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IMPORTANŢA  
ACESTUI GHID

Prof. Dr. Doina Azoicăi

Definiţia Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii din 
1946 afirma că „Sănătatea este o stare pe deplin favo-
rabilă atât fizic, mintal cât şi social, şi nu doar absenţa 
bolilor sau a infirmităţilor”. 

Declaraţia de la Alma-Ata (1978) a stabilit că să-
nătatea constituie dreptul de bază al fiecărui individ 
în spiritul Umanismului şi al Responsabilităţii sociale.

Au fost trasate câteva elemente minimale de bază 
ce trebuie asigurate de către fiecare naţiune ca suport 
esenţial pentru cetăţenii săi: aprovizionarea cu apă potabilă, accesul la alimente-
le de bază, prevenirea bolilor prin vaccinare şi asigurarea sănătăţii reproducerii. 
Acestea au fost dezvoltate ulterior prin reglementări internaţionale, astfel încât 
obiectivul de asigurare a sănătăţii să fie atins indiferent de contextul geografic, 
politic sau social al fiecărei ţări. Politicile de sănătate au  determinat acordarea 
unei atenţii sporite acestui drept fundamental, respectiv dreptul la sănătate.

Vaccinarea a fost considerată mult timp măsură de prevenţie primară ex-
clusiv pentru persoanele sănătoase. De aceea, de mai bine de câteva sute de 
ani de când a fost pentru prima dată folosit un vaccin (1796 – Edward Jenner) 
pentru a împiedica apariţia unei boli (variola), vaccinarea a fost utilizată mai ales 
în scopul protecţiei la vârsta copilăriei. Ulterior a fost demonstrat faptul că prin 
dreptul la sănătate este necesară extinderea recomandărilor de vaccinare, ast-
fel încât, în prezent, promovăm această nouă paradigmă a vaccinologiei prin 
care orice persoană, indiferent de vârstă şi statusul său, poate fi protejată îm-
potriva unor boli infecţioase, prin administrarea corectă a preparatelor vaccinale 
aflate în utilizare. Dacă multe secole era disponibil un număr redus de vaccinuri, 
medicina modernă, prin dezvoltarea tehnologiilor avansate a extins şi diversificat 
producţia de vaccinuri astfel încât «vaccinarea pe tot parcursul vieţii» să fie 
posibilă şi eficientă în scopul limitării riscului instalării anumitor boli infecţioase. 

Acest ghid îşi propune să informeze diversele categorii de pacienţi 
(copii sau adulţi) asupra posibilităţilor de protecţie prin vaccinare, dar de-
cizia este asumată împreună cu medicul curant şi cu cel care realizează 
vaccinarea, după o estimare clinică a riscurilor şi beneficiilor acestei mă-
suri de prevenţie specifică.
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VACCINAREA  
PACIENTULUI CRONIC

Radu Gănescu, preşedinte COPAC

Este mai uşor să previi decât să tratezi! O spun 
des medicii, dar şi pacienţii. Vaccinarea este cea mai si-
gură modalitate de prevenire a îmbolnăvirilor. Numărul 
vaccinurilor şi bolilor pe care acestea le previn a crescut 
de la an la an. Au apărut chiar şi vaccinuri care previn 
anumite forme de cancer. Totuşi, în ultimii ani a crescut 
şi numărul celor care aruncă, mai ales în Social Media, 
informaţii fără niciun fel de legătură cu realitatea, dar, 
din păcate, acest curent de opinie a dus la o scădere 
a încrederii în vaccinare. Sunt mulţi părinţi care refuză să îşi vaccineze copiii, 
ignorând riscurile imense la care îi supun luând această decizie. În ultimii ani, 
în România, au murit zeci de copii din cauza rujeolei, popular cunoscută drept 
pojar, din cauză că nu au fost vaccinaţi.

Şi la vârsta adultă sunt vaccinuri recomandate, mai ales în cazul pacienţilor 
cu afecţiuni cronice.

