transportarea/păstrarea incorectă a 
vaccinurilor 

-reacţii locale legate de administrarea 
vaccinului congelat  

Nerespectarea contraindicaţiilor -reacţii grave,inclsiv şi cele  alergice 
 
 
4.  Definiţii ale RAP  supuse raportării şi investigării imediate: 

VOR FI SUPUSE RAPORTĂRII ŞI INVESTIGĂRII IMMEDIATE URMĂTOARELE EVENIMENTE  CARE  APAR  ÎN  
PRIMELE  4 SĂPTĂMÂNI DUPĂ  ADMINISTRAREA VACCINULUI: 
 
 

 

A. REACTII ADVERSE LOCALE 

      

 -Abces la locul administrării vaccinului – leziune fluctuentă, inchisă sau abcedată la locul 

administrării vaccinului, acompaniată în cazul abcesului de etiologie bacteriană, de semne locale şi 

sistemice de inflamaţie (febră, leucocitoză cu neutrofilie, VSH accelerat) şi eventual de evidenţierea 

prin metode de laborator (coloraţii sau /şi culturi) de germeni bacterieni în lichidul drenat spontan din 

abces sau extras prin puncţia leziunii. Examenul bacteriologic susţine diagnosticul de abces 

bacterian, fară ca absenţa acestor semne să infirme acest diagnostic.  

     În cazul abcesului steril  - absenţa semnelor de infecţie bacteriană la investigaţie.  
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-Limfadenită (inclusiv limfadenita supurată) - apare la 2-6 luni după administrarea   vaccinului, mai 

frecvent BCG, situată pe aceeaşi parte cu inocularea (frecvent axilară). Semne clinice  - ganglion 

limfatic de 1,5 cm şi mai mare sau un ganglion limfatic fistulizat. 

-Reacţie locală severă* - Eritem şi/sau tumefacţie centrată pe locul injectării, acompaniate de unul 

sau mai multe din următoarele semne: 

a.  tumefacţie care se extinde pîna la o articulaţie vecină; 

b.  durere, eritem şi tumefacţie care durează peste 3 zile; sau 

c.  necesită spitalizare. 

Notă* După administrarea vaccinurilor injectabile, deseori apar reacţii locale de intensitate mai 

redusă, în general fară consecinţe. Declarării şi  supravegherii se supun numai reacţiile locale 

severe descrise mai sus.   

 

 

B. REACŢII POSTVACCINALE CARE AFECTEAZĂ SISTEMUL NERVOS CENTRAL 

- Paralizie acută 

A. Paralizia polio asociată cu vaccinare  Paralizie acută flască cu debut la 4-30 de zile după 

primirea de vaccin polio oral (VPO), sau la 4-75 zile după contactul cu un recipient de VPO, cu 

deficit neurologic care persistă la 60 de zile după debut, sau deces. 

B. Sindrom Guillain Barre (SGB) Afecţiune caracterizată prin debut acut de paralizie flască 

simetrică, rapid progresivă, ascendentă, fară febră la debutul paraliziei  şi cu pierderea sensibilităţii. 

Cazurile de SGB sînt diagnosticate prin examenul lichidului cefalorahidian care arată disociaţie 

albumino-citologică. 

- Encefalopatie boală acută cu debutul la 1-4 săptămîni după administrarea vaccinului şi 

caracterizată prin prezenţa a cel puţin două din următoarele semne / simptome: (1) convulsii, (2) 

alterare severă a conştienţei cu durata de cel puţin o zi, (3) modificare distinctă de comportament cu 

durata de cel puţin o zi.  

Cazurile de encefalopatie care survin în primele 72 de ore după o vaccinare se raportează. 

-Encefalită – boală caracterizată prin simptomatologia encefalopatiei, la care se adaugă semne   de 

focar cerebral, pleocitoză sau/şi izolare de virus din lichidul cefalorahidian (LCR).  

Cazurile de encefalită care survin la 1-4 săptămâni după imunizare trebui raportate. 

- Meningită – Afecţiune gravă acută cu debut pînă la maxim 10 zile după administrarea vaccinului şi 

caracterizată prin febră, sindrom meningean (redoare de ceafă, fotofobie, vărsaturi şi semne 

neurologice meningeale Kernig şi Brudzinski pozitive), asociate cu modificări patologice ale LCR 

(pleiocitoză sau /şi izolare de virus, şi/sau depistarea de germeni - coloraţi Gram sau izolaţi). 
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- Convulsii febrile sau afebrile*  se raportează toate cazurile de convulsii febrile sau afebrile 

apărute în primele 7 zile după administrarea vaccinului, care durează de la cîteva minute la peste 15 

minute, neacompaniate de simptome sau semne neurologice de focar. 

 Notă*: convulsiile apărute după administrarea de DTP implică precauţiuni în administrarea 

dozelor următoare ale acestui vaccin. 

 

 

 

C. ALTE   RAP 

- Reacţie alergică -  condiţie medicală apărută în primele 48 de ore după administrarea vaccinului şi 

caracterizată prin prezenţa a cel puţin unuia din următoarele semne / simptome: 1) urticărie cutanată, 

2) stridor (respiraţie şuierătoare,agravat inspirul) sau 3) edem al feţei ori generalizat  

 - Reacţie anafilactoidă (hipersensibilitate acută) - Reacţie acută exagerată, care apare în primele 2 

ore după imunizare, caracterizată prin unul sau mai multe din următoarele semne: 1) stridor 

(respiraţie şuierătoare, agravat inspirul)  sau respiraţie superficială datorită bronhospasmului (agravat 

expirul); 2) laringospasm/edem laringian; 3) unul sau mai multe manifestări cutanate (ex. urticărie, 

edem facial sau edem generalizat). 

 -Şoc anafilactic- situaţie rarisimă de natură alergică (hipersensibilitate imediată la componentele 

vaccinului) cu debut în primele 15 minute după vaccinare şi caracterizată prin semne clinice de 

bronhospasm (respiraţie scurtă, dificilă), edem facial, urticărie, alterare treptată a stării de conştienţă 

şi semne de colaps circulator central (puls periferic slab sau absent, tensiune arterială scăzută, absenţa 

pulsului central verificat prin palparea arterei carotide), simptomatologie care cedează la 

administrarea de epinefrină. 

   - Sincopă ( colapsul sau leşinul) * – condiţie medicală cu mecanism vago-vagal caracterizată prin 

paloare instalată brusc, hipotonie musculară (pacientul cade) şi pierdere a cunoştinţei. Episodul este 

trecător şi autolimitat, declanşat de emoţia vederii acului de seringă, sîngelui, etc. Cînd apare 

simultan la mai multe persoane fenomenul va fi descris şi raportat ca atac de panică.    

Notă*: este inclusă în sistemul de raportare  ca un indicator al operativităţii şi sensibilităţii a  

supravegherii RAP 

- Artralgii - dureri articulare care afectează în general articulaţiile mici periferice,  survenite după 

administrarea de vaccin rubeolic mai ales la femeile susceptibile la rubeolă  

a. Persistente - durerea articulară durează peste 10 zile. 

b. Tranzitorie -durerea articulară durează pînă la 10 zile. 
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-Infectie BCG diseminată -  Infectia diseminată se manifestă la 1-12 luni după vaccinarea BCG şi 

este confirmată prin izolarea tulpinii BCG de Mycobacterium bovis; 

-Febră (Hiperpirexie) – se raportează numai cazurile cu febră ≥ 38,5 0 C apărute în primele 5-10 

zile după administrarea vaccinului şi la care nu există o altă cauză aparentă a febrei;     

-Osteită/osteomielită -Inflamaţie osoasă consecutivă vaccinării BCG ( apărută la 8 - 16 luni după 

vaccinare) sau având altă etiologie bacteriană. 

- Plîns persistent* -Plîns continuu, inconsolabil care durează peste 3 ore, însoţit de geamăt 

caracteristic. 

Notă*: Plînsul persistent apărut în primele 48 de ore după administrarea de DTP implică 

precauţiuni la administrarea dozelor ulterioare  de DTP;  

- Septicemie - Maladie severă generalizată cu debut brusc, datorată unei infecţii bacteriene 

confirmată prin hemoculturi pozitive; 

- Sindrom toxico-septic - maladie extrem de gravă, cu debutul la cîteva ore după administrarea 

vaccinului, manifestată prin febră, vărsături şi diaree apoasă şi care fără îngrijiri adecvate, frecvent 

evoluează spre deces în 24-48  ore.  

 

D. ALTE REACŢII SECUNDARE GRAVE ŞI NEOBIŞNUITE CARE SE PRODUC PÎNĂ LA 

4  SĂPTĂMÎNI DUPĂ IMUNIZARE (NESPECIFICATE MAI SUS) 

Se vor raporta toate cazurile de spitalizare sau deces survenite în primele 4 săptămîni după imunizare 

la care nu s-a stabilit altă cauză. 

Se vor raporta, de asemenea, toate efectele secundare postvaccinale neobişnuite. 

Notă: Colapsul (şocul cu hipotonie, hiporeflexie) apărut in primele 48 ore după administrarea de 
DTP implică precauţiuni la administrarea dozelor subsecventea acestui vaccin. 

Diagnosticul diferenţial al şocului anafilactic şi sincopei 
 SIMPTOME ŞOC ANAFILACTIC SINCOPĂ 

1 Dereglarea cunoştinţei  O perioadă îndelungată O perioadă scurtă 
2 Tensiunea arterială 

scăzută 
Da Da 

3 Puls periferic filiform  sau 
imperceptibil 

Da Nu (palpabil, plin) 

4 Membre reci Da Da 
5 Hiperemia feţei Da Nu 
6 Transpiraţie puternică Da Da 
7 Paloarea pielii Nu Da 
8 Bronhospasm Da Nu 
9 Dispnee Da Nu 
10 Prurit Da Nu 
11 Erupţii cutanate Da Nu 
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Artralgii: 
Dureri articulare care afectează, în general, articulaţiile mici periferice, survenite mai des după 
administrarea de vaccin rubeolic, mai ales la femeile susceptibile la rubeolă. 
A. Persistente  - durerea articulară durează peste 10 zile 
B. Pasagere - durerea articulara dureaza sub 10 zile 
 

E.  ALTE  REACŢII  ADVERSE 

Febra: 
A. Febra uşoara: temperatura de 38.0 - 38,9°C (măsurată rectal) 
B. Febra înaltă:  temperatura de 39.0 - 40,4°C (măsurată rectal) 
C. Hiperpirexie: temperatura ≥ 40,5°C (măsurată rectal) 
D. Febră nespecificată:  temperatura presupusă înaltă, dar nemasurată 
Se raportează numai febra înaltă şi hiperpirexia apărută în primele 10 zile de la administrarea 
vaccinului şi pentru care nu există o altă cauză aparentă. 
 
Plîns persistent: 
Plâns continuu, inconsolabil care durează peste 3 ore, însoţit de geamăt caracteristic. 
Notă: Plânsul persistent apărut în primele 48 de ore după administrarea de DTP implică precauţiuni 
la administrarea dozelor ulterioare  de DTP. 
 
Septicemie: 
Maladie severă generalizată, cu debut brusc, datorată unei infecţii bacteriene confirmată prin 
hemoculturi pozitive. 
 
Sindrom toxico-septic: 
Maladie gravă, caracterizată prin debut brusc, cu febră, vomă şi diaree apoasă, survenite la cîteva ore 
după imunizare,  frecvent cu deces în 24-48  ore. 
 
Infecţia BCG diseminată: 
Infecţie diseminată, care se manifestă la 1-12 luni dupa vaccinarea BCG şi este confirmată prin 
izolarea tulpinii BCG de Mycobacterium bovis. 
 
Osteita / osteomielita: 
Inflamaţie osoasă, consecutivă vaccinării BCG (apărută la 8 - 16 luni după vaccinare) sau având altă 
etiologie bacteriană. 
 
5. Alte reactii secundare grave si neobișnuite  

Suplimentar celor expuse, vor fi supuse raportării următoarele stări care se produc în primele 4 
săptămîni după imunizare: 
- Toate cazurile de spitalizare şi decesele survenite in primele 4 saptamîni dupa imunizare, la 
care nu s-a stabilit altă cauză; 
- Toate efectele secundare postvaccinale grave şi neobişnuite. 
 
 
TOATE PUNCTELE DE VACCINARE VOR FI DOTATE CU SETUL DE MEDICAMENTE 
ANTIȘOC! 
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IV. LANŢUL FRIG LA TRANSPORTAREA, PĂSTRAREA ŞI UTILIZAREA VACCINURILOR 
 
1. Lanţul frig 

“Lanţul frig” reprezintă un sistem ce asigură condiţii de temperatură necesare (+2 +8°C) pentru 
păstrarea vaccinurilor pe tot parcursul transportării şi stocării lor - de la întreprinderea producătoare - 
pînă la fiecare persoană supusă vaccinării. 
 
Vaccinurile sînt substanţe biologice active foarte sensibile, care pot pierde uşor capacităţile 
imunogene în urma expunerii la temperaturi neadecvate. Aceste capacităţi, odată pierdute, nu mai pot 
fi restabilite. 
 
Factorii fizici care cel mai des pot contribui la deteriorarea vaccinurilor sunt: 
- Temperatură înaltă (peste +10°C) – cauzează deteriorarea tuturor vaccinurilor 
- Temperatura mai joasă de 0°C (congelarea) – cauzează deteriorarea vaccinurilor ce conţin în 
calitate de adsorbent hidroxidul de aluminiu 
- Razele directe solare (razele ultraviolete) – cauzează inactivarea vaccinurilor vii. 
 
Utilizarea vaccinurilor inactivate sau deteriorate, pe lîngă faptul că nu asigură formarea 
imunităţii, poate duce la complicaţii severe, inclusiv deces. 
 
“Lanţul frig” include următoarele elemente principale indispensabile: 
1. Personalul responsabil de controlul şi lucrul cu vaccinuri; 
2. Echipamentul pentru păstrarea, transportarea vaccinului şi monitorizarea condiţiilor de 
păstrare; 
3. Proceduri de monitorizare a temperaturii (înregistrarea temperaturii dimineaţa şi seara, 
urmărirea indicatorilor de temperatură înaltă şi de congelare) 
  
Funcţionarea corectă a “Lanţului frig” depinde în primul rînd de activitatea personalului medical 
deoarece nici un utilaj, cît de performant n-ar fi, nu va asigura calitatea vaccinului dacă este folosit 
incorect de către personal. 
 
Sensibilitatea vaccinurilor, folosite pentru realizarea PNI, către temperatura înaltă este diferită. Ele 
pot fi grupate în ordinea gradului de sensibilitate astfel: 
 
Cele mai sensibile la temperaturi înalte sunt vaccunurile contra poliomielitei (oral) și vaccinul ROR.  
Congelarea este tolerată sau chiar favorabilă pentru păstrarea îndelungată a unor vaccinuri, dar, în 
acelaşi timp poate contribui la deteriorarea imediată a altor vaccinuri. 
 
Pot fi congelate vaccinurile: VPO; rujeolic, oreion, rubeolic, RR, ROR şi BCG (dar nu solventul). 
Vaccinurile, care pot fi congelate, vor fi păstrate la temperatura < 0°C numai la depozitele 
centralizate la nivel naţional şi de raion. Aceste vaccinuri pot fi îngheţate şi dezgheţate de mai multe 
ori fără a-şi pierde capacităţile imunogene, cu condiţia că, în cadrul procesului de dezgheţare, 
temperatura vaccinului nu va depăşi +8°C. 
Sunt deteriorate în urma congelării vaccinurile: Hep.B, DTP, DT, Td, anatoxinele difterică şi 
tetanică, Hib, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib, vaccinul Rotaviral, vaccinul pneumococic. 
 
Experienţa acumulată în mai multe ţări, precum şi în Republica Moldova demonstrează că 
vaccinurile, în timpul transportării sau păstrării, adesea pot fi expuse la temperaturi mai joase de 0°C, 
ceea ce poate contribui la deteriorarea unor vaccinuri ca HepB, DTP, DT, Td etc. În rezultat, aceste 
produse biologice pierd parţial sau total imunogenitatea şi pot prezenta pericol pentru recipient.  
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Vaccinurile sunt, de obicei, expuse temperaturii sub 0°C în cazul: 
- Folosirii pungilor reci în stare congelată, fără a fi preventiv condiţionate (aduse la temperatura 
0°C) în timpul transportării sau păstrării temporare în termosuri;  
- Amplasării frigiderelor cu vaccin în încăperi neîncălzite pe timp de iarnă; 
- Erorilor comise de personal, cînd vaccinul este amplasat din greşeală în congelator; 
- Oscilaţiilor tensiunii din reţeaua electrică pe timp de furtună şi deconectărilor de energie; 
- Defectării echipamentului frigorifer. 
 
Sensibilitatea vaccinurilor la razele solare directe 

Sunt supuse inactivării în urma expunerii la raze solare directe vaccinurile vii: VPO, rujeolic, 
rubeolic, oreion şi BCG. 
 
2. Temperatura şi durata păstrării vaccinurilor în instituţii medicale: 

Nivelul 
Durata 

pastrarii
* 

Vaccinurile şi condiţiile de păstrare 
Hep.B, DTP, DT, Td, 
anatoxinele difterică şi 

tetanică, Hib, DTP-HepB, 
DTP-Hib, DTP-HepB+Hib 

BCG VPO Rujeolic, 
Rubeolic 

ROR 

1. Naţional  
(CNSP) 

 
6-12 
luni 

 
De la +2°C pînă la +8°C 

  
 De la -15°C pînă la –25°C 

2. Raion    
   (CSP) 

 
4-5 luni 

 
De la +2°C pînă la +8°C 

 
3. Local 
(instituţie 
medicală)       

 
1 lună* 

 
De la +2°C pînă la +8°C. 

* Termenul de păstrare va fi redus în cazul cînd condiţiile de păstrare nu sînt sigure.  
 
 

În scopul asigurării păstrării calităţilor imunogene şi inofensivităţii vaccinurilor, 
intervalul de temperatură recomandat pentru transportarea şi păstrarea tuturor vaccinurilor 

în instituţii medicale este de la +2 la +8°C. 
 
 
 
3. Echipamentul pentru transportarea şi păstrarea vaccinurilor: 

Pungile reci 

Reprezintă pachete din plastic sau polietilenă, umplute cu apă sau un lichid special care se râceşte şi 
se utilizează pentru a asigura temperatura +2 - +8°C la transportarea şi păstrarea vaccinurilor. 

 
Atunci cînd punga este umplută cu apă, lichidul nu trebuie să 
depăşească nivelul maximal (A) indicat pentru a evita deformarea ei la 
congelare. 
 
După extragerea pungilor din congelator, înainte de utilizare, ele vor fi 
"condiţionate", adică aduse la temperatura de 0°C pentru a evita 
îngheţarea vaccinurilor.  
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Pungile reci sunt condiţionate (aduse la 0°C) în modul următor :  
- Pungile se iau din congelator şi se amplasează pe o suprafaţă (o masă) înt-un singur strat. 
Între pungi se lasă un spaţiu de circa 5 cm; 
- Se aşteaptă pînă gheaţa din pungă începe a se topi şi apare o mică cantitate de apă. Agitaţi 
periodic punga pentru a stabili apariţia lichidului. Acest proces poate dura pînă la o oră la 
temperatura camerei de +20°C;  
- Pungile reci, pregătite în frigidere, în care lichidul din interior nu a fost îngheţat (constatat 
prin agitarea pungii), sunt considerate condiţionate; 
- În cazul folosirii pungilor reci, corect condiţionate, flaconul cu vaccin poate fi amplasat în 
orificiul din mijlocul pungii; 
- Instituţiile medicale care dispun de frigidere cu congelatoare (MK4010, MF074, frigidere 
casnice obişnuite) vor amplasa din timp (cu o zi înainte de folosire) pungile congelate din congelator 
în compartimentul de jos al camerei frigorifice a frigiderului pentru a le permite atingerea 
temperaturii de 0 +4°C;  
- Instituţiile medicale care nu dispun de frigidere cu congelator (MK142, MK144, MK300, 
MK302), vor amplasa pungile cu apă pentru păstrare permanentă şi utilizare în partea de jos a 
camerei frigiderului, în spaţiul pînă la nivelul pragului motorului;  
- CSP teritoriale vor utiliza, pentru pregătirea pungilor reci, compartimentul de jos al 
frigiderelor MK302, MK304 şi vor asigura eliberarea vaccinului doar în termosuri dotate cu numărul 
necesar de pungi reci; 
- CNSP va aloca un frigider special pentru pregătirea pungilor reci  şi va asigura eliberarea 
vaccinului pentru CSP teritoriale doar în termosuri dotate cu numărul necesar de pungi reci; 
- Instituţiile care recepţionează vaccinuri se vor prezenta la instituţia superioară pentru primirea 
vaccinurilor cu termosuri dotate cu numărul necesar de pungi (ca să acopere pereţii interiori). În 
instituţia superioară pungile vor fi înlocuite cu pungi reci; 
- Fiecare instituţie medicală va fi asigurată minim cu două seturi de pungi: în timp ce un set va 
fi utilizat, altul va fi pus în cogelator sau frigider pentru a fi răcit.  
 
Termosuri  

Asigură protecţia vaccinului pe o perioadă de 48 ore față de acţiunea nefavorabilă a principalilor doi 
factori ce influenţează asupra calităţii vaccinului: 
- Temperatura înaltă (>10°C) sau joasă (de congelare, <0°C); 
- Razele solare (ultraviolete). 
 
În scopul protejării vaccinurilor de temperatura înaltă, termosul trebuie să fie dotat cu pungi reci 
astfel, încît ele să cuprindă vaccinul din toate părţile, ca într-un sac de gheaţă. Între pungile reci şi 
fiolele / flacoanele cu vaccin se amplasează foi de carton cu scopul de a evita atît congelarea 
vaccinului, cît şi defectarea mecanică în timpul transportării. Instituţiile medicale sunt dotate cu 
termosuri:  de 1,9 litri - necesită 8 pungi de 0,4 litri; de 4,4 litri - necesită 9 pungi de 0,6 litri;  CSP 
sunt dotate cu termosuri de 20,0 litri cu cîte 30 pungi de 0,6 litri. 

