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Dragă părinte,

GlaxoSmithKline (GSK) este una dintre cele mai mari şi mai 
dinamice companii producătoare de medicamente şi 
vaccinuri la nivel global, iar în România avem rădăcini 
puternice, de peste 22 de ani.

Obiectivul nostru este unul extrem de important: ne-am 
propus ca prin tot ceea ce facem să contribuim la creşterea 
speranţei de viaţă a românilor - acum, printre cele mai reduse 
din Uniunea Europeană.1

 
Nevoia pentru educaţie în sănătate este imensă: în ţara 
noastră, în ciuda atenţiei şi grijii pe care părinţii şi doctorii 
le-o acordă, sunt încă mulţi bebeluşi care ajung să sufere în 
spitale sau chiar să moară.

România are cea mai mare rată a mortalităţii din 
Uniunea Europeană (UE) la copiii sub 5 ani.2

Altfel spus, în România mor de două ori mai mulţi copii sub 
1 an faţă de media UE1, conform unui raport european 
pentru anii 2013 şi 2014, publicat în 2016. Potrivit Centrului 
Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile, 
în anul 2015, la noi în ţară, au fost raportate un număr de 
1.493 de cazuri de decese la copiii 0-1 an, înregistrându-se o 
scădere lentă faţă de anul precedent.3 O cauză semnificativă 
a mortalităţii în rândul copiilor o reprezintă bolile infecţioase, 
a căror incidenţă este încă ridicată în ţara noastră. Astfel, în 
cursul anului 2016, au fost raportate 1.701 de cazuri de 
rujeolă la copiii cu vârsta cuprinsă între 0-14 ani din totalul 
de 1.969 de cazuri confirmate, din care şi 9 decese.4 De 
asemenea, în anul 2015 au fost raportate 40.542 cazuri de 
varicelă, iar cele mai afectate grupe de vârstă au fost 0-4 ani 
şi 5-9 ani, incidenţa la nivel naţional fiind în creştere faţă de 
2014.5 

Tot în ţara noastră, într-o perioadă de doar 5 luni în cursul 
anului 2015 au fost raportate 34.071 de cazuri de boală 
diareică acută internate, cele mai multe apărând la copiii cu 

vârsta cuprinsă între 1 şi 4 ani.5

Acestea sunt doar câteva exemple de boli care în continuare 
afectează copiii din România, unele din ele putând fi 
prevenite prin vaccinare. 

Depinde de fiecare dintre noi să le asigurăm copiilor un viitor 
sănătos, ferit de bolile care provoacă durere în lumea 
întreagă. 

Acest ghid îşi propune să ofere informaţii asupra principalelor 
boli ce pot fi prevenite prin vaccinare. Pentru că în mintea 
oricărui părinte apar invariabil întrebări despre siguranţa 
copilului său, ne vom strădui să oferim răspunsurile şi 
sfaturile cele mai potrivite.

Totul pentru o copilărie fericită, chiar din prima zi!

Cu drag, echipa GSK România
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Ce înseamna vaccinarea?ˇ

3
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Pe scurt, vaccinarea  este o cale de apărare împotriva 
bolilor. Odată vaccinat, copilul e pregătit să lupte împotriva 
germenilor cu care intră în contact. 

Boli foarte periculoase, chiar mortale, pot fi prevenite cu 
ajutorul vaccinării. Aceasta reduce riscul infectării, lucrând cot 
la cot cu sistemul natural de apărare al organismului.6 

Când microbii, precum bacteriile sau virusurile, pătrund în 
organism, aceştia se multiplică şi invadează anumite organe, 
unde produc infecţie, ducând astfel la apariţia bolii.

Sistemul imun încearcă să limiteze această infecţie şi să ajute 
organismul să se recupereze după boală. Pentru unii 
germeni, trecerea prin boală duce la dezvoltarea de către 
sistemul imun al copiilor a unor anticorpi protectori şi a unor 
celule specifice, cu memorie, care pe viitor vor recunoaşte şi 
vor elimina rapid acel germene, fără a mai trece prin boală. 

Nu pentru toţi germenii trecerea prin boală asigură imunitate 
protectoare durabilă.6,7

Vaccinurile imită microbul şi determină protecţie fără a trece 
vreodată prin boală. Sistemul imun al copilului este învăţat 
astfel să recunoască şi să acţioneze prompt pe viitor în cazul 
expunerii la acelaşi microb, distrugându-l. Ca la orice alt 
produs, şi în cazul vaccinurilor pot apărea reacţii 
postadministrare locale sau reacţii generale, cum ar fi febra, 
care sunt tranzitorii şi nu reprezintă un motiv de îngrijorare.6

Cum pot vaccinurile sa-mi ajute copilul?

Vaccinurile sunt de mai multe tipuri. Vaccinurile inactivate 
pot conţine acele părţi sau chiar virusul întreg, dar omorât 
(inactivat), care au rol de antigen, adică „semnal de alarmă 
pentru sistemul nostru imun“, şi care declanşează răspunsul 
imun protector fără posibilitatea de a produce boala.8

În cazul vaccinurilor ce conţin germeni atenuaţi, a căror 
virulenţă este total redusă, dar care se pot încă multiplica, 
pot apărea forme uşoare de boală (ex. câteva vezicule după 
vaccinarea pentru pojar sau varicelă) doar la persoanele cu 
sistem imun slăbit. Aceste vaccinuri nu sunt folosite la 
persoanele cu sistemul imun compromis, precum bolnavii de 
cancer.

Aceste simptome nu sunt însă periculoase, doar 
demonstrează că vaccinul funcţionează.6

Ar putea copilul meu
sa contracteze boala de la un vaccin?

Cât de sigure sunt vaccinurile?

ˇ ˇ

5

Orice proaspăt părinte îşi va ridica această problemă. În ciuda 
faptului că vaccinurile s-au dovedit a fi foarte eficiente, 
eliminând total alte boli la nivel mondial şi salvând 
numeroase vieţi, întrebarea va rămâne întotdeauna aceeaşi: 
pot vaccinurile să-mi afecteze copilul?

Siguranţa vaccinurilor este o chestiune complexă. Ca în 
situaţia oricărui alt medicament, şi vaccinurile pot cauza 
diverse reacţii.8 Orice substanţă străină corpului uman poate 
cauza diferite reacţii. Şi cele mai uzuale medicamente, cum ar 
fi cele administrate împotriva temperaturii sau răcelii, pot 
determina asemenea reacţii. Vaccinurile sunt atent studiate, 
verificate conform cerinţelor impuse de către agenţiile 
specializate de aprobare, înainte de a fi utilizate pe scară 
largă. Aceste aspecte sunt ulterior urmărite de-a lungul anilor 
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Prezinta vaccinurile efecte adverse
de lunga durata?

Orice tip de vaccin este studiat şi evaluat cu atenţie atât 
înainte, cât şi pe toată perioada utilizării lui pe scară largă. 
Această supraveghere atentă atât a beneficiilor, cât şi a 
posibilelor efecte adverse, este aplicată în toate ţările, atât de 
către producători, cât şi de către agenţiile de reglementare. 
Astfel, după ani de evaluare strictă în studii clinice a 
vaccinurilor şi după mai mult de 50 de ani de utilizare 
practică a acestora, putem spune că informaţiile conform 
cărora un vaccin poate determina efecte neprevăzute pe 
termen lung sunt nefondate.