Cu acest ghid, Coaliţia Pacienţilor cu Afecţiuni Cronice (COPAC) îşi propu-
ne să ofere tuturor celor interesaţi informaţiile necesare despre vaccinuri şi vac-
cinare. Informaţii care au fundament ştiinţific şi care au fost furnizate de medici 
specialişti în epidemiologie.
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CE ESTE VACCINUL?  
CE ESTE VACCINAREA?

Vaccinul este un preparat biologic activ care conţine în principal structuri 
specifice ale unui microorganism (antigenul), sau componente puternic înrudite 
cu acestea, astfel încât odată administrat să determine din partea organismului 
uman un răspuns imunitar (anticorpi pentru apărare) care să determine protecţie 
faţă de o eventuală infecţie. 

Vaccinarea şi termenul de vaccin au fost introduse de Edward Jenner, me-
dic englez care, în 1796, a realizat prima imunziare împotriva variolei.

Vaccinurile sunt de mai multe categorii: viu atenuate, inactivate, recom-
binant genetic, polizaharidice sau din subunităţi antigenice etc. Ele nu pot de-
termina boala, însă prin stimularea capacităţii de apărare a organismului aduc 
beneficii prin declanşarea răspunsului imun, ca urmare a formării de anticorpi cu 
rol protectiv specific, numai faţă de structura sau structurile incluse în preparatul 
vaccinal. 

Vaccin viu atenuat – conţine o structură mult apropiată de cea a micro-
organismului sălbatic dar fară componentele care ar induce boală. Determină 
o imunitate de bună calitate şi de lungă durată. În prezent, numărul acestor 
preparate este mult mai limitat (BCG, rujeolă-rubeolă-parotidită, varicelic) pentru 
evitarea unor posibile reacţii postvaccinale care, în cea mai mare parte, sunt de 
intensitate redusă. 

Vaccin inactivat (omorât) –  conţine o structură prin care s-au inactivat 
anumite componente ale microorganismului sălbatic. Este mai puţin imunogen 
comparativ cu vaccinul viu atenuat dar administrat în mai multe doze asigură o 
protecţie de foarte bună calitate şi pe timp îndelungat. Este mai puţin reactogen. 

Vaccin recombinant genetic – foloseşte anumite tehnici de utilizare a 
anumitor componente ale germenilor, cum sunt proteinele imunogene. Sunt înalt 
imunogene şi practic reactogenitatea lor este minimă sau absentă.

Vaccin polizaharidic – conţine componente  numite polizaharide care sunt 
particulare şi specifice microorganismului respectiv deoarece acestea intră în 
componenţa lui. În urma administrării unui astfel de vaccin, sistemul imun va 
produce anticorpi cu rol esenţial şi ţintit pentru anumite tipuri de infecţie. 

Vaccin din subunităţi - conţine fragmente inactivate sau atenuate ale tul-
pinilor microbiene. Un  exemplu, este vaccinul gripal, cu structuri ale tulpinilor 
de virus estimate a avea cea mai frecventă raspândire în acel an. Cu cât este 
mai apropiată structura vaccinală de virusul gripal circulant, cu atât mai multă 
protecţia oferită de vaccinul anual este mai mare.
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Vaccinarea este procedura prin care sunt introduse în organism numai 

componentele antigenice de stimulare a imunităţii specifice ale organismului şi 
se realizează, cel mai frecvent, pe cale intramusculară sau subcutanată, dar şi 
pe cale orală sau nazală. Vaccinul ajută sistemul imunitar să «lupte» în situaţia 
«întâlnirii» organismului cu agenţii patogeni, precum virusurile sau bacteriile şi 
să menţină o stare de echilibru prin neutralizarea agresivităţii acestora, ieşind 
astfel «învingător», dovadă fiind neapariţia bolii.

Vaccinarea are NUMAI rolul de protecţie a organismului uman, iar prepara-
tele vaccinale actuale sunt considerate înalt imunogene (prin răspunsul specific 
de formare de anticorpi) cu o durată de protecţie îndelungată (în unele cazuri 
durează ani, în altele chiar toată viaţa) şi cu un risc de reacţii adverse cât mai 
redus, fără a pune, în niciun fel, viaţa în pericol. 