 
Termosul se foloseşte în următoatele cazuri: 
-  la transportarea vaccinurilor; 
-  păstrarea temporară a vaccinurilor în cazuri de deconectare a energiei 
electrice; 
-  păstrarea temporară a flacoanelor cu vaccinuri aflate în lucru. Pentru 
aceasta, dimineaţa, în ziua de imunizare, în termos se vor amplasa pungi reci 
condiţionate şi vaccinurile, care vor fi utilizate pe parcursul zilei. După 
fiecare extragere a dozei, flaconul cu vaccin se va amplasa înapoi în termos. 
Astfel se va asigura calitatea vaccinurilor aflate în lucru, un regim stabil de 
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temperatură pentru vaccinurile aflate în frigider, precum şi funcţionarea mai îndelungată a 
frigiderului. 
Controlul temperaturii în termos se efectuează cu un termometru care se amplasează  împreună cu 
vaccinurile. 
Termometre : 

În fiecare loc unde se păstrează vaccinurile (congelator, frigider, termos) se va amplasa un 
termometru pentru înregistrarea temperaturii.  

 
A. Termometru obişnuit cu coloană de alcool sau 
mercur 
B. Termometru cu ac 
C. Termometru cu cristale lichide 
 

Temperatura se înregistrează dimineaţa şi seara la nivelul de mijloc al frigiderului şi se înscrie în fişa 
de înregistrare a regimului de temperatură. 
- CSP teritoriale  şi CNSP vor asigura verificarea corectitudinii indicaţiilor termometrelor din 
frigiderele cu vaccinuri cu indicaţiile unui termometru supus controlului metrologic sau a senzorilor 
electronici de înaltă precizie. Termometrele cu deviaţii mai mari de 1°C vor fi trecute la pierderi şi 
înlocuite cu altele noi; 
- În fiecare instituţie medicală se va asigura prezenţa a două termometre: pentru măsurarea 
temperaturii în frigider şi în termos. 
 
Frigidere  

Sînt destinate pentru păstrarea vaccinurilor la temperatura +2 +8° C. Pentru ca un frigider să 
funcţioneze corect şi eficient, este necesar de menţinut permanent liber cel puţin 1/2 din spaţiul său 
interior. Supraaglomerarea încurcă circuitul aerului în frigider şi nu asigură regimul necesar de 
temperatură. În interiorul camerei frigiderului, temperatura este diferită la diferite niveluri. 
 
Frigidere casnice: 
- În frigiderele cu uşă verticală şi cu congelator în partea de sus, cel mai rece loc este pe prima 
poliţă sub congelator, iar cel mai cald loc - pe poliţa de jos. 
- Rafturile din uşa frigiderului prezintă un loc foarte periculos pentru păstrarea vaccinurilor din 
cauza expunerii lor la temperatură înaltă la fiecare deschidere a frigiderului. De aceea e interzisă 
păstrarea vaccinurilor pe rafturile uşii; 
- Vaccinurile vor fi amplasate în ordinea sensibilităţii faţă de temperaturi înalte şi congelare: Pe 

poliţa de sus – VPO, ROR; pe poliţa din mijloc – 
toate celelalte vaccinuri şi solvenţii. Pe poliţa de 
jos vor fi amplasate pungi reci, care urmează a fi 
utilizate.  
Frigiderele casnice nu asigură temperatura 
necesară în cazul deconectărilor frecvente de 
energie electrică.  
 
În scopul menţinerii regimului de temperatură 
pentru o perioadă mai lungă, amplasaţi în 
congelator şi partea de jos a frigiderului pungi 
cu apă, care vor avea rolul de acumulatoare de 
frig!  
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Pe rafturile frigiderului vor fi amplasate sticle cu apă. 
 
 
 
Frigidere cu brîu protector de gheaţă (MK142, MK144, MK302, MK304, MK4010, 
MK/MF074) 
  
Aceste frigidere au capac (uşă) orizontal, iar răcitorul este montat în pereţii frigiderului pe perimetru. 
Între răcitor şi camera interioară există un brîu protector din pungi de gheaţă. Din această cauză, cel 
mai rece loc în acest frigider este lîngă pereţii laterali şi la fund, datorită faptului, că aerul rece se lasă 
în jos. Cel mai cald loc este în partea de sus (sub capac). 

 

Ordinea amplasării vaccinurilor în 
frigiderul cu brîu protector de gheaţă: 

Mijloc (în plasă) 
- HepB 
- DTP, DT, Td, anatoxine difterică şi tetanică  
- Hib  
- DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib 
- Rotaviral 
- Pneumococic 
- Diluenţi 
Jos: (mai jos de nivelul pragului motorului) 
- VPO 
- Rujeolic, Oreion, Rubeolic 
- BCG 
- Pungi cu apă 

 
În frigidere, vaccinurile vor fi păstrate la diferite niveluri, în dependenţă de sensibilitatea lor la 
temperatură înaltă şi congelare.  
- Vaccinurile care pot fi deteriorate prin congelare vor fi păstrate în plasele speciale din dotarea 
frigiderelor cu brîu de gheaţă.  
- Aceste frigidere au, de obicei, în partea de jos un prag, mai jos de nivelul căruia nu pot fi 
amplasate vaccinurile, care pot fi detriorate prin congelare, datorită riscului de congelare în spaţiul 
dat. Aici însă pot fi păstrate pungile reci şi vaccinurile care nu sunt deteriorate prin congelare (VPO, 
ROR, BCG) cu excepţia diluentului pentru acestea. 
 
Frigiderele cu brîu de gheaţă asigură temperatura necesară dacă energia electrică este livrată 
cel puţin 8 ore pe zi! 
Panoul de comandă al frigiderului cu brîu de gheaţă: 
 
 

Frigiderul trebuie dezgheţat şi curăţit periodic pentru 
a-i asigura o funcţionare stabilă. Frigiderul trebuie 
dezgheţat şi curăţit atunci cînd grosimea stratului de 
promoroacă de pe pereţi sau de pe pungile cu gheaţă 
va depăşi 5 mm. 

 

Manivelă termostat 
Termometru 

Buton congelare 
brîu de gheaţă 
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După ce frigiderul a fost curăţit, este nevoie de circa 24 ore pentru a congela brîul de pungi şi a atinge 
temperatura de lucru. În scopul accelerării acestui proces, se va apăsa butonul portocaliu de congelare 
a brîului de gheaţă de pe panoul de comandă. Îndată după atingerea temperaturii de lucru butonul 
portocaliu trebuie decuplat, pentru a evita congelarea vaccinurilor.  
 
Pentru menţinerea unui regim stabil de temperatură în frigider, în deosebi în cazul deconectărilor 
frecvente de energie electrică, amplasaţi toate pungile cu apă existente pe fundul frigiderului. Ele vor 
servi în calitate de acumulator de frig. În timpul cînd energia electrică e deconectată deschideţi 
frigiderul numai în caz de necesitate urgentă. 
 
Pentru a evita congelarea vaccinurilor în timp de iarnă, frigiderul trebuie să fie amplasat într-o 
încăpere încălzită, în care temperatura aerului nu va fi mai joasă de +10°C.  
 
Congelatoare 

Se folosesc la nivel naţional şi raional, urban în CSP pentru păstrarea îndelungată a vaccinurilor care 
pot fi congelate la temperatura -15-25°C şi pentru pregătirea rezervelor de pungi cu gheaţă. 
Congelatoarele trebuie dezgheţate şi curăţite atunci cînd grosimea stratului de promoroacă de pe 
pereţi va depăşi 5 mm. 
 
Indicatori de expunere la temperatură înaltă: 

Indicatorii de flacon 
Aceşti indicatori se instalează pe fiecare flacon cu vaccin. În prezent cu astfel de indicatori sunt 

dotate flacoanele de vaccin polio, rujeolic, ROR, 
HepB, urmînd ca apoi sa fie aplicat şi pe alte 
vaccinuri. 
Reprezintă un cerculeţ de culoare întunecată cu 
diametrul 7mm pe eticheta sau pe capacul 
flaconului, în interiorul căruia se află un pătrat alb. 
În urma expunerii la temperatura mai mare de 
+10°C pătratul din interiorul cercului capătă culoare 
întunecată. 
Vaccinul poate fi utilizat doar atît timp cît culoarea 
pătratului e mai deschisă (luminoasă) decît cea a 
cercului. 
Atunci cînd culoarea pătratului din interior se 
contopeşte cu cea a cercului sau devine mai 
întunecată, vaccinul nu mai poate fi utilizat. 

Cartela Lanţului Frig  
Reprezintă o cartelă galbenă cu o bandă albă la mijloc, 
care conţine patru ferestre (celule) A, B, C si D. 
Expunerea la temperatura +10°C şi mai mare duce la 
schimbarea treptată (în dependenţă de temperatură şi 
timp) a culorii ferestrelor (celulelor) din alb în albastru. 
În dependenţă de gradul de colorare a lor, fişa ne ajută să 
luăm decizia de utilizare a vaccinurilor expuse 
temperaturii înalte. Cartela lanţului frig se va amplasa în 
frigider lîngă vaccinul cel mai sensibil la căldură ( de 
obicei VPO). E important de a verifica zilnic starea 
indicatorului şi de a nota pe el data cînd a apărut culoarea                                           
albastră din fiecare fereastră.  
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Indicatori de congelare 

Indicatorii de congelare semnalizează expunerea vaccinurilor la temperaturi sub 0°C. Există mai 
multe tipuri de indicatori de congelare; 
• Amplasaţi indicatorul de congelare în frigider, la acelaşi nivel cu vaccinurile care pot fi 
deteriorate prin congelare (Hep.B, DTP, DT, Td, anatoxinele difterică şi tetanică, Hib, DTP-HepB, 
DTP-Hib, DTP-HepB+Hib);  
• Starea indicatorului de congelare va fi verificată zilnic, dimineaţa şi seara;  
• Includeţi indicaţiile indicatorului „Freeze-tag” în lista de înregistrare a regimului de temperatură;  
• Raportaţi imediat la Centrul de Sănătate Publică teritorial despre apariţia indicaţiei de ALARMĂ 
şi mutaţi vaccinurile într-un loc mai sigur (alt frigider sau termos); 
• În cazul apariţiei indicaţiei de congelare, nu folosiţi vaccinurile Hep.B, DTP, DT, Td, 
anatoxinele difterică şi tetanică, Hib, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib. Vaccinul va fi 
transmis instituţiei superioare pentru testare şi luarea deciziei privind posibilitatea utilizării lui. 
 
Indicatorul electronic de congelare „Freeze-tag” 
Indicatorul” Freeze-tag” reprezintă un indicator electronic pentru monitorizarea temperaturii de 
congelare 0°C. Gradul de precizie este de +-0,3°C. Perioada de exploatare este de 5 ani. Regimul 
ALARMA este inclus în situaţiile de expunere la temperatură mai joasă de 0°C pentru o perioada mai 
mare de 60 minute.  Indicaţia de alarmă nu poate fi anulată şi un astfel de indicator urmează a fi 
înlocuit cu unul nou. 

 Indicaţiile ecranului: 
• Starea funcţională a indicatorului este 
confirmată de punctul clipind în colţul din dreapta de 
jos a ecranului; 
•  Ecranul NORMAL (OK) confirmă că vaccinul 
nu a fost expus temperaturii mai mici de 0°C pentru o 
perioadă mai lungă de o oră; 
• Ecranul „X” ALARMĂ notifică asupra faptului 
că vaccinul a fost expus temperaturii mai joase de 0°C 
pentru o perioadă mai lungă de o oră; 
• Dacă ecranul nu indică nimic, mutaţi indicatorul 
la temperatura camerei şi aşteptaţi cel puţin 2 minute. 
Dacă indicaţiile nu apar, atunci indicatorul nu mai 
poate fi folosit. Înlocuiţi-l cu un altul nou. 

 
 
Testul de agitare 

În cazul în care un vaccin sensibil la congelare (Hep.B, DTP, DT, Td, anatoxinele difterică şi 
tetanică, Hib, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib) este suspectat că a fost congelat, se va aplica 
testul de agitare pentru stabilirea faptului de deteriorare. 
 
1. Luaţi un flacon de vaccin identic cu cel suspect de a fi îngheţat (acelaşi vaccin, acelaşi producător 
şi acelaşi lot). Ţineţi în congelator (la temperatura –20°C) acest flacon pînă va îngheţa bine lichidul. 
Luaţi apoi din congelator flaconul, scrieţi pe etichetă "Vaccin congelat" şi apoi lăsaţi-l la temperatura 
camerei ca să se dezgheţe. 
2. Luaţi flaconul suspect şi flaconul dezgheţat 
3. Agitaţi energic ambele flacoane, cel care a fost îngheţat special şi cel suspect. Amplasaţi ambele 
flacoane pe o suprafaţă orizontală. După agitare în flaconul necongelat se formează o suspensie fină, 
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omogenă, pe cînd în flaconul congelat pot fi distinse particule solide (fulgi) de diferite mărimi 
suspendate în faza lichidă. Adesea însă, aceste particule sînt atît de mici, încît pot fi observate numai 
de către o persoană bine antrenată în aprecierea acestui test. Adesea particulele nu pot fi observate.  
4. Examinaţi flacoanele pe parcursul a 5-15 minute. Dacă în flaconul suspect sedimentul se 
formează mai încet decît în cel congelat, aceasta denotă ca vaccinul e bun de utilizat. Dacă, însă, în 
flaconul suspect sedimentul apare la fel de repede ca şi în cel congelat special, atunci vaccinul 

suspect nu poate fi utilizat.  
 
În flacoanele neexpuse congelării se observă 
"comprimarea" substanţei coloide, adică ea 
se sedimentează foarte încet, uniform, 
creînd un inel de lichid transparent în partea 
de sus a flaconului, dar fără stratul de 
precipitat clar la fundul flaconului. 
 
 
Pe fundul flaconului congelat se formează, 
de obicei, un sediment (precipitat) clar 
delimitat de lichidul care treptat se 
limpezeşte. 
  

 
 
 
 
 
4. Monitorizarea respectării "Lanţului frig" 

În scopul monitorizării respectării "Lanţului frig" şi garantării calităţii vaccinurilor utilizate 
personalul medical va completa zilnic, dimineaţa şi seara în lista de  înregistrare a  regimului de 
temperatură şi va evalua starea indicatorilor de temperatură înaltă şi de congelare. 
 
 
În cazul cînd curba temperaturii iese din intervalul sigur de temperatură (+2-+8°C) vor fi luate 
imediat măsuri:  
Dacă temperatura e prea ÎNALTĂ (> +8°C) 
• Încredinţaţi-Vă că frigiderul funcţionează. Verificaţi dacă priza e alimentată cu curent; 
• Verificaţi dacă uşa se închide ermetic. Garnitura de cauciuc poate fi defectă; 
• Controlaţi dacă nu s-a depus un strat mare de gheaţă (>5mm) pe pereţi sau pe răcitor. În cazul 
acesta va fi nevoie să dezgheţaţi frigiderul; 
• Dacă frigiderul funcţionează, rotiţi manivela termostatului după ceas, spre un număr mai mare. 
Aceasta va creşte puterea de răcire a frigiderului; 
• Dacă frigiderul nu lucrează, stocaţi vaccinul în alt loc sigur. Pentru păstrare temporară (pînă la 48 
ore) poate fi utilizat termosul dotat cu pungi cu gheaţă; 
Dacă temperatura e prea JOASĂ (< +2°C) 
• Rotiţi manivela termostatului împotriva acelor ceasului, spre un număr mai mic. Aceasta va 
scădea puterea de răcire a frigiderului şi va ridica temperatura din interior; 
• Verificaţi dacă uşa se închide ermetic. Garnitura de cauciuc poate fi defectă; 
• Verificaţi starea indicatorilor de congelare şi dacă nu au fost deteriorate vaccinurile DTP, DT, Td, 
HepB, utilizînd testul de agitare. 
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Dacă se observă o creştere considerabilă a temperaturii pe parcursul zilei, una din cauzele de bază 
poate fi deschiderea frecventă a uşii frigiderului. Pentru a evita aceasta, folosiţi termosul dotat cu 
pungi de gheaţă pentru păstrarea temporară a flacoanelor deschise pe parcursul sesiunii de vaccinare.  
 

Nu rotiţi manivela termostatului, atunci cînd au loc deconectări ale energiei electrice.  
După o deconectare îndelungată frigiderele de tip MK144 au nevoie de circa 24 ore pentru a 

reveni la regimul normal de temperatură! 
 

5. Utilizarea flacoanelor de vaccin „deschise"  

În cadrul Programului Naţional de Imunizări sunt folosite adesea vaccinuri ambalate în flacoane de 
mai multe doze (2, 5, 10, 20). Prin aceasta se obţin economii importante la procurarea vaccinurilor 
(preţ redus per doză) şi transportarea lor (costuri, spaţii, echipament). Utilizarea raţională şi eficientă 
a fiecărei doze permite atingerea sarcinilor de acoperire vaccinală şi control a bolilor la un preţ mai 
redus. Dar, un flacon  de vaccin „deschis”, adică  flaconul al cărui capac ermetic a fost deschis sau 
înţepat cu  acul seringei pentru extragerea dozei de vaccin, nu poate fi păstrat un timp nelimitat. 
Durata păstrării sale este diferită pentru diferite vaccinuri şi este determinată de natura vaccinului, 
forma de producere (lichidă sau liofilizată), prezenţa stabilizatorilor sau conservanţilor. 
 
De obicei, vaccinurile produse în formă lichidă, sunt rezistente la contaminare datorită prezenţei 
conservanţilor şi pot fi utilizate pe parcursul mai multor sesiuni de imunizare în cazul respectării 
„lanţului frig” şi regulilor aseptice. 
 
Vaccinurile produse sub formă liofilizată, care sunt supuse reconstituirii (dizolvării) înainte de 
administrare, ca regulă, pot fi folosite numai pe parcursul a 4-6 ore, deoarece se inactivează 
repede şi sunt supuse riscului infectării bacteriene, datorită lipsei substanţelor conservante. 
 
 
1. Flacoanele deschise cu vaccin polio oral, sau flacoanele cu dopul străpuns cu vaccinuri DTP, DT, 
Td, anatoxinele difterică şi tetanică, vaccinul contra HVB, pot fi folosite pentru imunizările 
ulterioare, timp de 30 zile în cazul respectării următoarelor condiţii:  
 - nu a expirat termenul de valabilitate, 
 - vaccinurile se păstrează în conformitate cu cerinţele lanţului frig la t0 - +20  +80C sub controlul 
permanent al termoindicatoarelor şi termometrelor în cadrul instituţiilor medicale, 
 - dopul şi  gâtul flaconului până la străpungere şi după ea se prelucrează cu alcool etilic de 700, 
 - pentru extragerea fiecărei doze de vaccin sunt folosite ace sterile.  
Categoric se interzice lăsarea unui ac în dop pentru extragerea dozelor ulterioare de vaccin. 
Ultimele două puncte nu se referă la vaccinul antipoliomielitic. 
 
Flacoanele străpunse  (deschise) care au fost folosite pentru imunizări în afara instituţiilor medicale 
vor fi nimicite la sfârşitul zilei de lucru şi nu vor fi folosite pentru imunizările ulterioare. 
 
Flaconul va fi nimicit imediat dacă: 
 N-au fost respectate condiţiile lanţului frig la păstrare; 
 N-au fost strict respectate condiţiile de sterilitate; 
 Există suspecţie, că flaconul străpuns (deschis) a fost contaminat; 
 Sunt prezente schimbări vizuale caracteristice pentru contaminare (opalescenţă, floculare) 
 A expirat termenul de valabilitate. 
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Flacoanele (fiolele) străpunse (deschise) cu vaccinurile împotriva rujeolei, rubeolei, oreionului 
(monovalente şi combinate), BCG şi contra febrei galbene pot fi utilizate numai timp de 4-6 ore şi 
vor fi nimicite la sfârşitul seansului de imunizare (zilei de lucru) sau la expirarea intervalului indicat.  
 
Păstrarea în stare dizolvată şi folosirea pe un termen mai îndelungat a acestor vaccinuri, preparate din 
bacili şi viruşi vii atenuaţi, în afară  de ineficienţă, poate duce la apariţia diferitor complicaţii, 
inclusiv decese  în urma dezvoltării sindromului de şoc toxic. 
 
 
 
 

V. SECURITATEA INJECŢIILOR 
 
1. Infecţii răspîndite prin intermediul injecţiilor nesigure 

Conform aprecierilor OMS, din cele circa 12 miliarde de injecţii administrate anual pe glob, 
aproximativ 50% sunt nesigure, punînd în pericol sănătatea pacientului, lucrătorilor medicali şi a 
întregii populaţii.  
Cele mai răspîndite şi severe boli infecţioase, care pot fi transmise prin intermediul injecţiilor 
nesigure sunt hepatita virală B, hepatita virală C (HVC) şi infecţia HIV.  
 
Conform estimărilor OMS anual  în lume au loc de la 8 la 16 milioane cazuri de infectare cu hepatita 
virală B, 2.3-4.7 milioane cazuri de infectare cu HVC şi 80.160 mii cazuri de infectare cu infecţia 
HIV. Injecţiile nesigure pot contribui, de asemeni, la răspîndirea unor boli parazitare (malaria), 
micoze, infecţii bacteriene etc.  
 
Unele patologii infecţioase, cum ar fi abcesele, se manifestă destul de rapid, pe cînd alte infecţii, 
cauza răspîndirii cărora sunt injecţiile nesigure, pot să se manifeste peste mai mulţi ani şi chiar 
decenii.  
 
Administrarea incorectă a unei injecţii poate cauza leziuni grave, atunci cînd nu e corect selectat 
locul administrării, sau intoxicaţii medicamentoase, dacă nu a fost selectat corect medicamentul, doza 
sau solventul.  
 