Toate tratamentele medicale, inclusiv vaccinarea, pot 
prezenta efecte secundare. Trebuie să pui totuşi în balanţă 
aceste efecte (durere, febră uşoară sau, în cazuri foarte rare, 
alte simptome mai severe) cu, de exemplu, efectele unei boli 
ce poate fi prevenită prin vaccinare. În cazul poliomielitei, 
consecinţa lipsei imunizării prin vaccinare poate fi paralizia, 
pe când pojarul poate duce la encefalită şi orbire.12,13

ˇ
ˇ ˇ

De ce sa-mi vaccinez copilul
de la o vârsta asa frageda?¸

ˇ
ˇ ˇ
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de utilizare a fiecărui vaccin în parte. Datorită faptului că 
vaccinurile sunt administrate persoanelor sănătoase pentru a 
le asigura prevenţia împotriva anumitor boli, ele sunt supuse 
unei evaluări mult mai complexe decât în cazul produselor 
medicamentoase. 

Problema siguranţei vaccinurilor este în continuare deschisă, 
însă cercetările oamenilor de ştiinţă şi ale medicilor din 
întreaga lume arată că temerile sunt nefondate.9

Asta nu înseamnă că vaccinurile sunt lipsite de reacţii. La fel 
ca orice medicament, şi acestea pot prezenta efecte 
secundare. În cele mai multe cazuri însă, simptomele sunt 
uşoare şi dispar în 1-2 zile şi, cel mai important, nu pun în 
pericol sănătatea puiului tău.8,10

Cele mai frecvente reacţii asociate vaccinării sunt: durere la 
locul injectării, roşeaţă şi febră. Iar pentru o mai bună 
experienţă a vaccinării, asigură-te că îl informezi în prealabil 
pe doctor despre istoricul reacţiilor copilului tău.10

Pot apărea şi reacţii adverse mai grave, dar sunt extrem de 
rare. De exemplu, o reacţie alergică la un vaccin poate apărea 
la una din zeci de mii până la una la un milion de doze de 
vaccin.11

În fond, orice măsură aplicată trebuie comparată cu efectul 
neaplicării ei. De aceea şi beneficiul vaccinării în comparaţie 
cu posibilele reacţii adverse trebuie comparat cu efectul pe 
care l-ar putea produce boala asupra copilului tău.

Pentru mai multe informaţii, te rugăm să ceri sfatul medicului 
şi să consulţi informaţiile oficiale de utilizare a vaccinurilor 
(prospectele), aprobate de către agenţiile de reglementare.

În acest fel, vei fi mai informată şi mai liniştită.
După naştere, copiii prezintă un anumit grad de imunitate 
împotriva anumitor boli, datorat anticorpilor transmişi 
de mamă prin placentă şi cordon ombilical. Din păcate, 
copiii născuţi prematur nu beneficiază de această 
protecţie, transferul de anticorpi realizându-se în 
ultimele 1-2 luni de sarcină.14 Alăptarea la sân este 
şi ea benefică sănătăţii şi protecţiei copilului, ajutând 
la imunizarea pasivă a nou-născutului, prin anticorpii 
conţinuţi în laptele matern. Laptele matern însă nu 
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Cea mai bună sursă de informare o reprezintă medicul de 
familie, medicul pediatru şi neonatolog. Ei sunt în măsură să 
îţi ofere informaţii de încredere.

O serie de site-uri de specialitate oferă şi ele informaţii 
preţioase: 

www.desprevaccin.ro - Ministerul Sănătăţii

www.edumedical.ro - EduMedical

www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/- 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS)

http://www.vaccinestoday.eu/ - Vaccines Europe

www.cdc.gov/vaccines/recs/acip/default.htm. Centre Of 
Disease Control (USA) 

În primul an de viaţă, vaccinarea protejează împotriva a 
12 agenţi patogeni care pot cauza boli severe şi uneori chiar 
moartea.16,17

În următoarele pagini poţi descoperi o listă completă a 
acestor boli, printre care tuberculoza, hepatita B, difteria, 

tetanosul, tusea convulsivă, poliomielita, boli cauzate de 
H. Influenzae tip b (poate cauza pneumonie şi meningită), 
pojarul, oreionul, rubeola, rotavirusul (gastroenterită), boli 
pneumococice (pneumonie, meningită şi otită, ce poate duce 
la afectarea auzului).
La finalul ghidului poţi găsi şi un rezumat al bolilor 
prevenibile prin vaccinare în primul an de viaţă, cauze, semne 
şi simptome, şi o schemă de vaccinare.

De unde pot obtine mai multe informatii
despre vaccinare?

¸ ¸

Ce infectii pot fi prevenite prin vaccinare?¸

8

conţine anticorpi pentru toate bolile importante care ar 
putea afecta copilul în primul an de viaţă, ci doar pentru cele 
pentru care mama are imunitate.9,15

Cu toate acestea, imunitatea transmisă la naştere scade după 
câteva luni, iar alăptatul nu poate oferi cantitatea necesară 
de anticorpi pentru a lupta cu o infecţie. Prin urmare 
organismul copilului trebuie învăţat să se apere singur, să-şi 
antreneze sistemul imun să răspundă la agresiunile din 
mediu. Vaccinarea “învaţă” organismul să lupte cu infecţiile, 
fără ca micuţul tău să rişte să se îmbolnăvească.

De aceea, vaccinurile trebuie administrate cât mai repede 
posibil, pentru a proteja copiii de boli care pot fi contractate 
în timpul sau imediat după naştere, cum ar fi hepatita B, care 
poate fi transmisă de la mama care are acest virus. Şi pentru 
alte boli vaccinarea este important să fie făcută înaintea 
expunerii la microbul care o cauzează, majoritatea schemelor 
de vaccinare începând la vârsta de 2 luni.9

Vaccinurile sunt proiectate pentru administrare şi protecţie 
timpurie, pentru a reduce riscurile şi complicaţiile bolilor 
grave şi orice întârziere în administrarea lor va creşte riscul 
contractării unei boli severe.
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 Cum îl protejez
în primii ani de viata?¸ ˇ

9
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Schema de vaccinare în primii ani de viata¸ ˇ

10

Este important să-i oferi copilului tău protecţie în primul an de viaţă. Schema de mai jos îi poate oferi protecţie completă 
copilului tău împotriva a 12 boli, care pot afecta şi pot provoca suferinţă copiilor din România. Toate vaccinurile de mai jos 
sunt recomandate de Societatea Română de Pediatrie.18 Unele dintre acestea sunt oferite gratuit prin Programul Naţional de 
Vaccinare (PNV)16, celelalte pot fi achiziţionate de părinţi, conform recomandării medicului.

Vârsta

2 luni

4 luni

Antigenul
Vaccinului Nr. doze

Oferit prin PNV*/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

Programul de vaccinare pentru copiii între 0 şi 2 ani

Rotavirus*** 1 oral achiziţionat de familie

DTPa-VPI-Hib-HepB 1 PNV/achiziţionat de familie

Pneumococic** PNV/achiziţionat de familie1

DTPa-VPI-Hib-HepB 1 PNV/achiziţionat de familie

Varicelă 1 achiziţionat de familie

Pneumococic** 1 PNV/achiziţionat de familie

12 luni ROR**** 1 PNV

11 luni

16 luni

Hepatită B

BCG

1

1

PNV

PNV
La naştere 

(24h - 7 zile)

*Programul Naţional de Vaccinare **Vaccinul pneumococic conjugat va fi introdus în calendarul de vaccinări în funcţie de fondurile disponibile la Ministerul 
Sănătăţii. În cazul în care vaccinul pneumococic nu se administrează în cadrul PNV, se va utiliza programul de vaccinare: Copiii între 6 saptamâni şi 6 luni: 3 doze 
la 2, 4 si 6 luni, şi o doză de rapel între 11 sau 12 - 15 luni;19,20 Copiii între 7 si 11 luni (care nu au fost vaccinaţi): 2 doze la interval de minim 1 lună, şi un rapel la 
minim 2 luni dupa cea de-a doua doză sau în al 2-lea an de viaţă. Copii între 1 şi 2 ani: 2 doze la interval de minim 2 luni. Copii între 2 şi 5 ani: 1 sau 2 doze în 
funcţie de vaccinul recomandat.19,20 ***În funcţie de produsul vaccinal recomandat sunt necesare 2 sau 3 doze de vaccin.21,22 ****A doua doză se va administra 
copiilor la vârsta de 5-7 ani.16 *****Este recomandată o doză de rapel, pentru a se asigura o protecţie pe termen lung, doză care se administrează de preferinţă 
între 6 şi 12 luni de la administrarea primei doze.