În ultimii ani, au fost realizate vaccinuri combinate, care printr-o singură 
injectare protejează simultan pentru mai multe boli, iar reacţiile postvaccinale 
sunt minime sau chiar lipsesc cu desăvârşire. Exemple de astfel de vaccinuri 
sunt: anti difterie-tetanos-tuse convulsivă-poliomielită; anti rujeolă-rubeolă-ore-
ion, etc. Prin aceste vaccinuri combinate, au fost reduse atât vizitele repetate ale 
pacientului la medic, cât şi cheltuielile pacientului sau sistemului de sănătate. 

Vaccinarea salvează anual aproximativ 3 milioane de vieţi în întreaga lume, 
conform informaţiilor furnizate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, iar numărul 
acestora creşte odată cu producerea şi utilizarea de noi vaccinuri. 



08 Ghid de informare pentru vaccinarea pacienţilor 
cu boli cronice (copii şi adulţi)

ISTORIA  
VACCINĂRII

În prezent, există vaccinuri pentru un număr de 30 de boli, iar peste 300 de 
vaccinuri sunt în dezvoltare.  

1796

1900

1950

Azi

> 300 
vaccinuri în 
dezvoltare

• Variola

• Rabie
• Febra tifoidă
• Holeră
• Antrax

•  Tuse convulsivă 
(Pertussis)

• Tetanus
• BCG
• Difterie
• Febra Galbenă
• Gripă
•  Infecţia  

pneumococcică

•  Poliomielită (1, 2 şi 3)
• Rujeolă
• Oreion
• Rubeolă
• Hib
• Hepatită B
• Hepatită A
• Varicelă
• Meningococ (A, C, Y, W135 şi B)
• Rotavirus
• HPV
• Zona Zoster
• Dengue
•  Encefalita de căpuşe
•  etc.

În 1796 a fost realizat primul vaccin, cel împo-
triva variolei. Este şi în prezent singura boală eradi-
cată prin vaccinare. În cazul altor boli s-a ajuns în 
stadiul apropiat de eradicare, însă scăderea ratei de 
vaccinare, boli precum poliomielita au reapărut în 
zone, unde nu mai existau. 
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CATEGORII DE PACIENŢI CRONICI 
CU RECOMANDĂRI DE VACCINARE

De multe ori, pacienţii cu afecţiuni cronice sunt convinşi că ei nu trebuie să 
se vaccineze, fapt care nu este adevărat. 

Pentru următoarele categorii de pacienţi cronici (copii sau adulţi), este ne-
cesară recomandarea de vaccinare:

a. Pacienţi cu boli cardiovasculare (inclusiv boli cardiace congenitale la copil);
b. Pacienţi cu boli hepatice;
c. Pacienţi cu boli renale;
d. Pacienţi cu boli pulmonare (inclusiv mucoviscidoză şi astm);
e. Pacienţi cu diabet sau alte boli de nutriţie şi metabolism;
f.  Pacienţi care sunt în imunosupresie (infecţia HIV, cancer, transplant de ce-

lule stem prin hetero/autogrefă, transplant de organ solid, implant cohlear 
sau şunturi cerebro-rahidiene, boli cronice inflamatorii (poliatrită reumatoi-
dă, spondilită, lupus etc.) şi medicaţie imunosupresivă, asplenie şi siclemie.

Imunosupresia este definită ca o scădere a imunităţii organismului şi poate 
să apară în diverse situaţii, inclusiv după iradiere, administrarea anumitor medi-
camente sau intervenţii (transplant, dializă etc). 