Răspândirea infecţiei HIV impune necesitatea conştientizării şi convingerii că pacientului trebuie să-i 
fie administrate numai acele injecţii care-s necesare şi inofensive. 
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Complicaţii probabile în urma practicării injecţiilor nesigure 
     
            
                             Infecţioase 

                    
                     Neinfecţioase 

Agenţii 
maladiilor 
transmisibile 

Infecţii iatrogene 
cauzate de 
instrumentarul 
nesteril 

Complicaţii în urma 
tehnicii 
administrării 
incorecte a 
injecţiilor 

Complicaţii în 
urma 
materialului 
injectabil 
incorect 

• Hepatita virală B 
• HIV/SIDA 
• Febra Denghue 
• Malaria 

• Abcese 
• Septicemie 
• Tetanos 

• Traume 
• Paralizii 
• Limfadenita 
BCG 

• Şocul 
anafilactic 
• Şocul toxic 

 
Injecţiile pentru vaccinări sunt necesare şi ele trebuie să fie inofensive!!! 

 
O tradiţie veche a Programului Extins de Imunizări este ca “pentru fiecare injecţie trebuie să fie 
folosit un ac steril şi o seringă sterilă” 
 
În Republica Moldova, anual sunt efectuate mai mult de un milion de injecţii cu ocazia vaccinării şi 
circa 100 milioane injecţii cu scop curativ.  
Un studiu caz-control efectuat în 1994-1995 a estimat, că 20% din cazurile de hepatită B la copii şi 
50% din aceste cazuri la adulţi, infecţia a fost transmisă prin injecţiile efectuate fără respectarea 
măsurilor de securitate.  
 

Nr. Cazurilor de boli infecţioase cu transmitere parenterală înregistrate în Moldova  
Infecţia 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Hepatita B 411 300 263 194 152 105 108 
Hepatita C 133 124 113 109 88 99 62 
HIV 521 621 737 795 704 704 718 
 

2. Ce reprezintă injecţiile nesigure? 

O injecţie este nesigură atunci, când poate expune la risc: 
 Pacientul  
 Lucrătorul medical  
 Publicul 
 
Injecţiile efectuate în cadrul imunizărilor vor fi inofensive dacă doza vaccinală necesară se 
administrează corect, cu ajutorul instrumentelor sterile, care apoi sunt  nimicite într-un mod  
inofensiv. 
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Mai jos sunt enumerate cele mai răspîndite cazuri de administrare a injecţiilor, care pot prejudicia 
sănătatea: 
 
Procedurile care pot dăuna pacientului 
- Igiena incorectă a mîinilor; 
- Utilizarea repetată a seringii sau a acului; 
- Shimbarea acului la seringa utilizată; 
- Efectuarea injecţiei, atunci cînd există o alternativă mai sigură de administrare; 
- Păstrarea vaccinurilor liofilizate mai mult de 6 ore după reconstituire sau termenul indicat în 
instrucțiunea la vaccin; 
- Utilizarea exclusivă a mijloacelor dezinfectante pentru prelucrarea seringelor şi acelor murdare, 
în scopul utilizării lor repetate; 
- Colectarea în seringă a mai multor doze pentru administrarea vaccinului la cîţiva pacienţi; 
- Apăsarea cu degetul sau materiale utilizate peste locul injecţiei; 
- Întroducerea vaccinului în regiunea fesei; 
- Păstrarea acului în dopul flaconului cu vaccin pentru extragerea dozei următoare; 
- Amestecarea în seringă a conţinutului a două flacoane, parţial utilizate; 
- Înfierbîntarea la foc a acului; 
- Utilizarea unei cantităţi de solvent neechivalente numărului de doze de vaccin (dizolvarea a 10 
doze cu o doză de solvent); 
- Păstrarea medicamentelor şi vaccinurilor în acelaşi frigider; 
- Atingerea acului; 
- Colectarea în seringă a dozei şi transporarea seringei în altă instituţie; 
Procedurile care pot dăuna lucrătorului medical 
- Igiena incorectă a mîinilor; 
- Îmbrăcarea capacului peste acul utilizat; 
- Amplasarea instrumentelor pe o suprafaţă, sau transportarea lor la distanţă înaite de a fi utilizate; 
- Manopere legate de dezasamblarea, curăţarea sau prelucrarea seringelor şi acelor utilizate; 
- Contactul cu seringi şi ace utilizate (în timpul deredicării sau sortării deşeurilor); 
- Ascuţirea acelor pentru utilzarea lor repetată; 
 
Procedurile care pot dăuna populaţiei: 
- Cînd seringile şi acele utilizate sunt lăsate în locuri accesibile pentru copii; 
- Cînd seringile sau acele utilizate sunt transmise sau vîndute vînzătorilor din stradă, care ulterior le 
vînd populaţiei; 
- În cazul nimicirii seringilor utilzate în locuri, accesibile populaţiei; 
 
 
 
3. Echipamentul pentru injecţii 

Tipurile de echipament pentru injecţii: 
- Seringi cu mecanism de auto-destrucţie (AD); 
- Dispozitive injectabile AD dotate cu vaccin; 
- Seringi şi ace de unică folosinţă; 
- Seringi şi ace de uz multiplu. 
 

Seringile AD şi dispozitivele injectabile AD pline cu vaccin reprezintă echipamentul recomandat 
pentru administrarea vaccinurilor, atît în cadrul imunizărilor sistematice, cît şi celor efectuate în 
campanii. 
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Compararea riscului posibil de transmitere a îmbolnăvirilor pe cale sangvină la utilizarea diverselor 
tipuri de instrumentar injectabil 
 

Instrumentarul 
injectabil 

Calea de transmitere 

 Pacient-pacient Pacient-lucrător 
medical 

Pacient-societate 

Sterilizabil Risc major: 
 instrumentarul se 
foloseşte repetat fără 
a fi sterilizat 

Risc major:  
rană, leziuni, 
înţepături cu ace în 
timpul prelucrării 
instrumentarului 

Risc major: 
leziuni de la acele, care n-
au fost nimicite inofensiv 

De unică folosinţă Risc major: 
instrumentarul este 
folosit repetat fără a fi 
nimicit 

Risc mediu: 
Leziuni în timpul 
folosirii repetate, 
fixarea capacului pe 
ac ori la imunizare 

Risc major:  
folosire repetată în afara 
instituţiei medicale 

Auto-destructivi 
(AD) 

Fără risc Risc  minor:  
leziuni de pe urma 
fixării capacului pe ac 
ori la nimicire 

Risc mediu:  
leziuni accidentate cu ace 
care n-au fost nimicite 
inofensiv 

 
Seringi cu mecanism de auto-destrucţie (AD) 

Seringele AD reprezintă seringi care se blochează automat şi pot fi folosite numai o singură dată. 
Există cîteva tipuri de seringi AD. Unele au acul fixat, altele au acul detaşabil, dar care se potriveşte 
doar la seringele pentru care sunt destinate. Aceste ace nu pot fi utilizate la seringele ordinare. Unele 
seringi AD sunt ambalate cîte una în pachete de plastic sau hîrtie. Alţi producători amplasează mai 
multe seringi într-un singur ambalaj. Toate seringele AD sunt dotate cu capac de plastic ce acoperă 
acul, iar unele mai au un capac de plastic şi peste piston. 
 
Iată unele denumiri de seringi AD disponibile 
în prezent: 
• Seringi SoloshotTM şi SoloshotTM FX 
• Seringi K1TM 
• Seringi DestrojectTM; şi 
• Seringi UnivecTM 
 

 
Fiecare tip de seringă AD cere de la lucrătorul medical respectarea unei tehnici specifice de 
administrare a injecţiei. Consultaţi întotdeuna instrucţiunile producătorului. 
  
Paşii comuni care trebuie urmaţi atunci cînd e utilizată o seringă AD 

Aceşti paşi necesită de a fi revăzuţi în dependenţă de seringile AD concrete care sunt utilizate. 
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Pasul 1: Curăţaţi dopul de cauciuc al flaconului cu un tampon cu alcool şi lăsaţi-l să se 

usuce; 
Pasul 2: Scoateţi seringa şi acul din ambalajul de plastic, sau scoateţi capacele de plastic; 
Pasul 3: Fixaţi acul la seringă, în cazul în care el nu e deja fixat. Pistonul poate fi tras şi 

împins doar o singură dată, deaceia lucrătorul medical nu trebuie să tragă aier 
pentru a-l introduce în flaconul de vaccin; 

Pasul 4: Introduceţi acul în flaconul cu vaccin (împungeţi dopul de cauciuc) avînd grijă ca 
vîrful să ajungă la vaccin; 

Pasul 5: Trageţi pistonul pentru a umplea seringa. Pistonul se va opri singur imediat după 
ce va trece de marcajul 0.5ml cînd veţi auzi un "clic"; 

Pasul 6: Eliminaţi aerul sau excesul de vaccin, împingînd pistonul pînă la linia de marcaj 
0.5ml.; 

Pasul 7: Selectaţi locul injecţiei la pacient şi prelucraţi-l cu un tampon cu alcool cu mişcări 
circulare din centru spre exterior. Aşteptaţi pînă se va evapora alcoolul; 

Pasul 8: Introduceţi acul respectînd unghiul şi formarea plicei dermale sau musculare; 
Pasul 9: Împingeţi pistonul pentru a injecta vaccinul. După injectare, pistonul se va bloca 

automat şi seringa nu va mai putea fi utilizată repetat; 
Pasul 
10: 

Scoateţi acul, şi aplicaţi peste locul înţepăturii pentru cîteva secunde un tampon 
curat de bumbac;  

Pasul 
11: 

Nu îmbrăcaţi dopul peste acul seringii utilizate. Aruncaţi seringa şi acul într-o 
cutie de siguranţă pentru incinerare sau untr-un container pentru reziduuri, 
rezistent la înţepături şi protejat de scurgeri. 

 
 
Avantajele seringelor AD 
• Pot fi folosite doar o singură dată; 
• Ele elimină transmiterea infecţiilor cauzată de utilizarea repetată a seringilor şi acelor 
contaminate; 
• Nu necesită sterilizare; 
• Economisesc timpul lucrătorului medical; 
 
Dispozitive AD dotate cu vaccin 

Dispozitivele injectabile AD dotate 
cu vaccin reprezintă nişte punguţe 
de plastic, dotate cu ac fixat, ce 
conţin o doză de vaccin. Aceste 
dispozitive pot fi utilizate o singură 
dată. 
Fiecare dispozitiv AD este sterilizat 
de producător şi amplasat în ambalaj 
separat. Vaccinul se află într-un 
rezervuar ermetic sub formă de 
balonaş, care nu-i permite să vină în 
contact cu acul pînă în momentul 
administrării. 

 

 
Trebuie să pregătiţi sau să "activaţi" dispozitivul apăsînd asupra capacului acului. Acul se deplasează 
în interior, sparge balonaşul cu vaccin, deschizîndu-i acestuia calea spre ac. Apoi se înlătură capacul 
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de pe ac, se introduce acul în locul selectat pentru injecţie şi se adminstrează doza apăsînd cu 
degetele peste rezervorul cu vaccin pînă la golirea lui completă. 
 
Avantajele dispozitivelor AD dotate cu vaccin: 
Dispozitivele AD dotat cu vaccin  au aceleaşi avantaje ca şi seringile AD, dar pe deasupra: 
− Asigură dozarea exactă; 
− Seringa şi vaccinul sunt comandate şi livrate împreună; 
− Conţin mai puţin plastic decît o seringă obişnuită, reducînd astfel volumul de reziduuri; 
− Ambalajul de o singură doză permite de a reduce maximal pierderile de vaccin care au loc 
atunci cînd sunt utilizate flacoane ce conţin mai multe doze. 
Dezavantajul major este necesitatea unui spaţiu de stocare şi transportare a vaccinului mult mai mare 
în comparaţie cu vaccinul ambalat în flacoane. 
 
Seringile şi acele de uz unic, ordinare 

- Seringile şi acele de uz unic, ordinare nu sunt recomandate pentru utilizare în cadrul 
programului de vaccinare datorită riscului utilizării lor repetate; 
- Seringile şi acele de uz unic, ordinare vor fi folosite doar în cazuri excepţionale, cînd nu 
există seringi AD şi poate fi garantată nimicirea lor după prima utilizare. În asemenea cazuri, este 
necesară o monitorizare strictă a utilizării şi nimicirii lor; 
- Seringile şi acele de uz unic, ordinare pot fi utilizate pentru reconstituirea (dizolvarea) 
vaccinurilor liofilizate. În asemenea cazuri, se va avea grijă ca o seringă să fie folosită doar o singură 
dată;  
- Nu se permite utilizarea unei seringi pentru reconstituirea mai multor flacoane cu vaccin. De 
asemeni, nu se permite utilizarea unei asemenea seringi ulterior pentru vaccinare. 
 
Seringele şi acele de uz multiplu 

Acest tip de echipament necesită sterilizare utilizînd sterilizatoare speciale şi proceduri de verificare a 
sterilităţii. Seringile şi acele resterilizabile, în comparaţie cu alte tipuri de instrumente enumerate mai 
sus, reprezintă pericolul cel mai avansat în transmiterea infecţiei prin sângele pacienţilor ori al 
lucrătorilor medicali. 
- Prelucrarea şi sterilizarea instrumentelor de multiplă folosinţă, în sine, e un proces constituit 
din opt paşi consecutivi. Îndeplinirea incorectă a oricărui din ei poate duce la transmiterea afecţiunii 
pacienţilor 
- În urma utilizării multiple a instrumentarului resterilizabil, lucrătorul medical este expus 
permanent riscului de contaminare 
Reieşind din faptul că acele sunt folosite de multe ori, riscul transmiterii infecţiilor altor oameni în 
rezultatul contactelor ocazionale e destul de mare. 
 
În Republica Moldova este interzisă utilizarea seringelor şi acelor de uz multiplu pentru 
imunizare. 
 
 
4. Cum pot fi prevenite leziunile prin înţepare cu acul şi transmiterea infecţiei 

Reduceţi la minim necesitatea de a atinge instrumentarul de injectare. 

- Amplasaţi o cutie de siguranţă pentru colectarea acelor şi seringilor folosite în apropierea fiecărei 
persoane care administrează vaccin, astfel seringile şi acele folosite pot fi aruncate imediat; 
- Nu luaţi acul contaminat de pe seringă cu degetele; 
- Nu purtaţi seringile şi acele utilizate în preajma locului unde se efectuează vaccinurile sau a 
locului de lucru; 
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- Nu puneţi capace pe acele folosite; 
- Extrageţi vaccinul, injectaţi vaccinul şi puneţi seringa în cutia pentru ace şi seringi utilizate, fără a 
pune jos seringa între etapele enumerate; 
- Închideţi cutia pentru ace şi seringi utilizate când se umple la trei pătrimi; 
- Nu sortaţi deşeurile medicale cu degetele; 
- Spălaţi imediat şi bine mâinile şi pielea care au fost contaminate cu sânge sau alte lichide 
biologice.  
 

 

 

Mânuiţi cu grijă seringile şi acele. 

 
Nu atingeţi: 
- tija acului; 
- vârful acului; 
- adaptorul acului; 
- adaptorul seringii; şi 
- izolatorul pistonului seringii. 
 

Părţile seringei şi acului care nu pot fi atinse 

 
 

 
 

Dacă atingeţi oricare din aceste părţi, aruncaţi 
seringa şi acul şi luaţi altele sterile. 
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Puteţi atinge: 
- Corpul cilindrului; şi 
- Tija (capătul) pistonului. 
 

Părţile seringei şi acului care pot fi atinse 
 

 
 

 
 
Stabiliţi zona de lucru astfel ca riscul leziunilor să fie minim. 

Lucrătorii medicali trebuie să planifice spaţiul lor de lucru astfel încît: 
- Termosul (Port-vaccinul) să fie în umbră; 
- Persoana care administrează vaccinul să se afle între copil şi toate acele sau instrumentele 
ascuţite; 
- Persoana care administrează vaccinul să vadă gaura de intrare a cutiei de siguranţă pentru 
aruncarea acelor şi seringilor utilizate şi să poată evita înţepările în momentul eliminării acelor; 
- Lucrătorul medical să poată să arunce seringile şi acele fără a le pune jos sau să se deplaseze prea 
departe; 
- În spaţiul de lucru al lucrătorului medical se va afla doar un singur copil; 
- Fiecare persoană care administrează vaccin trebuie să dispună de propria cutie pentru aruncarea 
acelor şi seringilor folosite, în special în locurile aglomerate. 
 
Modalităţi simple de a îmbunătăţi securitatea injectărilor 

- Spălaţi sau dezinfectaţi mâinile înainte de prepararea materialului de injectare. Acoperiţi orice 
tăieturi cât de mici de pe pielea dvs; 
- Mâinile dvs. trebuie să fie curate înainte de a administra injecţia; 
- Folosiţi numai seringi AD sau dispozitive AD umplute în prealabil pentru injectare; 
- Întotdeauna folosiţi o seringă sterilă pentru a prepara fiecare vaccin; 
- Preparaţi fiecare injecţie într-un spaţiu de lucru destinat pentru aceasta, unde este puţin probabilă 
contaminarea cu sânge sau alte lichide biologice; 
- Folosiţi tampoane separate cu alcool pentru a şterge vârfurile dopul flaconului şi pielea în locul 
injectării; 
- Dacă pielea unui copil este foarte murdară, spălaţi-o preventiv cu apă; 
- Întotdeauna penetraţi capacul flaconului cu un ac steril; 
- Niciodată nu lăsaţi acul în capacul flaconului; 
- Urmaţi cu stricteţe recomandările specifice a producătorului privind folosirea, păstrarea şi 
administrarea vaccinurilor; 
- Aruncaţi în cutia de siguranţă orice ac care a atins orice suprafaţă nesterilă; 
- Consideraţi că tot instrumentarul folosit este contaminat;  
- Nu practicaţi aspiraţia înainte de injectarea dozei de vaccin. 
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5.  Verificarea vaccinurilor înainte de administrare 

Înainte de a administra orice vaccin, trebuie să verificaţi etichetele de pe vaccin şi solvent. Asiguraţi-
vă că:  
Aveţi vaccinul corect pentru copilul dat.  
Aveţi solventul corespunzător vaccinului, în cazul în care vaccinul necesită un solvent.  
Pe flacon trebuie să fie ataşată o etichetă. Dacă aceasta lipsește, aruncaţi flaconul.  
Vaccinul şi solventul nu au depăşit termenul de valabilitate. Dacă termenul de valabilitate a expirat, 
aruncaţi flaconul.  
Atunci când un flacon cu vaccin este dotat cu indicator de flacon, verificaţi-l pentru a vedea dacă 
indicatorul şi-a schimbat culoarea. Dacă pătratul din interiorul cercului este de aceeaşi culoare ca 
cercul sau mai întunecat decât cercul, atunci vaccinul a fost expus la căldură excesivă şi trebuie 
aruncat.  
 
6. Reconstituirea (dizolvarea) vaccinului 

Urmați etapele indicate mai jos pentru a prepara soluţii din vaccinurile care sunt livrate sub formă de 
pulbere cu solvent, pentru ca să le puteţi administra.  
Reţineţi: 
• Nu preparaţi soluţia până nu veţi fi pregătit să o administraţi.  
• Trebuie să aruncaţi toate vaccinurile preparate după şase ore sau la sfârşitul 
şedinţei de imunizare, oricare din acestea survine prima.  
• Adăugaţi numai solventul livrat de către producătorul vaccinurilor pe care le 
pregătiţi.  
 
Etapa 1: Spălaţi mâinile 

Spălaţi-vă pe mâini cu apă curată şi săpun înainte de prepararea soluţiilor de vaccinuri.  
Etapa 2: Cercetaţi fiola sau flaconul cu solvent 

Solventul pentru prepararea soluţiilor de vaccin, de obicei, este livrat în fiole, care sunt sticluţe din 
sticlă sau plastic pe care le deschideţi prin ruperea vârfurilor delimitate a lor. Asiguraţi-vă că fiola nu 
este crăpată.  

 
Etapa 3: Citiţi eticheta de pe fiola sau flaconul cu solvent  

Asiguraţi-vă că:  
folosiţi solventul livrat de către producător împreună cu vaccinul şi nu a expirat termenul de 
valabilitate.  
Folosiţi numai fiola sau flaconul livrat de către producător pentru un anumit vaccin pulbere. Nu 
folosiţi apă sterilă sau soluţii saline livrate pentru alte scopuri, în calitate de solvent. Fiecare vaccin 
îşi are propriul solvent şi nu trebuie preparat cu nimic altceva.  
 
Etapa 4: Deschideţi sticla fiolei 

Ţineţi fiola între policele dvs. şi degetul mijlociu.  
Folosiţi degetul indicator pentru a susţine vârful.  
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Luaţi lama metalică care este împachetată împreună cu fiolele şi scarificaţi cu forţa în jurul gâtului 
fiolei pe care doriţi să o deschideţi.  
Ştergeţi suprafaţa externă a fiolei cu tampon din vată şi apă curată. Acesta va curăţa bucăţelele de 
sticlă produse prin scarificare şi va preveni pătrunderea lor în vaccin.  
Ţineţi fiola într-o bucată de tifon curat şi atent rupeţi vârful. El se rupe în locul unde aţi făcut 
zgârietura.  

“Scarificarea” gâtului fiolei 

 
 
Ruperea gâtului unei fiole 

 
Etapa 5: Extragerea solventului în seringa pentru prepararea soluţiei  

Folosiţi o seringă de unică folosinţă ordinară de 2-5 ml pentru amestecare. Seringa se va folosi numai 
o singură dată. Nu reutilizaţi seringile jetabile.  
Introduceţi acul în vârful deschis al fiolei.  
Trageţi pistonul pentru a extrage solventul din fiolă în seringă.  
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Extragerea solventului din fiolă 

 
 
Etapa 6: Inspectaţi flaconul sau fiola cu vaccin   

Majoritatea vaccinurilor sunt livrate în flacoane, cu excepţia vaccinului BCG, care este livrat în fiole. 
Un flacon este o sticluţă din sticlă cu un capac de cauciuc care este fixat de un capac metalic sau din 
plastic.  
Verificaţi indicatorul flaconului cu vaccin pentru a vă asigura că vaccinul nu a fost expus la căldură. 
Dacă IFV şi-a schimbat culoarea, aruncaţi vaccinul.  
Citiţi termenul de valabilitate de pe etichetă pentru a vă asigura că mai puteţi folosi vaccinul. Dacă 
termenul a expirat, aruncaţi vaccinul.  