Varicelă 1 achiziţionat de familie14 luni

achiziţionat de familie1 oralRotavirus***

Pneumococic** 1 PNV/achiziţionat de familie

1 PNV/achiziţionat de familieDTPa-VPI-Hib-HepB

Hepatita A***** 1 achiziţionat de familie15 luni
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BCG = tuberculoză; Hep B = hepatita B; D = difterie; T = tetanos; P = tuse convulsivă (pertussis); VPI = poliomielită; Hib = boli 
produse de Haemophilus influenzae tip b; Pneumococ = boli penumococice; Rotavirus = gastroenterită cu rotavirus (GERV); 
R = rubeolă; O = oreion; R = rujeolă.
Mai multe informaţii despre aceste boli şi vârsta la care se poate face prevenţia lor veţi găsi în paginile următoare.

11
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Nasterea copilului tau.
Ce trebuie sa stii despre cum îl poti proteja

Vârsta

Primele 24 de ore
(maternitate)

2-7 zile
(maternitate)

Hep B

BCG

1 PNV

PNV1

Antigenul
Vaccinului Nr. doze

Oferit prin PNV/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

¸
¸ ¸

ˇ
ˇ

12

acele. Aceştia nu pot dona sânge persoanelor apropiate cu 
care sunt compatibile, deoarece le pot infecta. În timp, 
hepatita cronică poate evolua către ciroză sau cancer hepatic. 

În prezent, hepatita acută tip B beneficiază doar de tratament 
de susţinere pentru că nu există o terapie specifică. Infecţia 
cronică se poate trata cu medicamente antivirale şi 
interferon, pentru a putea ţine sub control multiplicarea 
virusului şi afectarea celulelor ficatului.23 Probabilitatea ca o 
mamă infectată cronic cu virusul hepatitei B să transmită mai 
departe copilului această maladie este foarte mare. Vaccinarea 
protejează însă copilul de o asemenea boală şi trebuie 
asigurată din primele zile de viaţă.

Schema de vaccinare care asigură protecţia copilului tău 
împotriva hepatitei B constă în 4 doze administrate injectabil 
intramuscular, astfel: prima doză în primele zile de viaţă, în 
maternitate, urmată de alte 3 doze la vârsta de 2, 4 şi 11 luni.16

Nu toate persoanele dezvoltă un răspuns protector, însă 
peste 95% din sugari şi adolescenţi răspund corespunzător la 
administrarea unei scheme complete şi sunt protejate pe 
termen lung. Aceştia nu au nevoie de administrarea unor noi 
doze sau de testare periodică a anticorpilor.23

În România, în anul 2015 au fost confirmate 226 cazuri 
de hepatită virală B acută.5

Hepatita B (Hep B)

Hepatita B este o boală infecţioasă cauzată de virusul cu 
acelaşi nume, care poate duce la probleme serioase de 
sănătate. Boala este cunoscută încă din antichitate şi încă 
afectează un procent semnificativ din populaţia lumii.23

Boala se transmite prin contactul cu sângele infectat, produse 
din sânge şi alte secreţii ale corpului uman. Hepatita B este o 
boală gravă care afectează ficatul. Are mai multe forme de 
manifestare, de la formele acute, tranzitorii (oboseală, 
slăbiciune, lipsa poftei de mâncare, icter-coloraţie galbenă a 
pielii şi ochilor, vărsături, dureri abdominale), până la forme 
cronice sau forme cu evoluţie extrem de rapidă, care pot 
duce la deces.

La copiii mici formele de boală sunt frecvent asimptomatice. 
90% din copiii născuţi din mame purtătoare de virus şi cărora 
nu li se asigură profilaxia imediat după naştere, pot dezvolta 
hepatită cronică.

Purtătorii cronici pot transmite virusul persoanelor apropiate, 
dacă folosesc în comun obiecte precum periuţa de dinţi, 
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La prima vizita, ar trebui
sa iei o decizie foarte importanta:

Vrei să-i oferi copilului tău protecţie suplimentară împotriva 
rotavirusurilor şi bolilor pneumococice, pentru a completa 
protecţia oferită de Programul Naţional de Vaccinare.

Ce trebuie sa aduci
la prima vizita la  medic?

Asigură-te că ai la tine:
• Carnetul de vaccinare al copilului (pe care îl primeşti la   
   externarea din maternitate);
• Un scutec de bumbac;
• Şerveţele umede şi scutece de schimb;
• Suzeta, în cazul în care copilul tău foloseşte una.

SFATURI UTILE PENTRU VIZITA LA VACCINARE

Înainte de vaccinare, copilul tău va fi cântărit, măsurat şi 
examinat. Medicul va dori să ştie diverse informaţii despre 
acesta: comportament, metodă de hrănire, dacă manifestă 
vreun semn de disconfort.

După ce stabileşti că micuţul tău e sănătos şi nu există 
contraindicaţii pentru vaccinare, medicul îţi va explica paşii 
Programului de Vaccinare (inclusiv vaccinurile pe care le poţi 
achiziţiona de la farmacie) şi te va ruga să alegi ce vaccinuri vor 
fi administrate.

Orice nelămuriri sau întrebări ai avea, adresează-le cu 
încredere medicului tău.

Ce se va întâmpla
în timpul vizitei la vaccinare?

ˇ

ˇ
ˇ

ˇ ˇ

14

Tuberculoza

Este o boală cauzată de bacilul tuberculozei. Tuberculoza 
este încă extrem de răspândită la noi în ţară. Cea mai 
cunoscută manifestare este tuberculoza pulmonară, dar 
boala poate afecta şi alte organe precum rinichii, oasele, 
creierul.25 Tuberculoza se transmite pe cale respiratorie în 
momentul în care o persoană infectată tuşeşte sau strănută. 
Boala se manifestă prin oboseală accentuată, scădere în 
greutate, subfebrilitate şi transpiraţii nocturne, iar în stadii 

mai avansate de boală apare tusea care poate fi însoţită de 
eliminarea unor secreţii cu sânge şi dureri în piept. Copiii care 
contractează infecţia sub vârsta de 4 ani se supun unui risc 
mare de a dezvolta boala.26

Vaccinarea reprezintă în momentul de faţă cea mai bună 
protecţie împotriva tuberculozei la copii. 
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Ţi-am pregătit mai departe o scurtă descriere a celor 6 boli ce 
sunt prevenite prin Programul Naţional de Vaccinare (PNV).16 
Pe lângă acestea vei descoperi alte două boli la care se 
recomandă prevenirea prin vaccinare de către Societatea 
Română de Pediatrie şi alte organisme europene şi 
internaţionale, specializate.18,27,28