Motive pentru vaccinarea pacienţilor cronici: 
-  Riscul apariţiei unor ameninţări determinate de intrarea în circulaţie a unor 

agenţi patogeni noi (emergenţă), cât şi cel de reapariţie a unor boli consi-
derate ţinute sub control (reemergenţă);

-  Pierderea apărării făţă de anumiţi agenţi patogeni ca urmare a reducerii ni-
velului de anticorpi protectori dobândiţi prin vaccinarea la vârsta copilăriei; 
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-  Gradul de susceptibilitate a pacientului cronic ca urmare a scăderii capa-
cităţii de apărare specifică a organismului datorită unei imunodeficienţe 
dobândite;

-  Vârsta cum ar fi în cazul copiilor sau uneori pentru cei cu vârstă înaintată 
în contextul asocierii unor comorbidităţi (boli asociate) care influenţează 
posibilitatea de apărare faţă de riscul infecţios;

-  Contactul strâns cu membrii din familie sau comunitate care pot transmite 
microorganisme ce pot avea ca efect producerea unor forme grave, inva-
zive de boală la pacientul cronic  cu boli asociate;

-  Oportunitatea călătoriilor persoanelor de diverse vârste şi, inclusiv, a celor 
cu boli cronice, în zone ale lumii cu risc epidemiologic crescut pentru une-
le boli infecţioase care pot fi prevenite, inclusiv prin vaccinare.  

Vaccinurile recomandate la diverse categorii de pacienţi cu boli cronice
Ca principiu general este faptul că poate fi administrat orice tip de preparat 

vaccinal inactivat, iar pentru cele viu atenuate este necesară estimarea de către 
medic a necesităţii acestora prin aprecierea riscurilor şi beneficiilor, în lipsa unei 
contraindicaţii absolute sau relative.

De fiecare dată, trebuie să discutaţi cu medicul dumneavoastră de 
familie sau medicul curant şi/sau medicul epidemiolog înainte de a lua de-
cizia de vaccinare.

Copiii cu afecţiuni cronice
Pentru copii se vor aplica schemele de vaccinare în conformitate cu Pro-

gramul Naţional de Imunizări (PNI) fiind analizată situaţia la momentul vaccinării 
pentru a nu exista o contraindicaţie absolută sau relativă. Suplimentar, se poate 
aprecia oportunitatea completării schemei de vaccinare cu vaccinuri opţionale: 
gripal, rotaviral, meningococic, varicelic, hepatitic A, Human Papilloma Virus, 
dacă circumstanţele epidemiologice şi clinice impun această decizie.

Adulţii cu afecţiuni cronice
Vaccin Durata protecţiei Scop

Gripal Repetarea în fiecare an Pentru protecţia împotriva gripei 
sesoniere

dTaP (diftero-teta-
nus-pertussis aceluar) Repetarea la fiecare 10 ani Pentru protecţia împotriva difteriei,  

tusei convulsive şi a tetanosului

Pneumococic conjugat Repetarea printr- un rapel la 
3 sau 5 ani

Pentru a proteja împotriva bolilor 
pneumococice mai ales cele grave, 
invazive
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Hepatitic B Toată viaţa dacă schema 
este completă

Pentru protejarea împotriva hepa-
titei B în cazul persoanelor nevac-
cinate în antecedente (serie de 3 
doze)  sau persoanele vaccinate 
dar cu scăderea nivelului protector 
(<10 UI/ml) al titrurilor de anticorpi 
specifici (o doză booster)

Hepatitic A Toată viaţa dacă schema 
este completă

Pentru protejarea împotriva hepa-
titei A (serie de 2 doze) în cazul 
persoanelor care nu au avut în 
antecedente boala

Zoster Toată viaţa

Pentru a reduce riscul de manifes-
tare a infecţiei herpes zoster la 
persoanele cu afecţiuni cronice şi/
sau vârstnici (în prezent nu este 
disponibil în România)

Human Papilloma Virus 
(HPV)

Toată viaţa dacă schema 
este completă

Pentru protejarea împotriva can-
cerului şi a condiloamelor genitale 
cauzate de papillomavirusul uman 
la adulţii până la vârsta de 26 de 
ani (vaccinul HPV nu este necesar 
tuturor persoanelor peste 26 de 
ani, dar în anumite situaţii, la adulţii 
cu vârsta cuprinsă între 27 şi 45 
de ani, care nu sunt deja vaccinaţi 
pot primi  3 doze prin schema de 
vaccinare, după evaluarea riscu-
rilor pentru noile infecţii cu HPV. 
Vaccinarea HPV în acest interval 
de vârstă oferă mai puţine beneficii 
faţă de vaccinarea înainte de 26 
de ani (optim 12-14 ani) întrucât un 
procent crescut de persoane sunt 
posibil expuse precoce la infecţia 
cu HPV