 
 
Etapa 7: Loviţi uşor flaconul sau fiola  

Asiguraţi-vă că toată cantitatea de pulbere de vaccin este pe fundul flaconului. “Loviţi” uşor flaconul 
cu degetul dvs.  

Lovirea uşoară a fiolei cu vaccin  

 
 

Etapa 8: Deschideţi flaconul sau fiola cu vaccin  

Centrul capacului metalic este tăiat în prealabil astfel încât să fie uşor de eliminat. Ridicaţi centrul 
capacului metalic şi trageţi-l înapoi folosind aceeaşi lamă metalică pe care o folosiţi pentru a 
deschide fiolele cu solvent.  
Unele flacoane au capace colorate din plastic în loc de capace metalice. Scoateţi capacul din plastic 
cu policele dvs.  
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Ridicarea capacului metalic 

 
 

Etapa 9: Pregătirea soluţiei de vaccin 

Introduceţi seringa pentru amestecare care este umplută cu solvent în flaconul sau fiola cu vaccin. 
Ţineţi capătul pistonului seringii pentru amestecare între degetul indicator şi cel mijlociu şi împingeţi 
pistonul cu policele dvs. Aceasta elimina solventul în flaconul sau fiola cu vaccin.  
Pentru a amesteca solventul şi vaccinul, extrageţi-le încet în seringă şi injectaţi-le încet înapoi în 
flacon sau fiolă. Repetaţi această acţiune de câteva ori.  

Introducerea solventului în flaconul cu vaccin  

 
 

 

7. Manevrarea vaccinurilor preparate în soluţii  

Când nu mai aveţi nevoie de fiola eliberată de solvent, aruncaţi-o într-o cutie pentru instrumentar 
ascuţit.  
Păstraţi vaccinul în frigider.  
 

 
Dvs. trebuie să aruncaţi vaccinul preparat peste patru-şase ore sau la sfârşitul şedinţei de 
vaccinare, oricare din acestea survine prima. 
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8. Modul şi locul administrării vaccinurilor 

Pentru a fi eficient şi inofensiv, fiecare vaccin trebuie administrat într-un mod specific şi la un 
moment anumit. Cum sunt pregătite vaccinurile şi când şi unde ele trebuie injectate – sau, în cazul 
vaccinului VPO, picurate în cavitatea bucală a copilului – depinde de cerinţele specifice pentru 
fiecare vaccin. Deşi etapele parcurse pentru administrarea diferitor vaccinuri sunt asemănătoare, 
există diferenţe foarte importante între ele. Este esenţial ca dvs. să  cunoaşteţi cum să pregătiţi şi cum 
să administraţi fiecare vaccin.  
 
Există trei modalităţi de administrare parenterală a vaccinurilor: 
− Intramuscular 
− Subcutanat 
− Intracutant 
 
Vaccinurile, care conţin săruri de aluminiu în calitate de adjuvant (DTP, AD, AT, Td, hepatitei B 
etc.) sunt administrate intramuscular. Locul preferabil pentru injecţii intramusculare la copii mici este  
partea antero – laterală a coapsei, care prezintă cea mai mare masă musculară. La copiii de o vârstă 
mai mare, muşchiul deltoid este deja bine dezvoltat şi poate fi utilizat pentru injecţii intramusculare.  
La persoane adulte, administrarea intramusculară a Td se realizează în muşchiul deltoid. Nu se 
recomandă injectarea vaccinurilor în M.gluteus atît la copii, cît şi la adulţi, în legătură cu riscul de a 
trauma nervul ischiadic. Deoarece grosimea ţesutului adipos subcutanat în regiunea fesei la adulţi, de 
obicei, este peste 3,5 cm, la injectarea vaccinului în fesă, poate să se formeze un depou de vaccin în 
stratul adânc al  ţesutului adipos care se absoarbe cu greu şi cauzează reducerea răspunsului imun.  
 
Vaccinurile rujeolic, rubeolic, oreion şi combinaţiile lor, ca regulă sunt introduse subcutanat. Locul 
preferabil pentru injecţii subcutanate este partea superioară a braţului. 
 
Vaccinul BCG se introduce strict intracutant, de regulă, în braţul sting la graniţa dintre 2/3 inferioare 
şi 1/3 superioară. 
 
8.1  Cum trebuie de administrat injecţiile intracutanate (vaccinul BCG) 

BCG este un vaccin în exclusivitate al copilăriei, care este injectat în straturile pielii pentru a  asigura 
o absorbţie lentă. Aceasta se  numeşte o injecţie intracutanată. Vaccinul BCG este livrat sub formă de 
pulbere şi trebuie amestecat cu un solvent înainte de administrare. 
 

Etapa 1: Verificaţi vaccinul 

Urmaţi instrucţiunile din Secţiunea 4. 
 
Etapa 2: Prepararea vaccinului 

Urmaţi instrucţiunile din Secţiunea 5 
 
Etapa 3: Poziţionarea copilului 

Rugaţi părintele să elibereze braţul stâng al copilului de haină şi să ţină copilul în poală, cu o mână în 
jurul spatelui copilului. Părintele trebuie să strângă ferm mânuţele şi picioruşele copilului.  
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Poziţia corectă a copilului 

 
 

Etapa 4: Extrageţi vaccinul preparat într-o seringă cu ac pentru BCG  

Doza de vaccin este 0,05 ml. Pentru a măsura şi injecta o doză atât de mică cu exactitate trebuie să 
folosiţi o seringă specială pentru BCG (0,05 ml) şi un ac special pentru injectarea BCG (10 mm, 
numărul 26). 
Când folosiţi seringi AD de unică folosinţă, nu injectaţi aer în flacon înainte de a extrage vaccinul.  
Aruncaţi ambalajul seringii sau capacele din plastic în lada de gunoi.  
Introduceţi acul în vârful deschis al fiolei şi umpleţi seringa cu vaccin BCG trăgând spre sine pistonul 
imediat deasupra cantităţii corecte de vaccin pentru o doză.  
Dacă este necesar, orientaţi seringa cu vârful în sus şi loviţi uşor pe seringă pentru a aduce toate 
bulele cu aer deasupra lichidului. Presaţi uşor pistonul pentru a evacua excesul de aer.  
Asiguraţi-vă că aveţi exact 0,05ml de vaccin în seringă – nici mai mult, nici mai puţin. 

Seringă şi ac AD de unică folosinţă pentru BCG  

 
 

Etapa 5: Pregătirea pentru injecţie 

Selectaţi locul injecţiei la pacient şi prelucraţi-l cu un tampon cu alcool cu mişcări circulare din 
centru spre exterior. Aşteptaţi pînă se va evapora alcoolul;  
Vaccinul BCG este, de obicei, injectat în pielea porţiunii superioare externe a braţului stâng, la 
graniţa dintre 2/3 inferioare şi 1/3 superioară. Injectaţi vaccinul în braţul stâng al fiecărui copil pentru 
a facilita depistarea cicatricei de BCG pe viitor. 
Poziţionaţi mână dvs. stângă sub braţul stâng al copilului şi trageţi uşor pielea sub braţ pentru a 
întinde pielea la locul injectării.  
Ţineţi seringa în mâna dvs. dreaptă cu vârful bizoului acului orientat spre dvs. 
Puneţi seringa şi acul de-a lungul braţului copilului. 
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Poziţionarea seringii şi acului 

 
 

Etapa 6: Injectaţi vaccinul în braţul copilului  

Introduceţi vârful acului în piele – bizoul şi încă o mică porţiune. 
Menţineţi acul lipit de piele astfel ca el să intre numai în stratul superior al pielii. Menţineţi bizoul cu 
faţa în sus.  
Nu-l împingeţi prea departe şi nu-l orientaţi în jos, deoarece acul va intra sub piele. Dacă BCG este 
injectat sub piele, aceasta se poate solda cu un abces sau adenopatie.  
Pentru a ţine acul în poziţie, puneţi policele dvs. stâng pe capătul inferior al seringii imediat lângă ac, 
dar nu atingeţi acul.  
Ţineţi capătul pistonului seringii între degetele indicator şi mijlociu ale mânii drepte. Presaţi pistonul 
cu policele dvs. drept.  
Injectaţi vaccinul şi scoateţi acul. 
 
Notă. Când injecţia intracutanată este administrată corect, pistonul este greu de împins. Dacă 
vaccinul se duce uşor este posibil că dvs. aţi injectat prea adânc. Stopaţi imediat injectarea, corijaţi 
poziţia acului şi administraţi doza restantă, şi nu mai mult.   
 
Dacă doza întreagă s-a dus sub piele, consideraţi că copilul a primit doza de vaccin. Nu repetaţi doza. 
Rugaţi părintele să revină cu copilul, dacă el va prezenta orice fel de reacţii adverse, cum ar fi 
abcesele şi ganglionii măriţi în dimensiuni.  
 
Dacă dvs. aţi injectat corect vaccinul BCG, pe piele apare o tumefiere cu vârful aplatizat. Tumefierea 
poate avea aspect pal cu adâncituri foarte mici, ca o coajă de portocală. Dacă tehnica injectării este 
incorectă, vaccinul se va duce uşor în interior şi nu se va vizualiza nici-o tumefiere.  
 
Injectarea vaccinului BCG 

 
Etapa 7: Eliminaţi în mod inofensiv acul şi seringa şi înscrieţi doza administrată în fişa de 

imunizare.  
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8.2 Cum trebuie de administrat injecţiile intramusculare (vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-

HepB+Hib, contra hepatitei B,  Hib, pneumococic)  

Vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, contra hepatitei B, Hib și pneumococic  sunt injecţii 
intramusculare. Acestea sunt injectate în ţesutul muscular. Anterior, injecţiile intramusculare se 
administrau în fesele copiilor. Locul injectării a fost schimbat la jumătatea externă a coapsei pentru a 
proteja nervul isciatic de leziune. Niciodată să nu administraţi unui copil injecţii în fese.  
 
Etapa 1: Verificaţi vaccinul  

Suplimentar, când verificaţi vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, HepB, Hib și 
pneumococic: 
- Toate vaccinurile intramusculare sunt sensibile la congelare. Dacă dvs. suspectaţi că vaccinul 
a fost congelat, verificaţi starea lui prin efectuarea testului de agitare  
- Agitaţi recipientul astfel încît sedimentul de pe fund să se amestece complet cu lichidul. Dacă 
vaccinul nu este bine amestecat, nu poate fi administrată doza corectă de vaccin.   
- Injectați doza respectivă de vaccin. 
 

Etapa 2: Poziţionarea copilului 

- Rugaţi părintele să ia toate hainele de pe piciorul stâng sau drept al copilului astfel ca coapsa 
să fie goală;  
- Copilul trebuie să stea în braţele părintelui; 
- Braţul stâng al părintelui trebuie să fie pus în jurul copilului, susţinând capul şi braţul care 
rămâne în afară; 
- Braţul care este în interior trebuie să fie prins în jurul corpului părintelui;   
- Mâna dreaptă a părintelui trebuie să strângă ferm picioarele copilului.  

Poziţionarea copilului pentru vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, Hib, vaccinul 
pneumococic şi contra hepatitei B  

 
 
Etapa 3: Extrageţi vaccinul într-o seringă sterilă cu ac  
- Folosiţi o seringă AD cu ac, de  unică folosinţă, acul de 25 mm, numărul 23;  
- Nu injectaţi aer în flacon înainte de extragerea vaccinului;  
- Aruncaţi învelitoarea seringii sau căpăcelele din plastic în cutia de gunoi; 
- Împingeţi acul prin capacul de cauciuc de pe flaconul cu vaccin;  
- Răsturnaţi flaconul  pentru a menţine acul în recipient. Nu atingeţi acul;  
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- Extrageţi uşor vaccinul din interiorul recipientului trăgând înapoi pistonul până ce se va 
extrage cantitatea corectă de vaccin pentru doză;  
- Scoateţi acul din flacon;  
- Orientaţi acul în sus pentru a aduce posibilele bule cu aer deasupra lichidului şi uşor apăsaţi 
pistonul pentru a evacua bulele de aer şi excesul de vaccin;  
- Asiguraţi-vă că aveţi exact 0,5 ml de vaccin în seringă – nici mai mult, nici mai puţin.  
 
Etapa 4: Pregătirea pentru injecţie 

Selectaţi locul injecţiei la pacient şi prelucraţi-l cu un tampon cu alcool cu mişcări circulare din 
centru spre exterior. Aşteptaţi pînă se va evapora alcoolul. 
- Puneţi un deget şi policele pe porţiunea externă a mijlocului coapsei copilului;  
- Întindeţi bine pielea între degetul indicator şi police. 
 
Etapa 5: Injectaţi vaccinul în coapsa copilului  

- Injectaţi vaccinul în coapsă, şi niciodată în fesă; 
- Împingeţi acul direct în jos prin pielea prinsă de degetul indicator şi police;  
- Penetraţi adânc în muşchi, însă nu până la os;  
- Presaţi vârful pistonului cu policele pentru a injecta vaccinul.   
 
Etapa 6: Eliminaţi acul şi seringa în mod inofensiv şi indicaţi doza administrată în fişa de 

imunizare  

 
Etapa 7: Oferiţi sfaturi privind posibilele efecte adverse  

 
 

8.3 Cum trebuie de administrat injecţiile subcutanate (vaccinurile contra rujeolei, ROR, RR, 

pneumococic, contra febrei galbene şi encefalitei japoneze) 

Vaccinurile contra rujeolei, ROR, RR, contra febrei galbene şi encefalitei japoneze sunt administrate 
sub formă de injecţii subcutanate. Adică aceste vaccinuri sunt injectate în stratul subţire dintre piele 
şi muşchi. Toate aceste vaccinuri sunt livrate sub formă de pulbere. Trebuie să le amestecaţi cu 
solventul corect înainte de a administra injecţia. 
 
Etapa 1: Verificaţi vaccinul 

Etapa 2: Prepararea vaccinului 

Etapa 3: Poziţionarea copilului 

- Rugaţi părintele să elibereze braţul stâng al copilului de haină astfel ca vaccinul să poată fi 
injectat. (Unii lucrători medicali folosesc braţul drept. Dacă administraţi mai mult de un vaccin într-o 
zi, folosiţi braţe separate pentru fiecare doză);  
- Rugaţi părintele să ţină copilul în braţe, cu braţul stâng în jurul spatelui copilului;  
- Părintele cu braţul drept trebuie să ţină la o parte picioarele copilului, în timp ce strânge mâna 
stângă a copilului în mâna lui dreaptă;  
- Vaccinul contra encefalitei japoneze este administrat copiilor mai mari care sunt capabili să 
stea în picioare în timp ce li se administrează injecţia.  
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Poziţionarea copilului pentru vaccinarea contra rujeolei, ROR, RR, pneumococic, contra febrei 
galbene şi encefalitei japoneze  

 
 

Etapa 4: Extrageţi vaccinul într-o seringă cu ac  

- Pentru vaccinurile contra rujeolei, ROR, RR, pneumococic, contra febrei galbene, encefalitei 
japoneze folosiţi o seringă AD de unică folosinţă cu ac de 25 mm, numărul 23; 
- Când folosiţi seringi AD, nu injectaţi aer în flacon înainte de extragerea vaccinului; 
- Aruncaţi învelitoarea seringii sau căpăcelele din plastic în cutia de gunoi;  
- Împingeţi acul prin capacul de cauciuc din flaconul cu vaccin;  
- Răsturnaţi flaconul  pentru a menţine acul în flacon. Nu atingeţi acul;  
- Extrageţi uşor vaccinul din interiorul recipientului trăgând înapoi pistonul până ce se va 
extrage cantitatea corectă de vaccin pentru doză;  
- Scoateţi acul din flacon;  
- Orientaţi acul în sus pentru a aduce posibilele bule cu aer deasupra lichidului şi uşor apăsaţi 
pistonul pentru a evacua bulele de aer şi excesul de vaccin;  
- Asiguraţi-vă că aveţi exact 0,5 ml de vaccin în seringă – nici mai mult, nici mai puţin.  
 

Seringa cu ac pentru vaccinurile DTP, DTP-HepB, DTP-HepB+Hib, Hib, pneumococic, contra 
hepatitei B, rujeolei, febrei galbene şi EJ   

 
 
Etapa 5: Pregătirea pentru injecţie 

Selectaţi locul injecţiei la pacient şi prelucraţi-l cu un tampon cu alcool cu mişcări circulare 
      din centru spre exterior. Aşteptaţi pînă se va evapora alcoolul;  
- Strângeţi din partea de jos braţul copilului. Degetele dvs. trebuie să cuprindă braţul şi să 
strângă pielea.  
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Etapa 6: Injectaţi vaccinul în braţul copilului   

- Împingeţi acul în pielea prinsă între degete. Acul trebuie să intre sub piele sub un unghi 
ascuţit, şi nu direct în jos. Nu împingeţi acul prea departe.  
- Pentru a controla acul, susţineţi capătul seringii cu policele şi indicatorul dvs. în timp ce 
împingeţi acul. Nu atingeţi acul propriu-zis.  
- Împingeţi pistonul cu policele dvs. pentru a injecta vaccinul.  

 

Administrarea vaccinurilor  

 
 

Etapa 7: Eliminaţi acul şi seringa în mod inofensiv  

 
După injectarea oricărui vaccin:  
• Nu puneţi căpăcelul înapoi pe ac; 
• Aruncaţi seringa şi acul direct într-o cutie specială pentru deşeuri ascuţite; 
• Umpleţi cutia pentru seringi şi ace utilizate numai la trei pătrimi din volumul 
acesteia. Când cutia este plină, închideţi capacul şi sigilaţi cutia.  Distrugeţi-o în mod 
inofensiv; 
• Înscrieţi doza de vaccin pe care abia aţi administrat-o în fişa de imunizare a 
pacientului împreună cu data. 
 
Etapa 8: Oferiţi sfaturi privind posibilele efecte adverse  

Când faceţi recomandări privind posibilele efecte adverse ale oricărui vaccin:  
• Explicaţi care maladie sau maladii previne vaccinul, 
• Asiguraţi părintele că reacţiile sunt obişnuite şi nu prezintă un pericol pentru 
copil.  Ele denotă faptul că copilul răspunde la vaccin; 
• Dacă copilul are febră, dureri sau tumefiere la locul injectării, sau este iritabil, 
îşi pierde apetitul, sau este “lipsit de culoare”;  
• Administraţi lichide suplimentare, adică mai multă alăptare sau apă curată; 
• Poate fi administrat Paracetamolul – o comprimată de 100 mg fărâmiţată, de 
trei ori în 24 de ore;  
• Oferiţi copilului mai multă mângâiere şi atenţie – dar nu apăsaţi pe locul(rile) 
injectării. 
• Puneţi o compresă îmbibată cu apă curată rece pe locul injectării. 
• Spuneţi părintelui să aducă copilul la centrul de sănătate, dacă reacţia va dura 
mai mult de una sau două zile.  
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8.4 Cum trebuie de administrat vaccinul oral contra poliomielitei (VPO) 

Vaccinul oral contra poliomielitei este o soluţie  care este livrată în  două tipuri de containere: sticluţe 
mici din plastic, care funcţionează ca dozator şi recipiente din sticlă cu dozatoare, livrate în pungi 
separate din plastic. Vaccinul este administrat per os – două picături în cavitatea bucală a copilului.  
 
Etapa 1: Verificaţi vaccinul 

Suplimentar, când verificaţi VPO: 
Este extrem de important de verificat indicatorul flaconului de vaccin înainte de utilizare deoarece 
vaccinul VPO este cel mai sensibil la temperaturi înalte dintre toate vaccinurile.  
 
Etapa 2: Pregătiţi vaccinul VPO 

- Scoateţi capacul din metal sau plastic de pe recipientul cu vaccin;  
- Tăiaţi punga din plastic care conţine dozatorul; 
- Potriviţi dozatorul pe recipient; 
- Puneţi recipientul cu tot cu dozator pe suportul spongios din port-vaccin şi păstraţi-l la rece.  

Deschiderea flaconului cu vaccin VPO 

 
 

Etapa 3: Poziţionaţi copilul 

- Rugaţi părintele să ţină strâns copilul în timp ce copilul se culcă pe spate.  
 
Etapa 4: Administraţi vaccinul VPO în cavitatea bucală a copilului 

- Deschideţi cavitatea bucală a copilului comprimând uşor obrajii copilului între degete. 
Aceasta va face buzele copilului să se orienteze în exterior;  
- Ţineţi dozatorul deasupra gurii copilului la un unghi de 45°;  
- Picuraţi două picături de vaccin din dozator pe limba copilului; 
- Dacă copilul scuipă vaccinul, mai administraţi o doză. 

Administrarea vaccinului VPO demonstrând poziţia dozatorului sub un unghi  
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Etapa 5: După administrarea vaccinului VPO  

- Imediat după administrarea vaccinului VPO, puneţi recipientul în pernuţa spongioasă.  
- Notaţi doza şi data în fişa de imunizare a copilului.  
 