Boli care sunt prevenite prin PNV

manifesta ca o laringită, sau ca o faringită cu durere de gât, 
febră, răguşeală, umflarea ganglionilor din jurul gâtului, dar 
cel mai grav este că la nivelul gâtului se formează nişte 
membrane cenuşii care pot împiedica respiraţia. Toxina poate 
ajunge şi în sânge şi astfel afectează şi alte organe precum 
inima, rinichii sau nervii. Moartea survine la o persoană din 
10 infectate.29

În trecut, difteria reprezenta o cauză importantă a 
îmbolnăvirilor şi deceselor în rândul copiilor. În anii ’20, în 
SUA, numărul cazurilor era de 150.000 de persoane bolnave 
pe an, dintre care 15.000 decedau.26

Din păcate, şi astăzi, în ţările sărace se mai pot întâlni cazuri 
numeroase de difterie la copii, din cauza acoperirii vaccinale 
scăzute, cazuri ce duc la deces. O epidemie de difterie a fost 
înregistrată în anii '90 în fosta Uniune Sovietică.30

Vârsta

2 luni

DTPa-VPI-Hib-HepB PNV/achiziţionat de familie

Antigenul
Vaccinului

Oferit prin PNV/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

BEBELUŞUL LA 2 LUNI
CE TREBUIE SĂ ŞTII DESPRE CUM ÎL POŢI PROTEJA

Difteria

Este o boală infecţioasă acută gravă, determinată de toxina 
produsă de către bacteria Corynebacterium diphtheriae. 
Această bacterie se găseşte în cavitatea bucală şi în gâtul 
persoanei infectate. Se transmite pe cale respiratorie, atunci 
când persoana bolnavă strănută sau tuşeşte. Difteria se poate 

16

1 (orală) achiziţionat de familieRotavirus

1

Nr. doze

1 PNV/achiziţionat de familiePneumococic
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Simptomele sunt similare cu cele ale unei răceli obişnuite, 
însă după 1-2 săptămâni copilul afectat de tusea convulsivă 
prezintă crize de tuse extrem de intense şi frecvente, care-l 
împiedică să respire şi să sugă. Se poate ajunge la 15 accese 
de tuse în 24 de ore, urmate frecvent de vomă. Acestea pot 
dura câteva săptămâni. Efortul de tuse este foarte mare 
pentru copiii sub 6 luni, care pot avea frecvent complicaţii.8,32

Pot apărea complicaţii respiratorii grave, precum aspirarea 
secreţiilor sau a laptelui în plămâni, atunci când mama 
încearcă să-l hrănească, cu producerea de pneumonie sau 
bronhopneumonie. Afectarea respiraţiei prin lipsa de oxigen 
poate duce la complicaţii neurologice, precum convulsii şi 
afectarea dezvoltării creierului.8,32 Infecţiile urechii sunt şi ele 
destul de frecvente.33

În România, în cursul anului 2015 cei mai afectaţi au 
fost copiii din grupa de vârstă 0-4 ani. În cursul 
aceluiaşi an, au fost raportate şi confirmate focare de 
tuse convulsivă provenite din 6 judeţe ale ţării.5

Poliomielita

Este o boală infecţioasă cauzată de virusul poliomielitic, ce 
poate duce la paralizie, uneori pe viaţă, deoarece afectează 
sistemul nervos central. Cei mai în vârstă îşi pot aduce aminte 
de isteria creată de poliomielită în anii ’50 - un virus ce a lăsat 
paralizaţi peste 20.000 de oameni în fiecare an, în SUA.34

Cea mai frecventă cale de transmitere este cea fecal-orală, 
chiar dacă şi cea oral-orală este responsabilă de anumite 
cazuri.34

La început, boala se poate manifesta ca o viroză, cu febră, 
stare generală proastă, însoţită uneori de simptome digestive 
precum greaţă, vărsături, dureri de burtică, diaree. 
Pot apărea şi iritabilitate, somnolenţă, spasme şi dureri 
musculare. Afectarea meningelui, foiţa care înveleşte creierul, 
poate duce la rigiditate musculară la nivelul gâtului, sau la 
nivelul picioarelor, cu senzaţia de furnicături. Cea mai severă 
consecinţă a poliomielitei este paralizia, care poate afecta de 
regulă picioarele, sau mâinile şi picioarele, asimetric.34 Uneori 
pot apărea forme de boală cu afectarea gravă a musculaturii 
respiratorii şi necesitatea asigurării respiraţiei asistată de 

Tetanosul

Tetanosul este o boală acută, deseori fatală, produsă de o 
toxină eliberată de bacteria Clostridium tetani.31 Tetanosul se 
deosebeşte de alte boli prevenibile prin vaccinare prin faptul 
că nu se transmite de la o persoană la alta.31

Atât copiii cât şi adulţii se pot infecta prin răni deschise 
(înţepături sau arsuri) ce vin în contact cu pământ sau praf 
care conţin această bacterie. În medie, la 8 zile de la 
expunere apar spasme musculare, iniţial la nivelul maxilarului 
şi gâtului, cu dificultăţi la înghiţire. Bacteria dezvoltă apoi o 
toxină care se răspândeşte în organism şi provoacă crampe 
musculare intense la nivelul muşchilor braţelor sau ale 
picioarelor, rigiditate musculară, convulsii, afectarea 
musculaturii abdominale şi respiratorii. Pot apărea fracturi la 
nivelul coloanei vertebrale sau membrelor, din cauza 
spasmului muscular care durează câteva minute, dar care 
poate evolua pe durata a 3-4 săptămâni. În final, copiii petrec 
săptămâni bune la terapie intensivă în spital.8

Moartea intervine la 2 din 10 oameni infectaţi.8

În România, în cursul anului 2015, au fost confirmate 
7 cazuri de tetanos din care 6 nu aveau protecţie 
antitetanică (nu erau vaccinaţi), iar 5 dintre 
acestea s-au soldat cu deces.5

Pertussis (Tuse convulsivă)

Tusea convulsivă este o boală contagioasă, specific umană, 
provocată de Bordetella Pertussis. Trecerea prin boală nu 
determină imunitate pe viaţă. Ca şi difteria şi tetanosul, este 
o boală determinată de toxinele pe care le produce bacteria.

Primele epidemii de tuse convulsivă au fost descrise în secolul 
1632. În secolul 20 tusea convulsivă a fost una dintre cele mai 
comune boli ale copilăriei şi o cauză importantă a mortalităţii 
infantile în SUA.32

Boala se transmite pe cale aeriană, prin strănut şi tuse. 
Majoritatea celor care intră în contact cu persoane infectate 
dezvoltă boala, în lipsa vaccinării. Adulţii şi adolescenţii pot 
transporta la nivelul nasofaringelui această bacterie, fără a avea 
manifestări clinice specifice şi pot transmite boala sugarilor.
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aparate în spital. În funcţie de gravitate, însănătoşirea poate fi 
completă sau parţială.

În anul 2012 au fost raportate şi confirmate la nivel 
mondial 223 cazuri de poliomielită.34

Boli cauzate de Haemophilus Influenzae tip b

Haemophilus Influenzae tip b este o bacterie care provoacă 
infecţii severe (cum ar fi meningită, epiglotită-inflamarea 
“omuşorului”, pneumonie) în special în rândul sugarilor.8

Înaintea apariţiei vaccinului, meningita produsă de Haemophilus 
Influenzae tip b era principala cauză a meningitei bacteriene la 
copiii de până în 5 ani. 

În Statele Unite, la mijlocul anilor '80, 1 din 200 de copii sub 5 
ani era afectat de meningita cu Haemophilus Influenzae. Unul 
din patru copii rămânea cu sechele permanente şi 
1 din 20 de copii deceda.8

Bacteria Hib se transmite pe cale respiratorie prin tuse şi strănut. 
Odată ajunsă în sânge, bacteria determină frecvent boli precum 
meningită, septicemie, pneumonie, epiglotită. Pot fi afectate şi 
alte părţi ale corpului, cum ar fi articulaţiile, urechea medie. În 
evoluţia meningitei determinată de Haemophilus Infuenzae tip 
b, pot apărea sechele neurologice.

Bolile pneumococice

Infecţia bacteriană acută este cauzată de Streptococcus 
pneumoniae. Transmiterea are loc direct, de la o persoană la alta 
pe cale aeriană.35

Bolile pneumococice pot fi împărţite, după gravitate şi frecvenţă, 
în:
• boli grave (letale), dar mai puţin frecvente (pneumonia, 
   meningita, bacteriemia, septicemia)
• boli mai puţin grave, dar mult mai des întâlnite, care 
   afectează calitatea vieţii bebeluşilor şi copiilor din întreaga 
   lume (otita medie, sinuzita).
Otita medie (infecţie a urechii medii)

Este una dintre cele mai frecvente afecţiuni ale urechii medii la 
copii. 3 din 4 copii suferă de cel puţin un episod de otită medie 
până la vârsta de 3 ani.36,37 Simptomele otitei medii sunt durere 
(uneori severă), febră, tulburări ale somnului. 

Episoadele repetate cu acumularea de lichid în ureche pot duce 
la pierderea auzului la 60% din copiii afectaţi.36 Dacă boala se 
agravează, poate necesita intervenţii chirurgicale. Complicaţiile 
otitei medii sunt rare, dar grave: mastoidită, paralizie facială, 
meningită.35

Pneumonia pneumococică

Este o boală inflamatorie a plămânilor. Boala este gravă, uneori 
fatală şi apare în principal la vârstele extreme 

(copilărie şi bătrâneţe). Principalele simptome sunt: tuse cu 
expectoraţie, febră ridicată, frisoane, dureri în piept.35

Meningita penumococică
Este o inflamaţie a membranei care înveleşte creierul şi măduva 
spinării, produsă de Streptococcus pneumoniae.
Se întâlneşte mai ales la copii cu vârsta sub 2 ani, dar şi la 
bătrâni, fiind o formă gravă de infecţie a sistemului nervos 
central, uneori fatală.35

Anual, în România se raportează 5480 de cazuri de 
spitalizare cu otită medie acută,38 iar la nivelul anului 2015 
au fost înregistrate 467 de decese la grupa de vârstă 0-14 
ani, din cauza pneumoniei.39

Vaccinarea  reprezintă o metodă foarte eficientă de protecţie 
împotriva bolii pneumococice.

Din cauza riscului crescut de deces cauzat de boli pneumococice, 
vaccinarea împotriva pneumococului este recomandată în 
Programul Naţional de Vaccinare, fiind recomandată a se efectua 
în primul an de viaţă.16 Aceste recomandări sunt în concordanţă 
cu cele europene şi mondiale.17

Programul de vaccinare recomandat
Copiii între 6 săptămâni şi 6 luni: 3 doze la 2, 4 şi 6 luni, şi o 
doză de rapel între 11 sau 12-15 luni;19,20

Copiii între 7 şi 11 luni (care nu au fost vaccinaţi): 2 doze la 
interval de minim 1 lună, şi un rapel la minim 2 luni după cea 
de-a doua doză sau în al 2-lea an de viaţă. Copii între 1 şi 2 ani: 
2 doze la interval de minim 2 luni. Copii între 2 şi 5 ani: 1 sau 2 
doze în funcţie de vaccinul recomandat.19,20

Vaccinul pneumococic conjugat va fi introdus in calendarul de 
vaccinări în funcţie de fondurile disponibile la Ministerul 
Sănătăţii. 
În cazul în care vaccinul pneumococic se administrează în cadrul 
PNV, se va utiliza programul de vaccinare 2 şi 4 luni, şi o doză de 
rapel la 11 luni. 
Daca vaccinul pneumococic nu se administrează în cadrul PNV, 
schema de imunizare primară include 3 doze si un rapel in al-2 
lea an de viata.19,20 

Pentru toate aceste boli descrise mai sus, există protecţie 
prin vaccinare.16 Discutaţi cu medicul dumneavoastră 
despre bolile ce pot fi prevenite prin Programul Naţional 
de Vaccinare16 şi despre schema de vaccinare oferită 
tuturor copiilor din România. 
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BOLILE RECOMANDATE DE SOCIETATEA ROMÂNĂ DE PEDIATRIE (SRPED) PENTRU A 
FI PREVENITE PRIN VACCINARE, COMPLETEAZĂ PROTECŢIA OFERITĂ DE PROGRAMUL 

NAŢIONAL DE VACCINARE (PNV) ÎN PRIMII ANI DE VIAŢĂ

Gastroenterita produsă de rotavirus

Rotavirusul este un virus frecvent şi extrem de contagios care 
poate cauza diaree apoasă, vărsături şi febră. În cazuri severe, 
poate duce la deshidratarea rapidă a copilului.40 Virusul 
pătrunde în organism pe cale orală (prin contactul mâinii sau 
obiectelor contaminate cu gura) şi are o perioadă de 
incubaţie scurtă (de obicei sub 48 de ore). Simptomele 
infecţiei cu rotavirus sunt similare celor prezente în cazul altor 
boli diareice acute, dar mult mai severe şi pot include:
• diaree apoasă (peste 3 scaune moi pe zi)
• vărsături
• dureri sau crampe abdominale
• febră şi ocazional crize convulsive datorate deshidratării.
În cazul în care copilul tău suferă de infecţie severă cu 
rotavirus, poate avea până la 20 de episoade de diaree 
într-un interval de 24 de ore, însoţite de vărsături mai 
prelungite şi mai frecvente, iar acestea pot duce la 
deshidratare. Copiii mici se deshidratează mai uşor, de aceea 
la sugari riscul de complicaţii este mai mare. Deshidratarea 
severă le poate pune în pericol viaţa şi necesită spitalizare, care 
în România durează în medie 6 zile.41

Rotavirusul apare frecvent şi la copiii români şi poate afecta 
orice copil sau familie indiferent de statutul social sau de 
măsurile de igienă pe care familia le ia.42 

Astfel, în perioada iunie-octombrie a anului 2015 au 
fost raportate 34.071 cazuri internate de boală diareică 
acută, rotavirusul regăsindu-se în cel mai mare procent 
din testele de scaun pozitive.5 

Vaccinarea este o metodă eficientă pentru prevenirea 
gastroenteritei acute severe determinată de rotavirus şi a 
spitalizării.18,40

Vaccinul care previne această infecţie cu rotavirus se 
administrează oral. Sunt necesare 2 sau 3 doze de 
vaccin, în funcţie de produsul vaccinal recomandat, cu 
un interval minim de 4 săptămâni între doze.21,22

Din cauza riscurilor acestei boli, Societatea Română de 
Pediatrie recomandă vaccinarea împotriva rotavirusului 
a tuturor copiilor eligibili din România. Aceste 
recomandări sunt în concordanţă cu cele europene şi 
mondiale.18

Întreabă-ţi medicul despre vaccinarea anti rotavirus şi evită 
problemele severe de sănătate pe care micuţul tău le poate 
avea, dacă nu este protejat împotriva infecţiei. 
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La vârsta de 4 luni e recomandată continuarea programului de vaccinare început la 2 luni. Pentru a afla mai multe informaţii 
despre bolile pe care le poţi preveni la 4 luni, citeşte informaţiile cuprinse în paginile 12-19.