 
8.5 Cum de administrat vaccinul rotaviral 

Instrucţiuni pentru reconstituirea şi administrarea vaccinului:  
- Scoateţi capacul de plastic al flaconului din sticlă care conţine pulberea; 
- Conectaţi adaptorul de transfer la flaconul din sticlă, împingându-l în jos până când este 
poziţionat corect şi sigur;  
- Agitaţi energic aplicatorul oral cu solvent. După agitare, suspensia are un aspect tulbure cu un 
depozit alb care se depune lent; 
- Scoateţi capacul de protecţie al vârfului aplicatorului oral; 
- Conectaţi aplicatorul oral la adaptorul de transfer, împingându-l cu fermitate în acest 
dispozitiv; 
-  Transferaţi tot conţinutul aplicatorului oral în flaconul din sticlă care conţine pulberea; 
-  Cu aplicatorul oral încă ataşat, agitaţi flaconul din sticlă şi examinaţi-l pentru a vedea dacă 
toată pulberea s-a transformat în suspensie. Vaccinul reconstituit este mai tulbure decât solventul 
singur. Acest aspect este normal; 
- Aspiraţi înapoi în aplicatorul oral tot amestecul; 
- Scoateţi aplicatorul oral din adaptorul de transfer; 
- Vaccinul se administreazănumai pe cale orală. Copilul trebuie aşezat într-o poziţie înclinată. 
Administraţi tot conţinutul aplicatorului oral pe cale orală (administrând întregul conţinut al 
aplicatorului oral înspre interiorul obrazului); 
- A nu se injecta. Dacă vaccinul reconstituit trebuie să fie păstrat temporar înainte de 
administrare, puneţi la loc capacul de protecţie al vârfului aplicatorului oral. Aplicatorul oral care 
conţine vaccinul reconstituit trebuie agitat din nou, uşor, înainte de administrarea pe cale orală.  
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8.6   Poziţionarea corectă a copilului înainte de a administra injecţia 
Mişcările neaşteptate în timpul administrării unei injecţii pot duce la traumatisme şi înţepări 
accidentale. Pentru a le preveni, este important de a poziţiona corect copilul înainte de administrarea 
injecţiei 
 

 
- Solicitaţi ajutorul mamelor atunci cînd e necesar să administraţi o 
injecţie  
- Aşezaţi mama alinând copilul în braţele ei. Aveţi grijă ca mama să 
cuprindă cu o mînă copilul de la spate. 
- Rugaţi mama să cuprindă cu cealaltă mînă braţul liber şi picioarele 
copilului.  
- Lucrătorii medicali nu trebuie să ţină copilul, deoarece ambele mîni 
sunt necesare pentru administrarea injecţiei 
 
 

 

 

8.7  Tehnici corecte de injectare 

Dacă injectaţi 
vaccinul: 

Modul de 
administrare 

Locul 
administrării 

Poziţionarea copilului 

 
-BCG 

Intracutanat 
 

 

Partea superioară a 
braţului  
(de obicei stâng) 
Acul e introdus sub 
unghi foarte mic 
15° 

 

 
- Rujeolic 
- Oreion 
- Rubeolic 
- Rujeolic-
Rubeolic 
- ROR, 
- Febra galbenă 

Subcutanat 
 

 

Partea superioară a 
braţului 
 
Cu degetul mare si 
aratator 
vaccinatorul 
formează "plica" 
de piele.  
Acul e introdus sub 
unghi de 45° 

 

 

- DTP,  
- HepB, 
- Hib 
- DTP-HepB, 
- DTP-HepB-
Hib, 
- pneumococic  

Intramuscular 
 

Partea antero-
laterală a coapsei. 
Împărţiţi coapsa în 
trei segmente. 
Injecţia 
intramusculară va 
fi efectuată în 
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partea superioară 
laterală a 
segmentului de 
mijloc cu formarea 
plicăi musculare 
Acul e introdus sub 
unghi de 90° 

 
-DT 
-Td 
-AT 

 

Partea superioară a 
braţului (muşchiul 
deltoid) cu 
formarea plicăi 
musculare 
Acul e introdus sub 
unghi de 90°  

 
 
9. Colectarea  inofensivă a seringilor şi acelor folosite 

 
A. Înainte de a începe vaccinarea, plasaţi la îndemână o cutie de siguranţă pentru ace şi seringi 
folosite sau un container pentru instrumente ascuţite. 
 
B. După fiecare injecţie, imediat plasaţi  seringa şi acul în cutie . 
 
 

NU puneţi căpăcelul pe ac! 
Orice tip de seringă poate încăpea în cutia 
pentru ace şi seringi folosite. 

 
 
C. Umpleţi cutia pentru ace şi seringi folosite până la linia  
     care indică “plin” ( ¾ din volum). 
 

NU umpleţi cutiile pentru ace şi seringi 
folosite, sau containerele pentru 
instrumente ascuţite mai sus de linia de 
marcaj (3/4 din volum). 
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D. Când cutia pentru ace şi seringi utilizate este umplută la ¾, închideţi cutia.  
 
 

 
 
 
 

Păstraţi cutiile până a fi nimicite într-un loc sigur, unde nu au acces persoane întâmplătoare!! 
 
 
10.   Nimicirea resturilor de vaccinuri neutilizate 

 
Flacoanele de vaccinuri deteriorate, sau resturile de vaccin rămase în urma imunizării, urmează a fi 
inactivate şi apoi eliminate cu deşeurile medicale. 
 
Vaccinurile vor fi considerate deteriorate în următoarele cazuri: 
− A expirat termenul de valabilitate; 
− Vaccinul a fost păstrat şi/sau transportat în condiţii care nu garantează respectarea lanţului 
frig; 
− Flacoanele deschise (în special cu vaccinuri reconstituite) nu au fost utilizate în timpul 
stabilit;  
− Defecţiuni mecanice ale flaconului şi dopului de cauciuc; 
− Pierderea etichetei de pe flacon; 
− A fost stabilită acţiunea altor factori şi circumstanţe nocive. 
 
Flacoanele cu vaccin deteriorat pot prezenta pericol: 
− Pentru pacienţi - în cazul folosirii lor din neatenţie pentru vaccinare; 
− Pentru comunitate - atunci cînd flacoanele cu vaccin pot nimeri în mîinile copiilor sau a unor 
persoane ce le-ar putea utiliza în scopuri meschine; 
− Pentru mediu Vaccinurile inactivate (DTP, DT, Td, HepB, Hib) nu reprezintă un pericol de 
poluare a mediului. Cu toate că probabilitatea supraveţuirii în mediu a microorganismelor din 
componenţa vaccinurilor vii atenuate este joasă, totuşi un anumit risc există (de exemplu sunt 
cunoscute cazuri de circulare în obiecte de mediu a virusurilor polio provenite din vaccinul VPO). De 
aceea,vaccinurile vii urmează a fi inactivate înainte de eliminarea lor la deşeuri. 
 
Procedura de nimicire a vaccinurilor deteriorate va include: 
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− Înlăturarea capacului de cauciuc de pe flacon; 
− Expunerea vaccinurilor vii la una din metodele de inactivare; 
− Înlăturarea flacoanelor cu vaccin inactivat împreună cu deşeurile menajere (îngropare în 
groapă amenajată). 
  
Metodele de inactivare a vaccinurilor includ: 
− Fierbere timp de 45 minute la t° +100°C  
− Fierbere în soluţie de 2% bicarbonat de natriu timp de 15 minute la t° +100°C  
− Incinerare la temperatură înaltă (> 850°C) 
− Expunere în soluţie de dezinfectanţi: 
- soluţie de cloramină 3-5% timp de 60 minute,  sau 
- soluţie de apă oxigenată 6% timp de 60 minute 
− Autoclavare la aburi la t° +122°C, presiune 1.0 atm., expoziţie 40 minute. 
− Autoclavare la aburi la t° +132°C, presiune 2.0 atm., expoziţie 20 minute.  
 
În cazul efectuării imunizărilor în deplasare sau în colectivităţi, se recomandă colectarea flacoanelor 
deteriorate în cutiile de siguranţă pentru seringi şi ace utilizate cu incinerarea lor ulterioară. 
 
 
 
 
11.  Eliminarea deşeurilor 

 
Dacă folosiţi: Atunci: 
Îngropare în groapă de gunoi 

 

• Săpaţi o groapă de cel puţin 2 metri adâncime; 
Asiguraţi-vă că materialele nu vor dispărea din groapă; 
• Aruncaţi cutiile umplute pentru seringi şi ace 
folosite în groapă; 
• Acoperiţi cutiile cu un strat de cel puţin de 30 cm 
de pământ. Dacă este posibil, acoperiţi locul unde este 
groapa cu beton atunci când groapa va fi plină; 
• Asiguraţi-vă ca un membru calificat al personalului  
supraveghează procesul. 

Îngropare în groapă amenajată 
 

 

Notă. Folosiţi gropile amenajate pentru eliminarea 
acelor şi seringilor care nu au fost  plasate   în cutii sau 
containere. 
• Săpaţi o groapă de cel puţin 2 metri adâncime şi 1 
metru în diametru; 
• Plasaţi un sarcofag /container din ciment cu o ţeavă   
metalică cu capac; 
• Aruncaţi seringile şi acele folosite prin furtunul 
metalic în groapă; 
• Menţineţi furtunul acoperit. 

Ardere în  groapă  
 

• Alegeţi un spaţiu sigur, de preferinţă pe teritoriul 
instituţiei medicale; 
• Săpaţi o groapă de cel puţin 0.5-1 metru adâncime; 
• Plasaţi/Puneţi cutia sau containerul pentru 
instrumente ascuţite în interiorul gropii; 
• Daţi foc  cutiei cu un chibrit şi gaz lampant; 
• Lăsaţi cutia să ardă complet; 
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• Îngropaţi resturile. Acoperiţi cu cel puţin 13 cm de 
sol. 

Ardere în bidon cilindric 
 

 

• Puneţi cutia pentru ace şi seringi folosite în 
interiorul unui bidon cilindric de metal; 
• Adăugaţi hârtie sau frunze uscate pentru a facilita 
arderea cutiilor; 
• Incendiaţi cutiile cu un chibrit şi gaz lampant; 
• Puneţi reşoul pe bidon; 
• Preveniţi oamenii să păstreze distanţa; 
• Lăsaţi cutia să ardă complet; 
• Când bidonul se răceşte strângeţi resturile de pe 
fund; 
• Îngropaţi resturile într-o zonă prestabiltă nefolosită. 
Acoperiţi cu cel puţin 13 cm de sol. 

Ardere în incinerator / cuptor 

 

• Transportaţi cutiile pentru seringi şi ace folosite la 
incinerator pentru a le arde. 
• Purtaţi ochelari de siguranţă şi mănuşi speciale în 
timpul arderii cutiilor pentru seringi şi ace folosite. 
 

 
 
 
VI.        CALCULUL NECESITĂŢII, COMANDA ŞI ELIBERAREA STOCULUI DE 
VACCINURI ŞI SERINGI 
 
1. Calculul necesităţii stocului 

Asigurarea la timp cu cantităţi suficiente de vaccinuri constituie una din condiţiile de bază în 
atingerea ţintelor de acoperire vaccinală.  
 
Neasigurarea la timp cu vaccinuri duce la diminuarea cuprinderii vaccinale, încălcarea schemelor de 
imunizare şi reducerea considerabilă a eficacităţii imunoprofilaxiei. 
 
Asigurarea excesivă a unor instituţii cu surplusuri de vaccin este urmată de riscul expirării termenului 
de valabilitate, expunerea al acestuia la condiţii nefavorabile de păstrare şi, ca urmare, a scăderii sau 
pierderii imunogenităţii. Pe de altă parte, asemenea situaţii, pot provoca lipsuri de vaccin în alte 
instituţii sau cheltuieli excesive. 
 
Calculul corect al necesităţii în vaccinuri prevede următoarele elemente : 
 
1. Efectuarea calculului necesităţii în vaccinuri în instituţiile medicale lunar, la sfîrşitul fiecărei luni 
pentru luna viitoare în baza numărului real de persoane ce urmează să fie imunizate. 
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2. Calculul cantităţii de vaccinuri necesare urmează sa fie efectuat în baza catagrafierei 
(evidenţierea) persoanelor pentru fiecare doză şi tip de vaccin folosit pentru luna viitoare, făcîndu-se 
bilanţul numărului de persoane şi tipurilor de vaccinuri care se vor administra.  
 
3. Determinarea factorului de pierderi (FP) pentru fiecare vaccin folosit în luna precedentă: FP 
reprezintă un indice ce caracterizează volumul pierderilor inevitabile de vaccinuri, care au loc în 
timpul efectuării imunizărilor. El reprezintă raportul dintre numărul total de doze utilizate şi numărul 
real de persoane imunizate. 
 
 Mărimea FP este determinată de : 
− Ambalajul vaccinului: în cazul utilizării flacoanelor multidoză (10, 20 doze) factorul de 
pierderi creşte în comparaţie cu vaccinul ambalat în flacoane de 1-5 doze; 
− Timpul admisibil de utilizare a flaconului început: unele flacoane dechise cu vaccin pot fi 
utilizate doar pe parcursul unei sesiuni de imunizare (BCG, ROR), pe cînd altele pot fi utilizate timp 
de mai multe zile cu respectarea anumitor condiţii. 
− Frecvenţa zilelor de imunizare: reducerea frecvenţei zilelor de imunizare poate permite 
acumularea numărului de copii vaccinaţi în cadrul unei sesiuni şi o mai bună utilizare a flacoanelor 
multidoză; 
− Numărul de persoane ce pot fi imunizate în cadrul unei sesiuni de imunizare: Cu cît e mai 
mare numărul de persoane deservite pe parcursul unei sesiuni de imunizare, cu atît e mai mică 
probabilitatea pierderilor de vaccin.; 
− Precizia şi tipul seringilor utilizate pentru administrare (în seringile cu ac  detaşabil  
       şi cilindru gros rămâne mai mult  vaccin, decît în cele cu ac fixat şi cu cilindru  îngust); 
− Termenul de valabilitate; 
− Defecţiuni mecanice; 
− Posibilitatea expunerii la temperatură necorespunzătoare.  
 
FP se ia în consideraţie ca o parte componentă la alcătuirea comenzii de vaccinuri spre a asigura 
cantitatea necesară reală pentru efectuarea imunizărilor. În cazuri excepţionale, în scopul de a proteja 
la timp persoana, vaccinul se va administra indiferent de pierderile comise. Concomitent, se va ţine 
cont de cantitatea totală disponibilă de vaccin sau posibilităţile de procurare ale lui la timp pentru a 
nu submina cuprinderea cu vaccinări în urma pierderilor excesive. 
 
O diminuare esenţială a factorului de pierderi la utilizarea flacoanelor multidoză poate fi obținută 
prin efectuarea periodică a imunizărilor după acumularea numărului necesar de persoane (o dată în 
cîteva zile, săptămînă, lună). În acelaşi timp, nu se va admite ca în urma tendinţei de diminuare a FP 
să fie comise încălcări esenţiale a calendarului de vaccinări.  
 Cu cît contingentul de populaţie deservit este mai mare, cu atît este mai mic FP şi invers. 
 FP se calculează după formulă : 

 

FP
Numarul de doze utilizate

Numarul de persoane imunizate
=  

 
 Exemplu: în perioada 01-30 septembrie în satul P. s-a utilizat un flacon de 10 doze vaccin 
DTP care s-au administrat la 8 copii, un flacon de 20 doze VPO care s-au administrat la 15 copii şi 2 
flacoane de cîte 10 doze de vaccin  rujeolic  din care s-au vaccinat respectiv 4 şi 7 copii. 
FP a vaccinurilor VPO, DPT şi rujeolic în localitatea P. pentru a comanda cantitatea necesară de 
vaccinuri respective pentru luna octombrie va fi: 
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În tabelul de mai jos sînt prezentaţi FP (doze pediatrice) recomandaţi pentru instituţiile medicale din 
teren, în dependenţă de tipul şi ambalajul vaccinurilor. 
 

Vaccinul Destinaţia 
Ambalajul vaccinului  

(nr. doze în flacon/fiolă) 
1-2 5-10 20 

BCG Vaccinare - - 3.0 
BCG Revaccinare - - 3.0 
HepB vaccinare copii 1.05 1.2 - 
HepB Vaccinare adulţi * 2.10 2.2 - 
VPO vaccinare/revaccinare 1.05 1.2 1.3 
DTP vaccinare/revaccinare 1.05 1.2 1.3 

DT, Td vaccinare/revaccinare 1.05 1.2 1.3 
Rujeola, Oreion, 

Rubeola 
vaccinare 1.05 1.4 - 

* De obicei, pentru vaccinarea adulţilor se utilizează doză pediatrică dublă 
 
4. Calculul cantităţii necesare de fiecare tip de vaccin ( CNV):  
CNV= numărul de persoane ce vor fi imunizaţi x FP 
 
5. Calculul cantităţii maxime de vaccin (CMV):  
La CNV se va adăuga un supliment de 25% pentru a permite satisfacerea unor necesităţi neprevăzute.  
  CMV = CNV x 1,25 
 
6.  Determinarea rezervei ( restului) de vaccin (RV) existent în instituţia medicală se efectuează 
paralel prin două metode: 
a)  se sumează numărul de doze de un anumit vaccin rămas în instituţie (depozit) la sfîrşitul lunii 
precedente, cu numărul de doze de acelaşi vaccin primit pe parcursul lunii de adare de seamă şi se 
scade numărul de doze utilizate sau eliberate pentru imunizări; 
b)  se numără dozele de fiecare tip de vaccinuri existente în instituţie (depozit).  
 Rezultatele obţinute prin ambele metode trebuie să coincidă între ele.              
 
7. Determinarea cantităţii de vaccin comandată ( CCV ). 
  CCV = CMV - RV 
 
După efectuarea calculelor menţionate, îndepliniţi “ Fişa de evidență a stocului de vaccinuri, diluanți, 
seringi în CSP (formular 361- 1/e), lista de înregistrare a regimului de temperatură, luaţi termosul 
dotat cu pungi cu gheaţă şi termometru, şi prezentaţi-vă în CSP pentru a primi vaccin. În cazul cînd 
nu sînteţi siguri de factorii de pierderi pentru vaccinurile comandate, îndepliniţi în fişă numai 
rubricile privind restul de vaccinuri şi numărul de persoane ce vor fi imunizate. Cantitatea necesară 
de vaccin va fi determinată în comun cu specialiştii CSP. 
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2. Primirea / Eliberarea stocului de vaccinuri 

Instituţiile medicale întocmesc comenzile pentru vaccinuri, seringi etc. în fiecare lună. În baza lor, 
CSP eliberează preparatele (stocul) în prima săptămînă a fiecărei luni, conform unui grafic 
permanent, fără a crea aglomerări. Vaccinul se va elibera numai persoanei responsabile pentru 
primirea, păstrarea şi utilizarea vaccinului din instituţia medicală.  
 
Pentru comanda stocului la CSP instiţutiile medicale vor prezenta: 
- Fişa de evidență a stocului de vaccinuri, solvenți, seringi în CSP; 
- O procură eliberată de către organizaţia prin care se efectuează asigurarea economico-financiară a 
instituţiei medicale; 
- Termosul dotat cu pungi cu gheaţă şi termometru. 
 
Pentru comanda stocului la centrele de sănătate, punctele medicale subordonate lor vor prezenta: 
- Fişa de evidență a stocului de vaccinuri, solvenți, seringi în CSP  în 2 exemplare; 
- Termosul dotat cu pungi cu gheaţă şi termometru. 
 
Înainte de eliberarea nemijlocită a vaccinurilor, se examinează starea pungilor cu gheaţă, ca ele să fie 
reci, dar să nu poată deteriora vaccinul. În caz de necesitate, se înlocuiesc cu altele îngheţate. 
Vaccinul se va amplasa în termos astfel încît să fie înconjurat de pungi reci izolate de ambalajul 
vaccinurilor prin foi de carton cu precauţie pentru a evita deteriorarea  mecanică sau îngheţărea 
preparatelor. Persoanei ce a primit vaccinurile i se va înmîna exemplarul doi al facturii pentru 
prezentare în contabilitatea organizaţiei care a eliberat procura.  
 
După primirea vaccinului în instituţiile medicale se vor îndeplini formularele de evidenţă a stocului 
de vaccinuri în instituţii medicale.  
 
Eliberarea stocului de la centrele de sănătate pentru instituţiile medicale subordonate. 
 
Eliberarea vaccinului de la centrele de sănătate, instituţiilor medicale subordonate, se va efectua în 
aceeaşi ordine, însă numai în baza Fişa de evidență a stocului de vaccinuri, solvenți, seringi în CSP 
fără prezentarea procurii şi alcatuirea facturilor.  
 
La centrele de sănătate se vor păstra, într-un dosar special, Fişa de evidență a stocului de vaccinuri, 
solvenți, seringi în CSP  de la instituţiile subordonate. 
 

În procesul de eliberare a vaccinurilor se vor efectua, de asemenea, următoarele acţiuni: 

- Vaccinurile se vor elibera numai în ajunul zilei de imunizări, folosind pentru aceasta, pe cît e 
posibil, zilele de deplasare la punctele medicale ale medicului de familie; 
- Se va verifica dacă instituţia subordonată dispune de frigider pentru păstrarea vaccinului. Dacă nu, 
vor fi prevăzute rezerve de pungi cu gheaţă pentru dotarea suplimentară a termosului; 
- Se va calcula din nou necesitatea de fiecare tip de vaccin, luînd în consideraţie ambalajul disponibil; 
-  Completarea rubricilor "De eliberat: “Cantitatea” şi  “Ambalaj” şi semnarea Fişa de evidență a 
stocului de vaccinuri, solvenți, seringi în CSP. Exemplarul 2 se va înmîna reprezentantului instituţiei 
medicale pentru evidenţă, iar exemplarul 1 se va coase întru-n dosar special; 
-  Înscrierea în formularele de evidenţă a stocului de vaccinuri în instituţii medicale a cantităţilor de 
vaccinuri eliberate; 
- Verificarea stării pungilor cu gheaţă şi, în caz de necesitate, înlocuirea lor cu altele îngheţate; 
-  Eliberarea nemijlocită a vaccinurilor care se vor amplasa în termos astfel încît să fie înconjurate de 
pungi cu gheaţă izolate de ambalajul vaccinurilor prin foi de carton cu precauţie pentru a evita 
deteriorarea mecanică sau congelarea preparatelor. 
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La finele fiecărei luni, se va verifica cantitatea de vaccin existentă şi se vor completa  rubricile 
corespunzatoare în fișele  de evidență a stocului de vaccinuri, solvenți, seringi. 
 
 
 
3. Evidenţa stocului de vaccinuri în instituţiile medicale 
În toate instituţiile medicale, care organizează repartizarea şi folosesc vaccinuri, evidenţa stocului se 
va efectua conform urmatoarelor cerinţe: 
 
În instituţiile medicale de orice nivel evidenţa stocului va fi dusă în baza fișei de evidenţă a stocului 
de vaccinuri în instituţii medicale.  
 
Se va îndeplini cîte un formular aparte pentru fiecare tip de vaccin primit. În fişă se va indica 
denumirea instituţiei, denumirea vaccinului şi locul amplasării lui, data primirii , de unde a fost 
primit, seria lotului, termenul de valabilitate, ambalajul, unitatea de evidenţă, cantitatea primită şi 
restul existent al aceluiaşi vaccin în instituţie la momentul primirii unei cantităţi noi. 
 