Copilul tău va primi:

• Un vaccin pentru 6 boli (difterie, tetanos, tuse convulsivă, poliomielită, afecţiuni provocate de Haemophilus
   Influenzae tip b şi hepatita B.16

• A doua doză pentru vaccinul pneumococic; programul de vaccinare trebuie continuat pentru a asigura o protecţie      
   optimă împotriva bolilor pneumococice.18

• Schema de 2 doze sau penultima doză din schema de 3 doze, în funcţie de vaccinul utilizat.21,22

BEBELUŞUL LA 4 LUNI
CE TREBUIE SĂ ŞTII DESPRE CUM ÎL POŢI PROTEJA

Vârsta

4 luni

DTPa-VPI-Hib-HepB 1 PNV/achiziţionat de familie

Antigenul
Vaccinului Nr. doze

Oferit prin PNV/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

20

1 (orală) achiziţionat de familieRotavirus

1 PNV/achiziţionat de familiePneumococic
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Din nou, la vârsta de 11 luni, programul de vaccinare început la 2 luni ar trebui continuat. Pentru a afla mai multe informaţii 
despre bolile pe care le poţi preveni la 11 luni, citeşte informaţiile cuprinse în paginile 12 - 19.

Copilul tău va primi:

• Un vaccin pentru 6 boli (difterie, tetanos, tuse convulsivă, poliomielită, afecţiuni cauzate de Haemophilus Influenzae tip b şi  
   hepatita B). La 11 luni se administrează ultima doză din vaccinul împotriva hepatitei B, însă programul trebuie continuat  
   pentru celelalte boli precum difterie, tetanos, tuse convulsivă şi poliomielită, la vârsta preşcolară.16

• 1 doză de vaccin pneumococic conjugat - cea de-a treia doză (de rapel) din cadrul schemei corespunzătoare PNV.16 
   Dacă vaccinul nu este administrat în cadrul PNV, vezi schemele recomandate de medic în funcţie de vârstă.

BEBELUŞUL LA 11 LUNI
CE TREBUIE SĂ ŞTII DESPRE CUM ÎL POŢI PROTEJA

Vârsta
Antigenul
Vaccinului Nr. doze

Oferit prin PNV/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

DTPa-VPI-Hib-HepB 1 PNV/achiziţionat de familie

11 luni

Pneumococic 1 PNV/achiziţionat de familie
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BEBELUŞUL LA 12 LUNI
CE TREBUIE SĂ ŞTII DESPRE CUM ÎL POŢI PROTEJA

Vârsta
Antigenul
Vaccinului Nr. doze

Oferit prin PNV/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

12 luni ROR 1 PNV
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La vârsta de 12 luni, copilul tău va primi:

• Prima doză de ROR (vaccin care protejează împotriva a 3 boli: rujeolă, oreion, rubeolă) urmată de o doză de rapel la 5-7 ani.16

23

Rujeola (pojarul)

Considerată o boală uşoară, rujeola este cauzată de virusul 
cu acelaşi nume.13 Rujeola este o boală a copilăriei care încă 
provoacă decese la nivel mondial.

La început, boala se manifestă nespecific, copilul pare 
“răcit”, cu febră, tuse, strănut şi ochi roşii. Un semn 
caracteristic al bolii este apariţia unor mici puncte albe în 
interiorul gurii, pe mucoasa obrajilor în dreptul măselelor. 
După câteva zile apare erupţia cutanată specifică (pete roşii), 
întâi la nivelul feţei, apoi pe corp şi membre.18 Acestea 
durează 7-10 zile.

În România, în cursul anului 2016, au fost raportate 
1.701 cazuri de rujeolă la copiii cu vârsta cuprinsă între 
0-14 ani din totalul de 1.969 de cazuri confirmate, din 
care şi 9 decese,4 cu mult mai multe decât în 2015 când 
au fost raportate şi confirmate 7 cazuri şi nici un deces.5 

Rubeola

O boală contagioasă, care se poate răspândi uşor pe cale 
respiratorie (strănut, tuse) dar şi transplacentar. Este o boală 
specific umană, produsă de virusul rubeolic.15

Virusul rubeolei cauzează febră moderată, mărirea 
ganglionilor, erupţie cutanată ca mici pete roşii ce se 
accentuează după baie.

Cele mai mari riscuri sunt prezente la copiii nenăscuţi. Dacă o 
mamă se infectează cu virusul rubeolic în timpul sarcinii, 
există riscul ca 80% din copii să se nască cu afecţiuni serioase 
ale mai multor organe, precum surditate, afectarea vederii, 

defecte cardiace, retard mental, deoarece virusul împiedică 
dezvoltarea normală a organelor.8 Aceste afecţiuni se 
grupează sub numele de Sindromul Rubeolic Congenital.8,18

Multe cazuri în care viitoarele mame sunt infectate se 
sfârşesc cu pierderea sarcinii. În fiecare an, rubeola e 
responsabilă pentru 500.000 de decese în întreaga lume. 

În România au fost înregistrate 2 epidemii de rubeolă în 
perioada 2004-2005 şi 2011-2012.43

După epidemia din anul 2012 când au fost notificate 
20.812 cazuri de rubeolă, numărul acestora a început să 
scadă, iar în 2015 au fost raportate 8 cazuri de rubeolă.5

Oreionul

Provocat de virusul urlian ce se transmite de la o persoană la 
alta pe cale aeriană, oreionul se manifestă prin afectarea 
glandelor salivare parotidiene (submandibulare), uneori a 
pancreasului, testiculelor şi ovarelor. Se manifestă prin febră, 
lipsa poftei de mâncare, dureri musculare şi de cap, umflarea 
glandelor salivare şi stare generală proastă.18

Cele mai frecvente complicaţii ale oreionului la copil pot fi 
meningita aseptică şi surditatea (un caz din 20.000). Decesul 
survine la un caz din 10.000.8 

În anul 2015, în România au fost raportate 459 cazuri de 
oreion,5 de 4 ori mai multe în comparaţie cu anul 
2014.43
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La vârsta de 14 luni, copilul tău va primi:
• Copilul tău va primi in aceasta etapă prima doză din vaccinul care protejează împotriva varicelei, urmată de o doză de 
   rapel la cel puţin 6 săptămâni după prima doză, dar in nici un caz la mai putin de 4 săptămâni.44

Varicela (vărsatul de vânt)

Varicela este o boală infecţioasă acută produsă de un virus, virusul varicelo-zosterian care face parte din grupul virusurilor 
herpetice. Se manifestă prin apariţia unor bubiţe mici de culoare roşie care imediat se măresc şi se transformă în băşicuţe pline 
cu lichid, şi care formează apoi cruste în evoluţia lor către vindecare. Copiii pot avea între 200 şi 500 de astfel de bubiţe, care 
apar în valuri. 

Boala este foarte contagioasă, cu o infectivitate mare, de 90%. Persoanele care vin in contact cu persoana bolnavă pot face 
această boală, dacă nu au avut-o sau dacă nu sunt protejate prin vaccinare.45

BEBELUŞUL LA 14 LUNI
CE TREBUIE SĂ ŞTII DESPRE CUM ÎL POŢI PROTEJA

Vârsta
Antigenul
Vaccinului Nr. doze

Oferit prin PNV/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

BOLILE RECOMANDATE DE SOCIETATEA ROMÂNĂ DE PEDIATRIE (SRPED) PENTRU A 
FI PREVENITE PRIN VACCINARE, COMPLETEAZA PROTECŢIA OFERITĂ DE PROGRAMUL 

NAŢIONAL DE VACCINARE (PNV) ÎN PRIMII ANI DE VIAŢĂ

14 luni Varicelă 1 achiziţionat de familie

24
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Incubaţia (perioada de când s-a produs contactul infectant şi până când apar primele semne clinice) este de 14-21 zile. În 
primele 1-3 zile de boală pot aparea febră, dureri de cap, dureri musculare. Erupţia poate apărea şi pe mucoase (in gura, 
interiorul pleoapelor, mucoasa anală, genitală) dar şi pe pielea păroasă a capului. Mai pot aparea: febra (nu foarte mare, rar 
peste 39oC), răguseală, tuse productivă, secreţii nazale abundente.45

Complicaţiile varicelei sunt:46

• Pneumonia 
• Meningita 
• Encefalita (inflamaţia creierului) 
• Cicatrici 
• Suprainfectarea bacteriana a bubiţelor 
• Infecţii ale urechii

Tratamentul va fi prescris numai de către medic şi este important să ştim că nu se administrează antibiotice, deoarece varicela 
este produsă de un virus, iar antibioticele nu au efect asupra virusurilor.

La 15 luni copilul tău poate primi  prima doză de vaccin împotriva hepatitei A. Schema de vaccinare pentru acest vaccin 
cuprinde două doze. 

La vârsta de 16 luni este recomandată administrarea celei de-a doua doze de vaccin împotriva varicelei.

Hepatita A  

Este o inflamaţie a ficatului provocată de o infecţie virală şi se transmite în general prin ingestia alimentelor şi a apei 
contaminate sau prin contact direct cu o persoană infectată.

Perioada de incubaţie durează intre 14 - 28 de zile.47 

Simptomele infectării acute  variază de la uşoare (uneori pot trece neobservate) la severe şi includ: febra, îngălbenirea pielii, lipsa 
poftei de măncare, oboseală extremă, voma şi durere abdominală. La majoritatea copiilor sub 6 ani nu apar simptome.

Boala se vindecă de la sine şi este rareori fatală, recuperarea poate dura de la câteva săptămâni la câteva luni şi pot apărea 
complicaţii cum ar fi insuficienţă hepatică.

Printre grupele de risc se numară copiii care frecventează grădiniţele/creşele, pentru care este recomandată vaccinarea ca 
măsură de prevenţie.

În anul 2015 au fost raportate la nivel naţional 
40.542 de cazuri de varicelă, incidenţa acesteia 
fiind în uşoară creştere faţă de anul 2014.5 
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BEBELUŞUL LA 15-16 LUNI
CE TREBUIE SĂ ŞTII DESPRE CUM ÎL POŢI PROTEJA

Vârsta
Antigenul
Vaccinului Nr. doze

Oferit prin PNV/
achiziţionat de familie

Recomandat de
Societatea Română

de Pediatrie

Hepatita A 1 achiziţionat de familie

Varicelă 1 achiziţionat de familie

15 luni

16 luni

În România, în cursul anului 2015 s-au înregistrat 5.220 cazuri de hepatită A, provenind din 41 de judeţe ale ţării. Cea mai 
afectată grupă de vârstă a fost grupa 5-9 ani.5
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Mituri si adevaruri
despre vaccinare

¸ ˇ
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Mit: vaccinurile supraîncarca/
suprasolicita sistemul imunitar.

În acest capitol vom trata câteva prejudecăţi legate de 
vaccinare, care sunt menţionate des de către părinţi, şi 
care pun sub semnul îndoielii beneficiile vaccinării 
copiilor.

Sistemul imunitar al copiilor de vârstă mică este încă 
nedezvoltat pentru a putea reacţiona în condiţii de siguranţă 
la administrarea vaccinurilor, iar mai multe vaccinuri vor 
suprasolicita sistemul imunitar.

Adevăr: Sistemul imunitar al unui copil intră în contact cu 
sute de antigene străine (agenţi patogeni) în fiecare zi şi are 
capacitatea de a răspunde la mai multe vaccinuri în acelaşi 
timp.10,15

Nou-născuţii au capacitatea de a răspunde adecvat la 
multiple vaccinuri. Prin vaccinare, sistemul imunitar este 
învăţat să se apere împotriva agenţilor patogeni şi a infecţiilor 
care apar în urma expunerii la aceştia.10,15

În fiecare zi, copiii sunt expuşi la numeroase antigene străine. 
O mulţime de bacterii se regăsesc în cavitatea bucală şi în nas 
şi o parte pătrund în organism prin mâncarea ingerată, 
expunând copilul unui număr ridicat de antigene. O infecţie 
la nivelul tractului respirator superior expune un copil unui 
număr de 4-10 antigene, iar o faringită streptococică unui 
număr de 25-50 de antigene. Numărul de antigene dintr-un 
vaccin este cu mult mai mic decât cel întâlnit în situaţia unei 
răceli sau a unei inflamaţii în gât.11

Cercetările ştiinţifice au demonstrat că vaccinarea simultană 
cu mai multe vaccinuri nu are efecte adverse asupra 
sistemului imunitar normal al copiilor. O serie de studii au 
arătat că vaccinurile sunt eficiente atât individual cât şi în 

combinaţii, şi că aceste combinaţii nu cresc riscul apariţiei 
unor efecte secundare.11,48

Există mai multe motive pentru care vaccinurile combinate 
(care conţin mai multe antigene) administrate în timpul 
aceleiaşi vizite la medic sunt benefice.

Asigură protecţia timpurie împotriva mai multor boli, înainte 
de expunerea la microbii care determină boli grave.

Scade nevoia mai multor vizite la medic, ceea ce înseamnă 
timp şi bani economisiţi şi o experienţă neplăcută în minus 
pentru cel mic.48

Mit: vaccinurile pot declansa autismul

Adevăr: Nu există nicio dovadă ştiinţifică în favoarea acestei 
legături.

Nu există nicio evidenţă că vaccinurile pot cauza disfuncţii 
neurologice precum autismul. În anii 1990 a fost făcut public 
un studiu al unui medic britanic, care a ridicat îngrijorări 
privind legătura dintre autism şi vaccinul 
rujeolă-oreion-rubeolă. Ca urmare a acestui studiu au fost 
efectuate cercetări intensive la nivel mondial. Recent s-a 
demonstrat că rezultatele acelui studiu au fost voit 
greşit interpretate.  Autorul a fost exclus din lumea 
academică şi studiile sale au fost retrase. O serie întreagă de 
articole referitoare la această retragere au fost publicate în 
unele dintre cele mai prestigioase reviste medicale la nivel  
mondial.9,49

¸

ˇ
ˇ
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Mit: o doza dintr-un vaccin
este suficienta

Adevăr: Sunt necesare toate dozele din schema de vaccinare.

Pentru a asigura un nivel optim de protecţie, este recomandată 
respectarea întregii scheme de vaccinare recomandată.

Mit: vaccinurile nu mai sunt necesare

Adevăr: Igiena corespunzătoare, spălatul pe mâini şi utilizarea 
apei potabile pot reduce expunerea la unele boli precum 
gripa sezonieră şi alte boli transmise pe cale fecal-orală, dar 
nu pot preveni infectarea.

Dacă oamenii nu se vaccinează, aşa-numitele boli dispărute 
sau parţial eradicate, cum ar fi pojarul (rujeola), vor reapărea 
în cel mai scurt timp.