După fiecare eliberare a vaccinului, în formularul de evidenţă a stocului de vaccinuri, se va nota data 
eliberării, cui s-a eliberat, seria lotului, termenul de valabilitate, ambalajul, unitatea de evidenţă, 
cantitatea eliberată şi restul la depozit.  
 
La primirea vaccinului în rubrica “Semnătura” semnează persoana care a primit vaccinul, iar la 
eliberarea lui - persoana căreia i-a fost eliberat vaccinul. 
 
În cazul în care vaccinul se foloseşte numai în instituţia medicală, restul la depozit se va calcula la 
sfîrşitul lunii, atunci cînd se pregăteşte o nouă comandă. 
 
În cazul în care în formular nu mai rămîne spaţiu liber, se începe în continuare unul nou. Formularele  
completate vor fi încheiate şi vor fi plasate întru-n dosar special, unde se va păstra timp de 2 ani. 
Toate formularele de evidenţă a stocului în lucru se păstrează într-o mapă aparte.  
 
 
 
 
 
VII. EVIDENŢA POPULAŢIEI  ŞI A VACCINĂRILOR ÎN INSTITUŢIA MEDICALĂ 
 
Impactul vaccinărilor în diminuarea morbidităţii depinde, în primul rînd, de nivelul de acoperire 
vaccinală a contingentelor ţintă. Pentru a cunoaşte acoperirea vaccinală este necesar de a avea o 
informaţie corectă privind: 
- Nr. de  persoane cu vîrsta ţintă care urmează să primească imunizarea dată 
- Nr. de  persoane cu vîrsta ţintă care au fost imunizate 
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1. Evidenţa populaţiei 

Lucrătorul medical are nevoie de date privind numărul de populaţie din teritoriul deservit pentru a 
evalua corect mărimea contingentelor din vîrsta ţintă care urmează a fi imunizate conform 
calendarului de vaccinări. Aceste date sunt obţinute în urma completării „Registrului de  evidenţă  a 
stării sănătăţii  populaţiei ( datele generale) F 166/е”. Registrul F 166/е este documentul medical de 
bază preconizat pentru evidenţa populaţiei în teritoriul deservit de instituţia medicală dată sau a 
persoanelor care se află în instituţii specializate. Pentru fiecare sector medical va fi completat un 
registru separat. Actualizarea datelor este efectuată cel puţin o dată în an, de obicei toamna, în urma 
efectuării recensămîntului populaţiei pe sector. Ulterior, datele for fi actualizate sistematic pe 
parcursul anului, pe măsura evidenţierii unor persoane noi. 
 
2. Evidenţa vaccinărilor 

Evidenţa de bază a vaccinărilor este realizată în fiecare instituţie medicală care prestează servicii de 
imunizare a populaţiei. 
 
Evidenţa vaccinărilor va include date privind: 
− data vaccinării, 
− vaccinul administrat - denumirea generică (BCG, DTP, VPO, HepB, DT, Td, ROR, RV, PC 
etc), 
− mărimea dozei, 
− numărul lotului, 
− persoana care a efectuat vaccinarea. 
 
Evidenţa vaccinărilor în maternităţi:  

Evidenţa vaccinărilor BCG şi HepB este efectuată în următoarele documente: 
− Registrul secției (salonului) nou-născuţilor F102/e (se completează în maternitate) 
− Informațuie despre nou născut. 
− Certificat de vaccinare 063-3/е. Acest document va fi înmînat părinţilor. 
 
În cazul în care copilul, din diferite motive, n-a primit  în maternitate BCG-1 şi Hep В-1 
(contraindicaţii medicale, refuzul mamei, lipsa vaccinului etc), cauza va fi indicată în Informațuie 
despre nou născut. 
 
Certificatul dat, după externarea copilului din maternitate, va fi transmisă medicului de familie din 
instituţia medicală primară de la domiciliu. 
 
 Evidenţa vaccinărilor în instituţii medicale primare: 
 Vaccinările efectuate în cadrul instituţiilor medicale primare vor fi înregistrate în: 
− Carnet de dezvoltare a copilului (112/e) 
− Registrul de evidenţă a vaccinărilor (063/e)   
− Caiet de lucru pentru monitorizarea vaccinărilor  
− Certificat de vaccinare 063-3/е 
Carnet de dezvoltare a copilului (112/e) este folosită pentru evidenţa evoluţiei dezvoltării copilului şi 
conţine informaţii privind toate serviciile medicale  primite, inclusiv şi date despre vaccinări. Este 
completată de medic pentru fiecare copil din sectorul de deservire. În Carnetul dat este necesar de 
înscris datele examenului medical, realizat înainte de imunizare, permisiunea pentru administrarea 
vaccinurilor, date despre vaccinările efectuate, reacţii postvaccinale, contraindicaţii medicale 
permanente şi temporare la vaccinare. Asistenta medicală înscrie în ziua imunizării datele privind 
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fiecare doză de vaccin primită de copil în compartimentul respectiv al acestuia. Totodată, datele 
indicate vor fi înscrise, de asemenea, în  registrul 063/е şi Certificatul despre vaccinare 063-3/е . 
 
Registrul de evidenţă a vaccinărilor 063-/e - este un registru  în care se conțin datele de vaccinare 
ale persoanelor şi se păstrează în instituţia de asistenţă medicală primară. Informaţia privind fiecare 
persoană este înscrisă pe două pagini ale registrului.  
 
 
Pagina 1: 

 
Pagina 2: 

 
 
Fiecare persoană aflată la evidenţă în teritoriul deservit de instituţia medicală, trebuie să fie inclusă în 
registrul 063-/e pentru monitorizarea şi planificarea vaccinărilor preventive. 
 Evaluarea cuprinderii cu vaccinări şi identificarea persoanelor eligibile pentru vaccinare este 
efectuată, de regulă, în baza Registrului 063-/e, deoarece acest document se păstreză permanent în 
instituţia medicală. De aceea este foarte important de a înregistra zilnic datele de vaccinare.  
 
Caiet de lucru penru monitorizarea vaccinărilor este destinat pentru planificarea, evidenţa şi analiza 
activităţilor de imunizare la nivel de sector al medicului de familie (sector) şi instituţie medicală. El 
unifică formele de lucru, permite o evidenţă clară a persoanelor ce necesită a fi imunizate şi a 
cantităţilor necesare de vaccinuri, evidenţa lunară a imunizărilor efectuate, alcătuirea rapoartelor 
statistice.  
 
Caietul urmează a fi utilizat pe parcursul unui an calendaristic şi va fi completat pentru fiecare sector 
al medicului de familie (instituţie). În caz în care sectorul de deservire al medicului de familie 
(sector) include două sau mai multe localităţi rurale, evidenţa activităţilor se va face în registre 
separate pentru fiecare localitate.  
Caietul reflectă activitatea de imunizare a sectorului (instituţiei) dat(e), de aceea în el nu vor fi 
incluse vaccinările efectuate în alte instituţii.  
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Instituţiile medicale de circumscripţie (Centrele de Sănătate, Centrele medicilor de familie, 
circumscripţiile medicale rurale, policlinicile, etc.), care au în subordonarea sa mai multe instituţii, 
sectoare medicale pot folosi un registru pentru totalizarea datelor. 
Îndeplinirea caietului va începe cu completarea datelor despre populaţia deservită şi planul de 
vaccinări (detalii în capitolul Planificarea şi Monitrorizarea vaccinărilor). 
Paginile 10 - 39 sunt destinate pentru înregistrarea lunară a copiilor ce necesită vaccinarea, evidenţa 
datei şi lotului vaccinurilor aplicate, totalizarea lunară a rezultatelor. Se recomandă ca pentru fiecare 
lună, să fie utilizată o pagină nouă.  
 

 
 
Paginile cu număr par (10, 12, 14 ....) sunt destinate vaccinărilor efectuate pe parcursul primului an 
de viaţă. Paginile cu număr impar (11, 13, 15 ....) vor include celelalte imunizări. Suplimentar la 
acestea, pentru evidenţa imunizărilor diftero-tetanice la populaţia adultă, vor fi utilizate paginile 40 - 
46 ale registrului.  
La finele lunii precedente, din Registrul de evidenţă a vaccinărilor (063-/e), vor fi selectate 
persoanele care necesită vaccinarea pentru luna ce urmează şi datele acestora vor fi incluse în 
paginile respective ale registrului (nume, prenume, data naşterii, la necesitate - domiciliul şi sectorul). 
Data planificată pentru vaccinare va fi înscrisă cu un creion simplu în coloana corespunzătoare dozei 
necesare de vaccin. 
 
Persoanele care necesitau a fi vaccinate în luna precedentă, dar n-au fost vaccinate din diferite 
motive, vor fi transferate în lista pentru luna curentă. Dacă pe parcursul lunii curente, datorită 
migrării sau a altor cauze, au fost identificate persoane noi ce necesitau imunizarea, ele vor fi incluse 
în listă pe parcursul lunii de lucru. Persoanele plecate pentru o perioada mai mare de 6 luni nu vor fi 
incluse în lista lunară a celor ce necesită imunizarea în perioada corespunzătoare. 
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După administrarea dozei necesare de vaccin, în coloana respectivă se va nota cu un pix data 
vaccinării şi lotul vaccinului administrat. Pentru vaccinările primare, în coloana „< 12 luni” sau „< 15 
luni” vor fi notate cu „+” dozele administrate până la vârsta ţintă.   
 

 
 
Lista persoanelor adulte, planificate la revaccinări diftero-tetanice poate fi pregătită la început de an. 
Pe măsura efectuării imunizărilor va fi înregistrată data revaccinării, lotul vaccinului şi se va face o 
notiţă „+” corespunzătoare lunii în care s-a administrat doza. Lunar se va face totalizarea datelor 
privind numărul de persoane imunizate. 
 
La sfârşitul lunii, se face totalizarea datelor din paginile respective ale registrului conform rubricilor: 
„Necesitau imunizarea”, „Imunizaţi total” şi „Imunizaţi până la vârsta ţintă”. Aceste date vor fi 
utilizate pentru completarea dării de seamă lunare privind vaccinările preventive, formular nr. 5-săn. 
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Evidenţa vaccinărilor la domiciliu: 

Certificat de  vaccinare 063-3/e  În scopul informării mai bune a populaţiei privind vaccinările 
administrate şi cele care urmează a fi efectuate, începînd cu a.2001 a fost implementat Certificatul de 
vaccinare 063-3/e, care urmează de a fi completat de către instituţia medicală de la domiciliu şi 
eliberat persoanei cu înscrierea tuturor datelor despre vaccinare.  
Certificatul de vaccinare este util în obţinerea datelor de vaccinare în cazul schimbării locului de 
domiciliu al persoanei.  
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Certificatul de vaccinare este important din mai multe motive:  
− Serveşte în calitate de memoriu pentru părinţi, care se indică asupra necesității de a se 
reîntoarce în clinică pentru a primi următoarea doză de vaccin;  
− Ajută lucrătorul medical să determine starea de imunizare a copilului; 
− Ajută sistemul de ocrotire a sănătăţii să determine ratele de acoperire vaccinală şi 
performanţa.  
 
După efectuarea vaccinării, este important de a înregistra informaţia cu exactitate în certificatul de 
vaccinare. Apoi indicaţi cu creionul data următoarei vaccinări cu fiecare doză, şi spuneţi mamei când 
şi unde să revină pentru a primi următoarea imunizare. După completare,  întoarceţi certificatul de 
vaccinare  mamei şi spuneţi-i să-l păstreze într-o stare bună. Spuneţi-i că Certificatul de vaccinare 
trebuie adus de fiecare dată când copilul vine la centrul de sănătate, fie că el vine pentru a beneficia 
de careva servicii sau nu.  
Mulţumiţi mamei pentru vizită şi reamintiţi-i: 
− data şi ora următoarei şedinţe de vaccinare; 
− locul realizării următoarei şedinţe de vaccinare; 
− numărul restant al vizitelor necesare pentru vaccinare; 
− efectele adverse care pot surveni; şi  
− cum să procedeze în cazul acestor efecte adverse. 
 
Cereţi să vedeţi Certificatele de vaccinare pentru ambii; mamă şi copil, de fiecare dată când ei vin la 
centrul de sănătate. Evaluaţi dacă ei sunt eligibili pentru careva dintre vaccinuri. Nu pierdeţi nici-o 
ocazie pentru vaccinare. 
 
Faptul eliberării certificatului de vaccinare va fi marcat în  Informațuie despre nou născut şi în 
Registrul 063/e (în Notă). La fiecare vaccinare de rînd, datele respective vor fi înscrise în certificat în 
plină conformitate cu Registrul 063/е. 
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VIII. Planificarea şi monitorizarea imunizărilor 
 
1. Planificarea anuală a vaccinărilor:            

Elaborarea planului anual de vaccinări reprezintă punctul de iniţiere a programului de imunizare şi 
cuprinde două obiective majore: 
• Stabilirea ţintelor numerice de acoperire vaccinală (numărului de persoane ce necesită 
vaccinarea) pentru fiecare antigen şi vîrstă, conform calendarului de vaccinări. Aceste ţinte vor fi 
utilizate ulterior pe parcursul anului pentru monitorizarea performanţei programului în atingerea 
ţintelor de acoperire vaccinală; 
• Estimarea corectă a necesităţilor anuală şi trimestriale de necesităţilor de vaccin, seringi, cutii de 
incinerare şi alte consumabile pentru vaccinare la nivel de ţară, raion şi instituţie medicală, în scopul 
aprovizionării lor la timp cu cantităţile necesare. 
 
Procesul de planificare se desfăşoară la sfîrşitul anului în curs, pentru anul viitor, pentru a avea o 
informaţie clară privind realizările anului curent, sau a vaccinărilor ce nu s-au reuşit de efectuat. 
 
Planificarea se efectuează de jos în sus, începînd de la nivelul sectorului de deservire a medicului de 
familie.  
 
Planificarea vaccinărilor va fi realizată în conformitate cu calendarul imunizărilor în vigoare şi 
Dispoziţiile anuale ale MS privind organizarea imunizărilor populaţiei, pentru fiecare doză de vaccin 
separat, cu includerea persoanelor rămase nevaccinate din anul precedent. Completitudinea 
planificării va fi verificată în baza raportului statistic nr.6. şi Dării de seamă anuale privind 
vaccinările preventive efectuate, Formular nr.5-săn. 
 
Planificarea anuală a vaccinărilor include următoarele activităţi:  
 
Recensămîntul anual al populaţiei 

Datele privind numărul de populaţie pe grupuri de vîrstă sunt esenţiale pentru  planificarea anuală a 
vaccinărilor. Numărul de persoane în diferite 
grupuri de vîrstă poate varia mult în cadrul unei 
localităţi, în diferite sectoare ale medicului de 
familie, sau în acelaşi grup de la un an la altul. 
Migrarea populaţiei la munci sezoniere, diferite 
cataclisme sociale pot duce, în timp scurt, la 
reduceri sau creşteri importante al numărului de 
populaţiei supuse imunizării. În scopul 
evidenţierii populaţiei deservite, ficare medic 
de familie (de sector) va organiza anual, la 
sfîrşit de an, recensămîntul populaţiei deservite 
şi actualizarea registrului de populaţie prin 
intermediul vizitei la domiciliu şi verificării 
datelor de populaţie în organele administraţiei 
locale.  
În baza lui va fi completat raportul "Date 
privind numărul de populaţie"  din Caietul de 
lucru pentru monitorizarea vaccinărilor pentru 
anul ce urmează. 
Datele privind numărul de copii născuţi în 
ultimii 3 ani sunt foarte importante pentru a 
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observa tendinţele demografice (creşterea natalităţii, scăderea natalităţii, natalitate stabilă), care au un 
rol deosebit în estimarea numărului de copii ce se vor naşte în anul pentru care se planifică 
vaccinările. 
 
Estimarea numărului de nou-născuţi 

Pentru a planifica corect numărul copiilor ce vor trebui vaccinaţi pe parcursul primului an de viaţă 
este nevoie de a estima cîţi copii se vor naşte pe parcursul anului ce urmează. Atît subestimarea cît şi 
supraestimarea numărului de nou-născuţi va rezulta în ţinte eronate de acoperire vaccinală care nu 
vor permite monitorizarea corectă a stării de vaccinare a copiilor şi comanda din timp a cantităţilor 
necesare de vaccinuri şi seringi. Numărul estimat de nou-născuţi pentru anul ce urmează se 
calculează, de obicei,în baza numărului mediu de nou-născuţi din ultimii 3 ani. În cazul cînd se 
observă un declin sau o creştere importantă a natalităţii, numărul estimat de nou-născuţi va fi ajustat, 
în funcţie de tendinţa natalităţii.  
 
 Alcătuirea planului de vaccinări  

Planul anual de vaccinări este alcătuit în baza tabelului cu acelaşi nume din Caetul de lucru  
(pag. 5) şi include date privind numărul populaţiei ţintă care este supusă vaccinării cu fiecare antigen 
pe parcursul anului, inclusiv  pe luni şi  în creştere pe trimestre – pe parcursul a 3,6,9,12 luni.  

 
 
Estimarea numărului lunar de nou-născuţi: 
Cifra estimată de nou-nascuţi pentru anul ce urmează se împarte la 12 luni pentru a şti cîţi copii se 
vor naşte în fiecare lună. Cifrele estimate pentru primele şase luni pot fi într-o anumită măsură 
verificate cu numărul de femei gravide, aflate la evidenţă şi termenul lor de sarcină. Dar trebuie de 
luat în consideraţie că nu toate gravidele se adresează la medic şi tot timpul trebuie să ne aşteptăm la 
mai mult decît cunoaştem. Se va lua în consideraţie, de asemenea, ritmul de creştere sau scădere a 
natalităţii sau alte fenomene sociale şi demografice. 

 127 



Numărul lunar estimat de nou-născuţi poate fi înscris, pentru comoditate, lîngă firecare lună.  
 
Planificarea estimată a vaccinărilor pentru viitorii nou-născuţi: 
Pentru fiecare copil se planifică în timp vaccinările primare care urmează să le primească: de 
exemplu, dacă în ianuarie se vor naşte 2 copii, ei vor fi planificaţi în martie (la vîrsta de 2 luni) la 
doza unu de HepB, DTP și Hib - în componența Pentavaccinului, doza unu  de  vaccinuri VPO, RV și 
PC, în mai (la vîrsta de 4 luni) la doza a doua de HepB, DTP și Hib -  în componența 
Pentavaccinului, doza a doua de VPO, RV și PC, în iulie (la vîrsta de 6 luni) la doza trei de vaccin 
HepB, DTP și Hib - în componența Pentavaccinului, doza trei  de VPO, RV și PC. Vaccinările 
împotriva tuberculozei şi doza 0 de vaccin împotriva Hepatitei B vor fi planificate numai de către 
maternităţi. Fiecare instituţie medicală va planifica vaccinările în cauză numai copiilor care au sosit 
în zona de deservire fără a le primi în maternitate. 
În acelaşi mod se va proceda şi cu copiii ce se vor naşte în celelalte luni. 
 
Planificarea individuală a vaccinărilor pentru copiii aflaţi în evidenţă: 
Va fi efectuată în baza datelor privind starea de imunizare a fiecărei persoane, în conformitate cu 
datele de populaţie din Registrul de evidență a populației 166/е  şi datele de vaccinare din Registrul 
de evidenţă a vaccnărilor - 063/е). 
Vaccinarea primară va fi planificată şi pentru o bună parte din copiii născuţi în anul curent (sau şi 
mai mari), care deja se află în evidenţă, dar nu au terminat vaccinarea primară din cauză că încă n-au 
atins vîrsta necesară, au auvut contraindicaţii etc. Planificarea, în acest caz se va face individual 
pentru fiecare copil, în dependenţă de vîrstă şi vaccinările deja primite. De exemplu, copilul N s-a 
născut în octombrie curent şi a fost vaccinat cu BCG şi HepB0 în maternitate şi a primit doza unu de 
HepB, DTP și Hib (Pentavaccin), doza unu  de  vaccinuri VPO, RV și PC în luna decembrie în 
instituţia medicală de sector. Acest copil va fi planificat în februarie la doza a doua de HepB, DTP și 
Hib -  în componența Pentavaccinului, doza a doua de VPO, RV și PC, în apriliie la doza trei de 
vaccin HepB, DTP și Hib - în componența Pentavaccinului, doza trei  de VPO, RV și PC  şi în 
octombrie la ROR1. 
 
Vaccinările BCG1 şi  Hep В0: 

Planificarea estimată – este efectuată de către maternităţi, în baza numărului mediu de năşcuţi vii, 
ţinînd cont de tendinţa de creştere sau reducere a natalităţii. Instituţiile de asistenţă medicală primară 
vor planifica pentru vaccinare doar copiii aflaţi la evidenţă în sectorul deservit, rămaşi nevaccinaţi 
din anul precedent.  
 
Exemplu 1: În ultimii doi ani în maternitate s-au născut 165 si respectiv 180 copii, adică în medie 
anual cîte 345:2=174.5. Aşadar, la vaccinarea BCG şi HepB0 maternitatea va  planifica 175 copii. 
 
Exemplu 2:În instituţia medicală X au fost luaţi la evidenţă pe parcursul anului 18 nou-născuţi. Din 
ei 17 au primit vaccinările BCG şi HepB0 în maternitate, iar 1 a avut  contraindicaţii medicale şi a 
fost vaccinat în afară maternităţii. Pentru anul viitor instituţia medicală va planifica doar 1 copil la 
vaccinarea BCG şi HepB0. 
 
 

Alte vaccinări primare pînă la vîrsta de 1 an – HepB1, Hep В2, Hep В3; DTP1, DTP2, DTP3; 

Hib1, Hib2, Hib3; VPO1, VPO2, VPO3; RV1, RV2,  RV3; PC1, PC2, PC3:  

Planificarea individuală - În primul rînd vor fi planificate vaccinările pentru toţi copiii aflaţi la 
evidenţă, născuţi în anul precedent, care vor împlini vîrsta vaccinării pe parcursul primelor 6 luni din 
anul curent. 
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Exemplu: Petru S, născut la 20 Noiembrie, va împlini 2 luni  - la 20 Ianuarie, 4 luni - la 20 Martie şi 
6 luni  - la 20 Mai. Deci, copilul va fi planificat la HepB1,DTP1, Hib1 (Pentavaccin), VPO1,RV1 și 
PC1 pentru luna ianuarie, la HepB2,DTP2, Hib2 (Pentavaccin), VPO2,RV2 și PC2 pentru luna 
martie şi la HepB3,DTP3, Hib3 (Pentavaccin), VPO3,RV3 și PC3 pentru luna mai. 
 
Apoi totalizăm vaccinările necesare copiilor, născuţi în lunile  noiembrie şi decembrie şi copiilor care 
necesită continuarea vaccinărilor. Plus la aceasta, pentru luna ianuarie a anului ce vine, este necesar 
de planificat vaccinarea copiilor care, din diferite motive, n-au primit  vaccinările cuvenite.  
De exemplu,  în luna noiembrie: 
- s-au născut 3 copii,  
- au primit Penta1- 2 copii,  
- au primit Penta2 –3 copii, 
În luna  decembrie: 
- s-au născut 4 copii,  
- au primit Penta1 3 copii,  
- au primit Penta2 –3 copii, 
-  un copil născut în aprilie şi încă un copil născut în septembrie din cauza contraindicaţiilor 
medicale temporale n-au fost vaccinaţi  cu Penta1.   
 
Doi copii care au început vaccinarea cu întîrziere vor fi imunizaţi cu un interval minim permis – 
Penta1 în ianuarie, Penta2 în februarie, Penta3 în martie.  Date totalizate ale planificării individuale 
la Penta1, Penta2, Penta3 sunt prezentate în tabelul de mai jos: 
 
 Lunile 
 
Vaccinarea 

I II III 3 luni IV V VI 6 luni 

Penta1 3+2 4    9      9 
Penta2 2 3+2 3 10 4   14 
Penta3 3 3 2+2 10 3 3 4 20 
 
Planificarea estimată - Va fi efectuată pentru copiii care urmează a se naşte pe parcursul anului. 
Numărul lor va fi estimat în baza numărului mediu de copii < 1 an luaţi la evidenţă pe parcursul 
ultimilor 2 ani. Cifra obţinută va fi împărţită la 12 luni pentru a stabili numărul estimat lunar de copii 
şi se va înscrie pentru fiecare lună numărul aşteptat. Apoi vor fi estimate vaccinările care le vor primi 
cînd vor atinge vîrsta ţintă de vaccinare. 
 
Exemplu:  
În ultimii doi ani au fost luaţi la evidenţă 24 si respectiv 26 copii pînă la un an, adică în medie anual 
cîte 50:2=25. Împărţim 25 copii la 12 luni pentru a obţine numărul mediu lunar: vom avea în 11 luni 
cîte 2 copii şi în o lună - 3 copii.  
Conform datelor de evidenţă a gravidelor se ştie că în luna februarie se aşteaptă 3 naşteri.  
 
Distribuţia lunară a naşterilor va fi în felul următor: Ianuarie - 2, Februarie - 3, si restul lunilor cîte 
2 copii. Cei 2 copii care se vor naşte în Ianuarie vor fi planificaţi la 1 lună, în Februarie - la HepB1, 
la 2 luni, în Martie - la DTP1, VPO1, în Mai - la DTP2 şi VPO2, în Iulie - la DTP3, VPO3, HepB3. 
etc 
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La completarea planului anual al vaccinărilor primare vor fi generalizate datele planificării 
individuale şi a celei estimate: 

 
 
Exerciţiu:  
În localitatea Z în ultimii doi ani au fost luaţi la evidenţă 26 si respectiv 29 copii pînă la un an. 
Conform datelor de evidenţă a gravidelor, se ştie că în luna martie se aşteaptă 4, iar în lunile mai şi 
iulie – cîte 3  naşteri. În lunile noiembrie şi decembrie ale anului precedent perioadei de planificare 
s-au născut  2 şi 3 copii, au primit DTP1 3 şi 4 copii, DTP2 – 3 şi 2 copii, respectiv. Din cauza 
contraindicaţiilor temporare, un copil născut în februarie şi 2 copii născuţi în august  n-au fost 
vaccinaţi cu DTP1, o mamă a refuzat vaccinarea copilului DTP2 planificată pe 28 decembrie din 
cauza reacţiei la prima doză – t 37,5.  Completaţi planul anual de vaccinări în tabelul de mai jos. 

 
Vaccinarea ROR1, revaccinările VPO4 şi  DTP4 

Va fi efectuată planificarea individuală a imunizărilor, la împlinirea vîrstei (intervalului) de vaccinare 
de către fiecare copil aflat la evidenţă, uniform pe parcursul anului. În plan vor fi incluşi toţi copiii 
rămaşi nevaccinaţi din anul precedent. Completitudinea planificării va fi verificată în baza datelor de 
evidenţă a populaţiei, datelor de evidenţă a vaccinărilor şi raportului statistic nr.6. 
 
Revaccinări la copii 6-7 ani (ROR2, BCG2, DT, VPO5) şi adolescenţi 15-16 ani (VPO6, Td, 

ROR3) 

Va fi efectuată planificarea individuală a imunizărilor, la împlinirea vîrstei (intervalului) de vaccinare 
pe parcursul anului de către fiecare copil aflat la evidenţă. Vaccinările vor fi efectuate în micro-
campanii în anumite luni ale anului cohortelor de copii care vor împlini pînă la sfîrşitul anului, 
vîrstele ţintă de 7 şi 15 ani. Datorită vaccinării în micro-campanii în anumite luni, nu toţi copiii vor 
avea la data vaccinării vîrsta ţintă împlinită. Se recomandă ca DT, VPO5 şi Td la 15-16 ani să fie 
efectuate în lunile martie-aprilie, iar BCG2 şi ROR2 - în septembrie-octombrie. În plan vor fi incluşi 
toţi copiii rămaşi nevaccinaţi din anul precedent. Completitudinea planificării va fi verificată în baza 
datelor de evidenţă a populaţiei, datelor de evidenţă a vaccinărilor şi raportului statistic nr.6. 
 
Revaccinările  adulţilor cu vaccinul Td 

Va fi efectuată planificarea individuală a imunizărilor, cohortelor ce vor împlini vîrsta de vaccinare 
(20, 25, 30, 35, 40, 50, 60 ani). Vaccinarea va fi planificată preponderent sub formă de micro-
campanii, de obicei în trimestrele I, II şi IV.  
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Important: Toţi copiii, care  au fost planificaţi pentru imunizare dar din diferite motive n-au primit 
dozele necesare de vaccinuri pe parcursul anului trecut, vor fi planificaţi începînd cu luna ianuarie a 
anului ce urmează în scopul administrării dozelor necesare în timp cît mai scurt. 
 

 
 
2. Monitoringul cuprinderii cu vaccinări pînă la vîrsta ţintă de 12/15 luni 
 
Are sarcina de bază de a evalua sistematic progresul în atingerea ţintelor de acoperire vaccinală pînă 
la vîrsta ţintă de 12 luni (15 luni pentru ROR) cu vaccinarea primară. 
 
Monitorizarea acoperirii vaccinale pînă la vîrsta ţintă de 12 luni poate fi efectuată: 
- Lunar - în baza Raportului lunar privind vaccinările preventive 
- Lunar, sub formă de diagramă, conform modelului din pagina 9 a caietului de lucru pentru 
monotorizarea vaccinărilor. 
- Trimestrial în baza tabelului din pagina 8 a aceluiaşi document 
 
Pentru completare, vor fi folosite datele privind numărul de populaţie ţintă sub 12 luni şi datele 
lunare privind numărul de copii vaccinaţi pînă la vîrsta ţintă. 
 
Completarea tabelului privind monitorizarea acoperirii vaccinale pînă la vîrsta ţintă: 

Exemplu: Numărul total de copii pînă la vârsta ţintă de 12 luni este egal cu 80. Conform f. 5 san 
(tabelul A, celula „Numărul persoanelor vaccinate”, rîndul 1.10, coloana D, iar pentru rujeolă, 
oreion, rubeolă - E) DTP3 pînă la vârsta ţintă sunt vaccinaţi în ianuarie 5 copii, în februarie – 3 
copii şi în martie – 6. În total, în  I trimestru DTP3 au primit 14 copii. Această cifră o înscriem în 
tabelul A la p. 8 a Caietului, rîndul 1.10 în coloana „numărul de copii”, 3 luni. Apoi calculăm 
procentul copiilor vaccinaţi pînă la vârsta ţintă: (14 x 100): 80=17,5% . Indicatorul dat se înscrie în 
coloana „%”. 
Tabelul B pe p.8 a Caietului Datele finale este  îndeplinit la sfârşit de an. În rubrica „Populaţia ţintă 
precizată la sfârşit de an ”este înscris numărul de copii în corespundere cu coloanele evidenţiate.  
  De exemplu , în rîndul 1.1 BCG va fi suma celor născuţi în 1-6 luni şi 7-12 luni a anului curent, în 
rîndurile  1.4 HepB3, 1.7 VPO3, 1.10 DTP3 – suma celor născuţi în lunile 7-12 a anului trecut şi 1-6 
luni a anului curent. Presupunem, că numărul copiilor din grupa ţintă pînă la 12 luni la sfîrşit de an 
este egal cu 75, iar numărul copiilor vaccinaţi pînă la vărsta ţintă pe 1 an (ultima coloană a 
tabelului A  la aceeaşi pagină) este egală cu 70. Acoperirea vaccinală precizată pînă la vârsta ţintă 
în % (ultima coloană a tabelului B) alcătuieşte (70 x 100): 75=93,3 %.  
 
Diagrama de monitorizare a acoperirii vaccinale pînă la vîrsta ţintă  

Pentru construirea graficului pe p.9 a Caietului este necesar de indicat pe axa ordonatelor (axa 
verticală, Y) datele despre numărul copiilor din vărsta ţintă.  
 
De exemplu, la evidenţă în instituţia medicală se află 150 copii de vârstă ţintă, pe axa Y sunt doar 10 
gradaţii, aşadar preţul unei gradaţii este egal  cu 15. Înscriem la intersecţia axelor 0, la prima 
gradaţie pe verticală a axei Y – 15, la a doua – 30 etc pînă la 150 la ultima gradaţie. În tabelul de 
sub diagramă înscriem datele despre numărul imunizărilor cu  vaccinul dat, primite de copii pînă la 
vârsta ţintă, pentru fiecare lună în primul rînd şi cumulativ în al doilea rînd. (vezi diagrama de jos).  
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Datele din rîndul   „Vaccinaţi < 12 luni în creştere” pentru fiecare lună se transferă pe axa 
abciselor  (axa orizontală, X) graficul, unde sunt 12 segmente, conform numărului lunilor din an. Pe 
prima linie verticală (ianuarie) se pune un punct, ce corespunde numărului 5 pe axa Y, pe linia a 
doua (februarie) – 8, pe a treia (martie) – 14 etc.  
 
Amplasarea fiecărui punct arată procentul acoperirii vaccinale a copiilor pînă la vîrsta ţintă în luna 
dată (în grafic pe vertical pe dreapta). Pentru construirea graficului toate punctele se unesc printr-o 
linie. Pentru evaluarea rezultatelor se compară amplasarea curbelor aplicate cu liniile prezente pe 
grafic – 100% şi 80%. Dacă curba de acoperire vaccinală e mult mai jos de 80%, adică de  
indicatorul planificat, atunci acoperirea vaccinală  a copiilor de vârstă ţintă este nesatisfăcătoare. 
Diagrama relevă o acoperire vaccinală foarte joasă cu  DTP1 şi DTP3, care se manifestă pe 
parcursul întregului an. 
 

Comentaţi cauzele posibile ale unei asemenea situaţii 
 

Monitoringul ratei copiilor pierduţi (rata de abandon), din programul de imunizare 

Tabelul din pagina 8 a Caietului se completează în baza Dării de seamă F 5-săn trimestrial în creştere 
după formula din tabel.  
 
Sensul acestui indicator este de a evidenţia proporţia copiilor care încep imunizarea (exemplu: 
primesc DTP1), dar nu revin pentru a termina cursul de vaccinare (exemplu: nu primesc DTP3).  
 
Conform exemplului din tabelul de mai sus,au fost vaccinaţi cu DTP1 în tr1.-7+4+8=19 copii, iar cu 
DTP3 5+3+6=14 copii. Rata de abandon indicatorul pierderii DTP1-DTP, rîndul 1, se calculează 
astfel: P = ( DTP1-DTP3): DTP1 x 100, adică  P = (19-14) :19 x 100 = 26.3%   
 
În scopul monitorizării ratei de abandon, pe o diagramă, vor fi aplicate două curbe – pentru DTP1 şi 
DTP3 sau BCG şi ROR.  
Din diagrama prezentată mai sus se poate constata, că în istituţia medicală în cauză se observă o 
rată înaltă de abandon pe parcursul tuturor lunilor şi constituie, către finele anului (91-70)/91*100 
=23.1% .    
 
Exerciţiu: Completaţi diagrama din pagina 136 şi comentaţi rezultatele obţinute.  
Numărul de copii < 1 an este de 50 
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MONITORINGUL ACOPERIRII VACCINALE A COPIILOR PÂNĂ LA VÂRSTA DE 1 AN /15 LUNI  Anul       Год:    

МОНИТОРИНГ СВОЕВРЕМЕННОСТИ ОХВАТА ДЕТЕЙ ПРИВИВКАМИ ДО ГОДА / 15 МЕС   Vaccinul                                     
Вакцина: 

DTP   

Numărul de copii în vârsta ţintă:  
Численность детей целевой группы: 

150 

              
100% 

 

135 

              
90% 

 

120 

              
80% 

 

105 

              
70% 

 

90 

              
60% 

 

75 

              
50% 

 

60 

              
40% 

 

45 

              
30% 

 

30 

              
20% 

 

15 

              
10% 

                
0% 

                 
 Vaccinul   Ianuarie Februarie Martie Aprilie Mai Iunie Iulie August Septembrie Octombrie Noiembrie Decembrie   
 Вакцина  Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь   

Vaccinaţi <12 luni lunar            
Привито до 12 мес. за каждый месяц 

DTP3 

 5 3 6 4 9 9 4 5 10 4 7 4   

Vaccinaţi <12 luni în creştere      
 Привито до 12 мес. в нарастающем 

итоге 

 5 8 14 18 27 36 40 45 55 59 66 70   

Vaccinaţi <12 luni lunar            
Привито до 12 мес. за каждый месяц 

DTP1 

 7 4 8 5 10 11 6 7 12 6 9 6   

Vaccinaţi <12 luni în creştere      
 Привито до 12 мес. в нарастающем 

итоге 

 7 11 19 24 34 45 51 58 70 76 85 91   

Penta3 

Penta1 
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MONITORINGUL ACOPERIRII VACCINALE A COPIILOR PÂNĂ LA VÂRSTA DE 1 AN /15 LUNI  Anul       Год:    

МОНИТОРИНГ СВОЕВРЕМЕННОСТИ ОХВАТА ДЕТЕЙ ПРИВИВКАМИ ДО ГОДА / 15 МЕС   Vaccinul                                     
Вакцина: 

DTP   

Numărul de copii în vârsta ţintă:  
Численность детей целевой 
группы:  

              

100% 
 

 
              

90% 
 

 
              

80% 
 

 
              

70% 
 

 
              

60% 
 

 
              

50% 
 

 
              

40% 
 

 
              

30% 
 

 
              

20% 
 

 
              

10% 
                

0% 
                 

 Vaccinul   Ianuarie Februarie Martie Aprilie Mai Iunie Iulie August Septembri
e 

Octombrie Noiembrie Decembrie   

 Вакцина  Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь   
Vaccinaţi <12 luni lunar            

Привито до 12 мес. за каждый 
месяц DTP3 

 2 3 6 4 3 3 4 3 2 4 2 3   

Vaccinaţi <12 luni în creştere      
 Привито до 12 мес. в 

нарастающем  

               

Vaccinaţi <12 luni lunar            
Привито до 12 мес. за каждый 

месяц DTP1 

 3 2 5 4 5 4 4 5 4 5 3 3   

Vaccinaţi <12 luni în creştere      
 Привито до 12 мес. в 

нарастающем  
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IX. Activităţile de bază ale instituţiilor de medicină primară privind imunizarea 
populaţiei 
 
Procesul de organizare a activităţilor de imunizare în instituţiile de asistenţă  medicală primară 
include următoarele: 
- Recensămîntul populaţiei în teritoriul deservit (evidenţa populaţiei ce necesită imunizarea);  
- Planificarea anuală a vaccinărilor; 
- Catagrafia (selectarea) şi calculul lunar a copiilor ce necesită imunizarea; 
- Evidenţa imunizărilor efectuate; 
- Raportarea imunizărilor efectuate; 
- Comanda, evidenţa, păstrarea vaccinurilor, seringilor etc.; 
- Monitoringul indicatorilor de acoperire vaccinală: 

• Numărul persoanelor vaccinate faţă de necesitate 
• Îndeplinirea planului de vaccinări  
• Acoperirea vaccinală pînă la vîrsta ţintă 12/15  luni 
• Rata de abandon 
• Acoperirea vaccinală pe contingente de vîrstă 
• Monitoringul factorilor de pierderi la vaccinuri, seringi, cutii de incinerare 

- Monitoringul „lanţului frig”; 
- Monitoringul reacţiilor adverse postvaccinale; 
- Monitoringul veridicităţii dărilor de seamă şi a oportunităţii prezentării lor. 
 
Formularele necesare pentru  supravegherea epidemiologică, evidenţa şi raportarea 
vaccinărilor 
 
• Registru de evidenţă  a bolilor infecţioase 060/e 
• Fișa de notificare urgentă despre cazul de boală infecţioasă , intoxicație, toxicoinfecție alimentară 
și/sau prefesională acută, reacție adversă după administrarea preparatelor imunobiologice 058/e; 
• Registru de evidenţă a populaţiei (date generale) 166/e; 
• Informațuie despre nou născut  
• Carnet de dezvoltare a copilului  112/e   
• Registrul de evidenţă a vaccinărilor  063/е;  
• Certificat de vaccinare  063-3/е 
• Caiet de lucru pentru monitorizarea vaccinărilor;  
• Fişa de evidenţă a stocului de vaccinuri în instituţiile medicale  
• Fişa de comandă lunară a stocului de vaccinuri pentru instituţii medicale  
• Darea de seamă privind vaccinările preventive  Forma 5-săn 
• Raport statistic nr. 6 „Privind cuprinderea copiilor cu vaccinări împotriva bolilor infecţioase”  
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Documentaţia medicală şi activităţile de imunizare 
 

Activităţi de 
imunizare 

Instituţii 
medicale 

Formulare Responsabil / executor Termene de completare 

1. Recensămîntul 
populaţiei în 
teritoriul deservit  

PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF /PR, 
instituţii 
specializate 
 

1.Registru de evidenţă a populaţiei  (datele 
generale)  166/е 
 
2. Tabelul Date privind numărul de 
populaţie la 01.01.200,  pag.4 a Caietului 
de lucru pentru monitorizarea vaccinărilor 

Conducătorul instituţiei 
medicale, medicul de 
familie (sector,instituţie) / 
medicul de familie 
(sector,instituţie; asistenta 
medicală 

1 -Contingentele de copii – 
de 2 ori, adulţi – o dată pe 
an, lunile martie şi 
octombrie. La sosire, plecare, 
naştere, deces a populaţiei 
2 – la sfîrşitul fiecărui an 

2. Planificarea 
anuală a vaccinărilor 

PM /PFM, 
 OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF /PR 
(SVA) CMF 
/RP, instituţii 
specializate 

Tabelul Planul de vaccinări a populaţiei 
pag.5 a Caietului de lucru pentru 
monitorizarea vaccinărilor 

Conducătorul instituţiei 
medicale, medicul de 
familie (sector,instituţie)/ 
medicul de familie 
(sector,instituţie; asistenta 
medicală 

La sfîrşitul fiecărui an pe 
anul ce urmează , 01.12-
10.01 

3. Catagrafia 
(selectarea) şi 
calculul lunar al 
copiilor ce necesită 
imunizarea 

PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF /PR, 
instituţii 
specializate 

Pag.10-39 ale Caietului de lucru pentru 
monitorizarea vaccinărilor 

Medicul de familie 
(sector,instituţie)/ medicul 
de familie 
(sector,instituţie; asistenta 
medicală 

La sfîrşitul fiecărei luni pe 
luna ce urmează 

4. Evidenţa 
imunizărilor 
efectuate 

PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF /PR, 
maternităţi, 
instituţii 
specializate 

1. -Pag.10-39 ale Caietului de lucru pentru 
monitorizarea vaccinărilor 
2. - Informațuie despre nou născut 
3. -Carnet de dezvoltare a copilului 112/e 
4. -Registru de evidenţă a vaccinărilor 
063/е 
5. -Certificat de vaccinare 063-3/е 

Medicul de familie 
(sector,instituţie)/ medicul 
de familie (sector, 
instituţie) asistenta 
medicală 

Pe măsura efectuării 
vaccinărilor, în ziua 
imunizării 
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Activităţi de 
imunizare 

Instituţii 
medicale 

Formulare Responsabil / executor Termene de completare 

5. Raportarea 
imunizărilor 
efectuate 

PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF /PR, 
maternităţi, 
instituţii 
specializate 

1. Darea de seamă privind vaccinările 
preventive Formular nr.5-săn 
 
2. Raportul statistic nr. 6 "Privind 
cuprinderea copiilor  cu vaccinări 
împotriva bolilor infecţioase" 

Conducătorul instituţiei 
medicale, medicul de 
familie (sector,instituţie)/ 
medicul de familie (sector, 
instituţie) asistenta 
medicală 

1. La sfîrşitul lunii şi la 
sfărşitul anului 
 
2. La sfărşitul anului 

6. Comanda, 
evidenţa, păstrarea 
vaccinurilor, 
seringilor etc. 

PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF /PR, 
maternităţi, 
instituţii 
specializate 

1. Fişa de evidenţă a stocului de vaccinuri 
în instituţiile medicale  
 
2. Fişa de comandă lunară   de vaccinuri 
pentru instituţiile medicale şi lista  de 
înregistrare a regimului de temperatură 