Multe boli, care înainte determinau un număr important de 
decese în rândul copiilor, sunt acum rare datorită aplicării 
tuturor măsurilor de prevenire (igiena în general şi 
vaccinarea). Vaccinarea este necesară în continuare pentru 
ţinerea sub control a bolilor.8,11

Fără îndoială că îmbunătăţirea condiţiilor socio-economice a 
avut impact indirect asupra incidenţei bolilor, dar acesta a 
fost limitat. De aceea, în epoca modernă ele au fost 
completate cu măsuri profilactice specifice precum 
vaccinarea. Utilizarea vaccinului Haemophilus Influenzae tip b 
în SUA a dus la scăderea numărului de cazuri de la 20.000 în 
anii '80 la 1419  în anul 1993, după 10 ani de aplicare 
coerentă a programului de vaccinare.11,50

Adevăr: vaccinurile conţin excipienţi (substanţe cu rol specific) 
precum formaldehidă, aluminiu, fenol sau un derivat de 
mercur, dar în cantităţi minuscule şi conform cu standardele 
impuse de agenţiile de aprobare (sub pragul minim 
toxicologic şi nu sunt periculoase pentru bebeluşi).

Aceste substanţe sunt folosite, de exemplu, pentru a inactiva 
microbii (formaldehida), pentru creşterea răspunsului imun 
(hidroxidul de aluminiu) sau acţionează ca un conservant 
(fenolul).9 Vaccinurile moderne au fost îmbunătăţite şi s-au 
redus sau eliminat anumite substanţe. De exemplu, 
tiomersalul (un derivat de mercur) care a demonstrat că nu 
produce probleme, a fost înlăturat din compoziţia 
vaccinurilor.9

Vaccinurile recomandate în schema primului an de viaţă nu 
conţin tiomersal.9

Mit: vaccinurile contin substante chimice
periculoase cu care copiii nostri sunt otraviti

Experienţa câtorva ţări precum Marea Britanie, Suedia şi 
Japonia ne-a demonstrat că întreruperea programelor de 
vaccinare datorită unor temeri generale legate de toleranţa 
vaccinului, a dus la epidemii şi chiar decese (Marea Britanie - 
peste 100.000 cazuri de tuse convulsivă şi 36 de decese în 
anul 1978).11 

Din aceste experienţe este mai mult decât clar că bolile nu 
numai că nu ar dispărea în absenţa vaccinării, ci şi că, dacă 
vaccinările s-ar întrerupe, bolile ar reveni. De interes mai 
recent a fost epidemia majoră de difterie care s-a produs în 
fosta Uniune Sovietică între 1989 şi 1994, datorată aplicării 
unor scheme incomplete de vaccinare, atât la copii, cât şi la 
adulţi. Aceasta a dus la creşterea numărului de cazuri de 
difterie de la 839 de cazuri în 1989 la aproximativ 50.000 de 
cazuri şi 1700 de decese în 1994.11,30

ˇ
ˇ
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Vaccinarea - protectia eficienta
pentru copilul tau

¸ ˇ
ˇ

31

RO_VAC_0029_13(2)_Vaccines_Bro_210x210_GSKDC-PT-ROU-2017-11104_D2.indd   31RO_VAC_0029_13(2)_Vaccines_Bro_210x210_GSKDC-PT-ROU-2017-11104_D2.indd   31 6/7/2017   1:47:58 PM6/7/2017   1:47:58 PM



Boala Cauza
Metoda de
răspândire Simptome Complicaţii

Pot fi prevenite
prin vaccinare?

Difteria
Bacteria

Corynebacterium
Diphtheriae

Aer,
contact direct

Gât inflamat şi
dureros, acoperit de

membrane,
febră uşoară

Afectare
cardiacă, paralizie,
pneumonie, deces

DA

VACCINAREA - PROTECŢIA EFICIENTĂ PENTRU COPILUL TĂU

DA

Infecţii cronice,
ciroză,

insuficienţă
hepatică, cancer

hepatic

Febră, dureri de
cap, indispoziţie,
vărsături, artrită

Contact cu fluide
corporale
sau sânge

Virusul
Hepatitei BHepatita B

DA
Gât inflamat,
febră, greţuri

(pot să lipsească)
Paralizie, decesPe cale orală

Virusul
PoliomieliteiPoliomielita

DA

Rigiditatea gâtului
şi a muşchilor
abdominali,
dificultate la

înghiţire, spasme
musculare,

febră, transpiraţii,
creşterea

tensiunii arteriale

Fracturi osoase
datorate spasmelor

musculare,
respiraţie dificilă,

deces

Contaminarea
rănilor (tăieturi,

înţepături, arsuri)
cu pământ
sau praf

Bacteria
Clostridium

Tetani
Tetanosul

DA

Pneumonie,
crize convulsive,

afectarea creierului,
infecţii ale urechii,

deces

Aer,
contact direct

Tuse severă,
scurgeri nazale,

febră

Bacteria
Bordetella
Pertussis

Tusea convulsivă

DA
Meningită şi

afectarea
altor organe

Cale respiratorie

Manifestări
respiratorii

(tuse, dureri
în piept),

subfebrilitate,
transpiraţii
nocturne.

Bacteria
Mycobacterium

tuberculosis
Tuberculoza

32

DA

Meningită,
epiglotită,

pneumonie,
artrită, deces

Apar când
bacteria pătrunde

în sânge

Aer,
contact direct

Bacteria
Haemophilus

Influenzae
de tip b

Boli produse de
Haemophilus

Influenzae tip b
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Boala Cauza
Metoda de
răspândire Simptome Complicaţii

Pot fi prevenite
prin vaccinare?

DA

Erupţie cutanată,
febră, umflarea

ganglionilor,
indispoziţie

Encefalită, artrită,
hemoragie, orhită

Aer,
contact directVirusul rubeolicRubeola

DA

Pneumonie,
infecţii ale urechii,

encefalită,
crize convulsive,

deces

Erupţie cutanată,
febră, tuse,

conjunctivită,
nas care curge

Aer,
contact directVirusul rujeolicRujeola

33

DADiaree, febră,
vărsături

Diaree severă,
deshidratare,

dezechilibru al
electroliţilor,

afectare renală şi
hepatică, deces

Pe cale oralăRotavirusGastroenterita
cu rotavirus

Pneumonie (febră,
frisoane, tuse,
dureri în piept)

Otită

Septicemie,
meningită, deces DAAer,

contact direct

Bacteria
Streptococcus
Pneumoniae

Boala
Pneumococică

DA

Meningită,
encefalită,
inflamarea

testiculelor sau a
ovarelor, surditate

Glande salivare
inflamate, febră,

dureri de cap,
indispoziţie,

dureri musculare

Aer,
contact directVirusul UrlianOreionul

DA

Pneumonie
Meningită
Encefalită

Suprainfectarea 
bacteriană a 

bubiţelor 
Cicatrici

Infecţii ale urechii

Erupţii cutanate, 
febră (rar peste 

39 0C), răguşeală, 
secreţii nazale 

abundente

Aer, 
contact direct

Virusul varicelo 
- zosterianVaricela

DA
Afectare hepatică 
masivă (hepatită 

fulminantă), 
Deces

Îngălbenirea pielii, 
lipsa poftei de 

măncare, oboseală 
extremă, febră, 
vomă şi durere 

abdominală

Ingestia alimentelor 
şi a apei contaminate, 

contact direct

Virusul 
Hepatitei AHepatita A
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Pentru informaţii suplimentare, 
vă rugăm să vă adresaţi medicului dumneavoastră.
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