Conducătorul instituţiei 
medicale, medicul de 
familie (sector,instituţie)/ 
medicul de familie (sector, 
instituţie) asistenta 
medicală a cabinetului de 
vaccinări 

1. La primirea vaccinurilor, 
lunar, anual 
 
 
2. La sfîrşitul fiecărei luni 
pentru luna viitoare 

7. Monitoringul 
indicatorilor de 
acoperire vaccinală: 
- Acoperire vaccinală 
în raport cu 
necesitatea lunară 
- Îndeplinirea planului 
de vaccinări  
- Acoperirea vaccinală 
pînă la 12 luni 
- Rata de abandon 
- Acoperirea vaccinală 
pe contingente de 
vîrstă 

   PM /FAP, PM 
/PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF 
/PR,maternităţi, 
instituţii 
specializate 

1. Caietului de lucru pentru monitorizarea 
vaccinărilor  
2. Darea de seamă privind vaccinările 
preventive, Formular nr.5-săn 
 
 
 
 
 
 
 
3. Raportul statistic nr. 6 "Privind 
cuprinderea copiilor  cu vaccinări 
împotriva bolilor infecţioase" 

Conducătorul instituţiei 
medicale, medicul de 
familie (sector,instituţie)/ 
medicul de familie 
(sector,instituţie),persoana 
responsabilă pentru 
imunoprofilaxie 
 
 

Lunar, 
 
 
Trimestrial 
 
 
Trimestrial 
 
 
 
Trimestrial 
 
Anual 
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Activităţi de 
imunizare 

Instituţii 
medicale 

Formulare Responsabil / executor Termene de completare 

8. Factorii de 
pierderi la vaccinuri, 
seringi, cutii de 
incinerare 

   PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF 
/PR,maternităţi, 
instituţii 
specializate 

1. Fişa de comandă lunară   de vaccinuri 
pentru instituţiile medicale 
2. Darea de seamă privind vaccinările 
preventive, Formular nr.5-săn (tabelul B) 

Conducătorul instituţiei 
medicale/ Medicul de 
familie (instituţie), 
persoana responsabilă 
pentru imunoprofilaxie 
 

Lunar, 
Trimestrial în creştere 

9. Monitoringul 
„lanţului frig”. 

PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF 
/PR,maternităţi, 
instituţii 
specializate 

Fişa de comandă lunară   de vaccinuri 
pentru instituţiile medicale şi lista  de 
înregistrare a regimului de temperatură 

Conducătorul instituţiei 
medicale,/ Medicul de 
familie (instituţie), 
asistenta medicală 
persoana responsabilă 
pentru imunoprofilaxie 
 

Zilnic, de 2 ori pe zi, 
Lunar 

10. Reacţii 
adverse postvaccinale 

   PM /PFM, 
OMF /ARS,  
CS/SRS(ARS), 
CMF 
/PR,maternităţi, 
instituţii 
specializate 

1. –Carnet de dezvoltare a copilulu 112/e 
2. -Registru de evidenţă a vaccinărilor      
063/е 
3. -Certificat de vaccinare 063-3/е 
4.- Fişa de examinare a cazului de RAP 

Conducătorul instituţiei 
medicale, medicul de 
familie (sector,instituţie)/ 
medicul de familie (sector, 
instituţie), persoana 
responsabilă de 
imunoprofilaxie, asistenta 
medicală 

În ziua înregistrării 

11. Monitoringul 
veridicităţii dărilor de 
seamă şi oportunităţii 
prezentării a lor. 

CS/SRS(ARS), 
CMF /PR 

În formă liberă Conducătorul instituţiei 
medicale, persoana 
responsabilă de 
imunoprofilaxie/ 
Conducătorul instituţiei 
medicale, persoana 
responsabilă de 
imunoprofilaxie 

Lunar 
 
Trimestrial 
 
 
Anual 
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X. Organizarea  activității echipelor de imunizare   
        În scopul reducerii pierderilor de vaccinuri o parte de imunizări (ROR2, BCG2 etc) pot 
fi realizate de către o echipă de imunizare  în instituţiile de învăţământ în încăperi special 
destinate acestui scop. În vederea  evitării aglomerării persoanelor venite la imunizare şi 
supravegherii timp de 30 minute a persoanelor vaccinate va fi prevăzut un loc cu un spaţiu 
destul pentru aşteptare.  
Componenţa echipei de imunizare: 

- Medic sau felcer – 1 
- Asistenta medicală – 1-2 
- Registrator medical – 1 
În componenţa echipelor de imunizarea sunt incluşi numai lucrători medicali cu experiența 
respectivă în realizarea imunizărilor. 
 Echipamentul Punctului de imunizare organizat în afara instituţiilor medicale şi 
materialele necesare: 
- robinet sau un vas cu apă curată pentru spălarea mâinilor, săpun, şerveţele; 
- o masă şi scaune pentru lucrători; 
- o masă acoperită cu polietilenă pentru consumabile (seringi, alcool, termos, vată); 
- o canapea; 
- un frigider  (de dorit ); 
- un termocontainer (obligatoriu); 
- cutii pentru seringi utilizate;  
- un vas pentru deşeuri medicale; 
- o trusă cu medicamente antişoc cu o instrucţiune respectivă; 
- un set de instrucţiuni, formulare de înregistrare şi raportare, stilou. 
Obligaţiile echipei de imunizare: 
1. A respecta strict regulile legate de menţinerea lanţului de frig, mânuirea vaccinurilor 
securitatea injecţiilor şi nimicire a seringilor utilizate. 
2. A organiza şi realiza zilnic curăţenia umedă şi aerisirea încăperii PI, a asigura şi 
controla prezenţa vaccinului, materialelor necesare, a pregătit masa de lucru. 
3. A organiza şi efectua examenul medical a persoanelor eligibile înainte de vaccinare, 
imunizările şi supravegherea medicală timp de 30 min. după vaccinare. 
4.  A acorda asistenţa medicală urgentă în caz de RAP şi a organiza în caz de necesitate 
spitalizarea bolnavilor. 
5. A duce evidenţa şi realiza raportarea vaccinărilor efectuate.  
Obligaţiile medicului sau felcerului din  echipa de imunizare: 
- Organizează şi controlează activitatea punctului temporar de imunizare, este responsabil 
de asigurare cu vaccin şi consumabile. 
- Organizează evidența  persoanelor imunizate. 
- Realizează consultarea stării generale  de sănătate a pacientului înainte de imunizare. 
- Lămureşte pacienţilor posibilitatea apariţiei reacţiilor postvaccinale normale şi adverse. 
- Supraveghează pacienţii timp de 30 minute după administrarea vaccinului şi asigură 
asistenţa urgentă medicală în caz de reacţii adverse postvaccinale. 
- Realizează măsuri necesare în caz de înţepare a lucrătorilor medicali. 
- Controlează respectarea regulilor de  securitate a injecţiilor, menţinere a lanţului frig. 
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Obligaţiile asistentei medicale din  echipa de imunizare: 
- Este responsabilă de respectarea lanţului frig la transportarea, păstrarea şi utilizarea 
vaccinului. 
- Administrează vaccinul persoanelor eligibile. 
- Previne pacientul să nu părăsească punctul de vaccinare timp de 30 minute după 
administrarea vaccinului. 
- Este responsabilă pentru nimicirea seringilor utilizate. 
- Este responsabilă pentru nimicirea vaccinului neutilizat la sfârşitul zilei de lucru.  
Obligaţiile registratorului din  echipa de imunizare:  
- Invită pacienţii la imunizare în aşa mod ca să fie exclusă aglomeraţia lor lângă punctul 
de imunizare; 
- Găseşte în lista numele pacientului, înscrie data vaccinării, lotul preparatului şi alte 
informaţii la necesitate.  
 
XI. Cum să comunicăm cu părinţii despre vaccinuri şi vaccinare 
 
O comunicare sinceră şi pasionată este extrem de importantă atunci când le vorbiţi părinţilor despre 
vaccinuri şi vaccinări. Părinţii,  sau persoanele care îngrijesc de copii, trebuie să simtă şi să ştie că 
întrebările puse de ei sunt binevenite şi că ei vor găsi răspunsuri la medicul de familie sau asistenta 
acestuia.  La rândul lor, cadrele medicale trebuie să fie pregătite să asculte şi să răspundă clar, 
efectiv pe înţelesul părinţilor.  
 
Aptitudinile de comunicare ale cadrelor medicale reprezintă un factor extrem de important al 
reuşitei activităţilor de vaccinare. Deseori, comportamentul şi modul în care cadrele medicale 
comunica cu părinţii influenţează semnificativ decizia acestora de a vaccina sau nu copilul. Pe lângă 
aceasta, unii părinţi pot cere informaţii adăugătoare şi mai detaliate despre vaccinuri şi vaccinare.  
 
Îndeplinirea următoarelor recomandări poate permite o comunicare efectivă cu părinţii sau 
persoanele care îngrijesc de copii şi diminuarea riscului refuzurilor din diferite motive. 
 
Înainte de vaccinare 

- Prestaţi informaţie despre vaccinuri şi vaccinare în limbaj simplu şi pe înţelesul părintelui 
astfel încît să-i liniştiţi, sau să-i ajutaţi să-şi corecteze părerile greşite privind vaccinarea; 
- Informaţi familiile despre reacţiile postvaccinale posibile şi riscurile pe care le prezintă 
bolile, care pot fi prevenite prin vaccinare, asupra sănătăţii copilului, familiei şi societăţii;  
- Acordați sprijinul personal vaccinării şi împărtăşiţi experienţa pozitivă pe care aţi avut-o cu 
alte familii în relaţie cu vaccinările şi bolile care pot fi prevenite prin vaccinare. 
 
În timpul vaccinării 

- Adresaţi-vă mamei şi copilului cu voce calmă şi zâmbet.  
- Rugaţi mama să ia copilul în braţe – el se va simţi mai sigur şi veţi evita mişcările lui bruşte 
care să creeze dificultăţi. 
- Rugaţi mama să păstreze calmul, altfel nervozitatea se va transmite copilului.  
- Rugaţi mama, ca în timpul injecţiei, să vorbească copilului, să-i arate ceva, astfel încât să fie 
relaxat. 
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După vaccinare 

- Rugaţi părintele cu copilul să rămînă în supravegherea Dvs. timp de 30 minute pentru a vă 
asigura că copilul nu manifestă reacţii adverse serioase posibile.  
- Descrieţi pe scurt reacţiile adverse obişnuite şi informaţi părinţii cum să procedeze în cazul 
în care copilului ii apare o reacţie adversă obişnuită. Instruiţi-i să observe atent apariţia semnelor 
mai grave (temperatură înaltă a corpului -38 şi mai mult mai, plâns neîntrerupt, convulsii sau alte 
manifestări neobişnuite) şi să se adreseze imediat după asistenţă medicală. 
- Nu uitaţi să amintiţi părinţilor cum să pregătească copilul pentru următoarea vaccinare (să 
nu includă produse noi în alimentaţia copilului în ziua precedentă vaccinării, înainte de a pleca la 
vaccinare să se asigure că copilul nu e somnoros sau flămând, să i-a cu ei jucăria preferată şi să 
pregătească copilul spunându-i că îl va durea un pic). 
- Informaţi părinţii despre data următoarei vaccinări şi amintiţi-le să aducă Certificatul 
individual de vaccinare al copilului (Cartela Galbenă) la vaccinare.  
- Daca aveţi la dispoziţie, propuneţi materiale informative despre vaccinare sau îndrumați 
părintele la o sursă credibilă de informaţie. 
Uneori, părinţii au dubii privind calitatea şi inofensivitatea vaccinurilor. Ca să spulberaţi aceste 
dubii, comunicaţi-le că vaccinurile moderne, printre care se numără şi cele folosite în R. Moldova, 
sunt extrem de sigure şi foarte eficiente. Pe parcursul ultimilor zece ani, R. Moldova a beneficiat de 
vaccinuri de calitate verificată, procurate prin intermediul Fondului Naţiunilor Unite pentru Copii 
(UNICEF), care facilitează procurări de vaccinuri. Începând cu anul 2002 Guvernul R. Moldova 
cumpără  vaccinuri direct de la producători, prin intermediul Agenţiei de Achiziţii Publice. În lista 
producătorilor de vaccinuri intră doar cei certificaţi de Organizaţia Mondială a Sănătăţii iar toate 
vaccinurile sunt verificate şi aprobate pentru utilizare şi corespund standardelor internaţionale. 
Dacă este un domeniu al sănătăţii publice în care controlul calităţii şi siguranţei este extrem de 
riguros, acela este domeniul imunizării. Putem să nu ne îndoim de faptul că vaccinurile sunt 
produse inofensive si de calitate înaltă, cărora li se aplică cele mai înalte standarde de siguranţă. 
 
Educaţi părinţii privind responsabilităţi 

- Informaţi persoanele care îngrijesc de copii şi părinţii despre responsabilitatea de a vaccina 
copilul pentru a asigura nu doar protecţia sa proprie ci şi a celor din jurul său: membrii adulţi ai 
comunităţii, copii de la şcoala, grădiniţă, inclusiv si copii care din motive medicale serioase nu pot 
fi vaccinaţi (cei bolnavi de SIDA, cancer, etc) 
- Părinţii trebuie să înţeleagă că, refuzînd vaccinarea, lipsesc propriul lor copil de dreptul de a 
fi protejat împotriva unori boli periculoase. 
- Comunicaţi părinţilor faptul că copilul va fi admis la grădiniţa sau şcoală doar dacă este 
vaccinat în conformitate cu Calendarul Naţional de Vaccinări.  
 
Părinţii care refuză sa-şi vaccineze copiii 

- Preluaţi discuţia despre vaccinări la fiecare ocazie disponibilă.  
- Aflaţi motivele din care părinţii sau persoanele care îngrijesc de copil refuză sau amână 
vaccinarea (Au trecut printr-o experienţă negativă? Îi îngrijorează calitatea sau inofensivitatea 
vaccinurilor? Refuză din motive religioase?) 
- Dacă părinţii, sau persoanele care îngrijesc de copil, exprimă îngrijorări privind 
inofensivitatea sau calitatea vaccinurilor sau opinii greşite despre acestea, rugaţii-i să vă indice 
sursa acestor îngrijorări sau opinii. 
- Ascultaţi cu multă atenţie, parafrazaţi (interpretaţi în cuvinte proprii) ce vi sa spus şi 
întrebaţi-i dacă aţi interpretat corect ceea ce au spus ei.   
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- Dacă, totuşi, părinţii se împotrivesc vaccinării, preluaţi discuţia despre necesitatea vaccinării 
la orice ocazie disponibilă sau daţi-le de ştire că sunteţi disponibil să preluaţi discuţia la următoarele 
vizite.  
- Periodic, evaluaţi dorinţa părintelui sau a persoanei care îngrijeşte de copil să vaccineze 
micuţul, inclusiv, la fiecare vizită de evaluare. Documentaţi în cartela medicală a copilului fiecare 
refuz de a-l vaccina.  
 
Ca concluzie... 

Deoarece în prezent bolile care pot fi prevenite prin vaccinare se întâlnesc rar şi, practic, nu pot fi 
observate de public, părinţii pot pune la îndoială necesitatea vaccinărilor şi chiar refuza vaccinarea 
copiilor. Comunicarea efectivă şi la timp, poate ajuta părinţii să  aprecieze beneficiile vaccinării în 
comparaţie cu riscul bolilor. Atunci, când oferiţi familiilor informaţii despre vaccinuri şi vaccinare, 
îi ajutaţi să conştientizeze necesitatea acestora.  
 

Iar mesajul cheie al eforturilor Dvs. de comunicare pentru vaccinare urmează a fi 
„Iubiţi-i. Vaccinaţi-i. Protejaţi-i.” 
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Lista abrevierilor 
 

AD - autodestructiv 
AT–Anatoxina tetanică, vaccin împotriva 
tetanosului 
BCG –Vaccin împotriva  tuberculozei 
CCV –cantitatea comandată de vaccin 
CIE – Centrul de Igienă şi Epidemiologie 
CMV – cantitatea maximă de vaccin 
CNSP–Centrul naţional de sănătate publică 
CNV – cantitatea necesară de vaccin 
CSP – Centrul de sănătate publică 
DOTS – Regim de tratament direct observat 
(Directory Observed Treatment Schedule) 
DT –  Vaccin combinat împotriva difteriei şi 
tetanosului pentru copii 
DTP – Vaccin combinat împotriva difteriei, 
tetanosului, tusei convulsive 
DTP-Hep B - Vaccin combinat împotriva 
difteriei, tetanosului, tusei convulsive şi 
hepatitei virale  B 
DTP-Hib  –  Vaccin combinat împotriva 
difteriei, tetanosului, tusei convulsive şi 
infecţiei cu Haemophilus Influenzae tip B 
DTP-Hib- Hep B (Pentavaccin) -  Vaccin 
combinat împotriva difteriei, tetanosului, tusei 
convulsive, infecţiei cu Haemophilus 
Influenzae tip B şi hepatitei virale  B 
(pentavaccin) 
 
FP – Factorul de pierdere 
HepA –Vaccin împotriva hepatitei virale A 
HepB –Vaccin împotriva hepatitei virale B 
Hib–Haemophilus Influenzae tip B 
HVA – Hepatita virală A 
HVB – Hepatita virală B 
HVC - Hepatita virală C 
LCR – lichidul cefalorahidian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OMS-  Organizaţia Mondiale a Sănătăţii 
PAF – Paralizie acută flască 
PEI – Programul Extins de Imunizare 
RV – Vaccin Rotaviral 
PC -  Vaccinul Pneumococic 
PESS – Panencefalita sclerozantă subacută 
PNI – Programul Naţional de Imunizare 
RAP– Reacţia adversă postvaccinală  
ROR –Vaccin combinat împotriva rujeolei, 
oreionului, rubeolei 
RPL –Reacţie de polimerază în lanţ 
RR –Vaccin combinat împotriva rujeolei şi 
rubeolei 
SRC – Sindromul rubeolei comgenitale 
TB - Tuberculoză 
Td –Vaccin combinat împotriva difteriei şi 
tetanosului pentru adulţi 
TT - Anatoxina tetanică (toxoid), vaccin 
împotriva tetanosului 
VPI – Vaccin poliomielitic inactivat 
VPO –Vaccin poliomielitic oral 
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 Anexa nr. 1  
 

Lista documentelor, ce reglementează efectuarea imunizărilor populaţiei 
Republicii Moldova  

  
1. Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28.03.1995 cu modificările și completările ulterioare, 
cap II, art.20, p.2 a, art.28, p.1, cap. VI art. 47, p.2. 
2. Legea „Privind supravegherea de stat a sănătăţii publice” Nr.10-XVI din 03.02.2010, cap.VIII, 
art.51, 52. 
3. Legea”Cu privire la drepturile şi obligaţiunile pacientului” Nr. 263-XVI din 27.10.2005, art. 5 a, 
d, art 7 a, b. 
4. Legea Republicii Moldova ”Cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei” Nr. 153-XVI din 
04.07.2008, cap.III, art.8, p. 1, 6. 
5. Cu privire la aprobarea Politicii Naţionale de Sănătate Hotărârea Guvernului nr. 886 din 
06.08.2007, cap.VIII, p. 140, 147, 157, 159. 
6. Programul Naţional de Imunizări 2011-2015 Hotărârea Guvernului nr. 1192 din 23.12.2010 
7. Programul Național de control al  tuberculozei pentru anii 2011-2015 Hotărârea Guvernului nr. 
1171 din  21.12.2010, obiectivul 5, 5.1, 5.1.1 a planul de acţiuni privind implementarea 
programului.  
8. Ordin MS “Cu privire la perfecţionarea imunoprofilaxiei tuberculozei ”Nr. 415 din 25.12.1998                                              
9. Ordinul MS Nr.286 “Cu privire la perfecționarea sistemului de eliberare, evidență și păstrare a 
vaccinurilor și altor preparate imunobiologice” Nr. 286 din 27.11.1997 
10. Ordinul MS Nr.37 “Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei și rubeolei și măsurile de 
supraveghere a acestor infecții” Nr. 37 din 23.01.2006 
11. Planul de acțiuni în menținerea statutului țării ca liberă de poliomielită anii 2009-2011, aprobat 
de către viceministru, medic șef sanitar de stat 
12. Ordinul MS „Cu privire la prestarea unor servicii suplimentare de imunizare populaţiei 
Republicii Moldova.” Nr. 418 din 21.11.2005 
13. Ordinul MS “Cu privire la vaccinarea contra infecției papilomavirusul uman” Nr. 722 din 
28.10.2010 
14. Ordinul MS “Cu privire la intensificarea măsurilor de prevenire  și combatere a oreionului” Nr. 
432 din 26.11.2007 
15. Ordinul MS “Cu privire la unele măsuri suplimentare în prevenirea și combatere a oreionului” 
Nr. 465 din 18.12.2007 
16. Ordinul MS “Cu privire la implementarea vaccinării contra infecției cu Haemophilus influenzae 
tip b” Nr. 487 din 17.12.2008 
17. Ordinul MS “Cu privire la programarea vaccinărilor pentru anul 2011 și organizarea efectuării 
lor” Nr. 749 din 10.11.2010 
18.  Hotărîre cu privire la aprobarea Nomenclatorului serviciilor de sănătate acordate copiilor, 
elevilor și studenților în instituțiile de învățământ Hotărârea Guvernului nr. 934 din  04.08.2008 
19. Ordinul MS nr. 104 din 16.02.2011 “Cu privire la realizarea Programului Naţional de Imunizări 
pe anii 2011-2015” 
20.  Programul național de combatere a hepatitelor virale B, C și D pentru anii 2012-2016.     
Hotărârea Guvernului Nr. 90 din  13.02.2012 
21.  Ordinul MS RM nr.555 din 04.07.2011 ”Cu privire la implementarea vaccinului pentavalent 
DTP-HepB-Hib pentru imunizarea copiilor”    
22.  Ordinul MS RM nr.662 din 28.06.2012 ”Cu privire la implementarea vaccinării contra infecției 
rotavirale a copiilor în Republica Moldova” 
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