Rujeola-rubeola-parot-
idita (ROR)

Posibil toată viaţa dacă sche-
ma cu 2 doze este completă 

Pentru protejarea persoanelor 
ne vac cinate sau cele vaccinate în 
antece dente şi dacă există dovada 
pierderii imunităţii prin scăderea titru-
rilor protectoare de anticorpi specifici

Varicelic Posibil toată viaţa dacă sche-
ma cu 2 doze este completă

Pentru protejarea persoanelor care 
nu au fost vaccinate în antece-
dente cu două doze de vaccin sau 
dovezile serologice indică absenţa 
imunităţii prin titruri scăzute de 
anticorpi protectori
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Pacienţii cu imunosupresie de diverse cauze  
Pot fi pacienţii cu cancer, transplant de celule stem prin hetero/autogrefă, 

transplant de organ, dializă, implant cohlear sau şunturi cerebro-rahidiene, boli 
cronice inflamatorii şi medicaţie imunosupresivă, asplenie şi siclemie. În cazul 
lor, medicul curant, împreună cu medicul vaccinolog trebuie să facă recomanda-
rea specială de vaccinare, potrivit Ghidurilor medicale în vigoare.

Decizia se ia în funcţie de:
• boala care a provocat imunosupresia;
• gradul de imunosupresie;
• starea pacientului la momentul decizie de vaccinare;
•  intervalul de timp de la diverse intervenţii terapeutice (de la transplant 

sau de la începerea medicaţiei imunosupresive, cum este, de exemplu, 
tratamentul biologic). 

Pacienţii cu infecţie HIV
Vacinarea pacienţilor cu infectie HIV va ţine cont de faptul că la acestă 

categorie pot fi administrate vaccinurile inactivate, iar cele viu atenuate pot fi re-
comandate numai dacă riscurile de infecţie sunt crescute. Decizia de vaccinare 
şi administrare a diverselor tipuri de vaccinuri va fi luată în funcţie de nivelul de 
limfocite T CD4 +.

Pacienţii cu infecţie HIV, fără sau cu nivel scazut de imunosupresie 
vor putea primi:

• vaccin gripal inactivat anual;
•  vaccin pneumococicic conjugat (PCV13), urmat de PPSV23 (în limita dis-

ponibilităţii);
• vaccin DTaP la copii conform PNI şi dTpa/ dT la adulţi la fiecare 10 ani;
• vaccin poliomielitic inactivat;
•  vaccin pentru hepatita virală B la copil conform schemei PNI şi la adult în 

3 doze (eventual doza 40μg);
•  vaccin pentru infecţia cu Human Papilloma Virus (HPV) la femei şi bărbaţi 

până la vârsta de 26 ani şi peste această vârstă;
• vaccin meningococic conjugat (ACW135 Y şi respectiv B);
• vaccin rujeolă-rubeolă-oreion (ROR);
• vaccin rotaviral conform schemei  la sugar;
• vaccin varicelic.
Sunt contraindicate vaccinurile: BCG la sugar din mamă HIV pozitivă, cât şi 

vaccinurile rujeolă-rubeolă-oreion – varicelic (RORV), febră galbenă, gripal (viu 
atenuat).
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Pacienţii cu infecţie HIV şi nivel înalt de imunosupresie vor primi:
• vaccin gripal inactivat anual;
•  vaccin pneumococicic conjugat (PCV13), urmat de PPSV23 (în limita dis-

ponibilităţii);
• vaccin DTaP la copii, conform PNI şi dTpa/ dT la adulţi la fiecare 10 ani;
• vaccin poliomielitic inactivat;
•  vaccin pentru hepatita virală B la copil conform schemei PNI şi la adult în 

3 doze (eventual doza 40μg);
•  vaccin pentru infecţia cu Human Papilloma Virus (HPV) la femei şi bărbaţi 

până la vârsta de 26 ani şi peste această vârstă;
• vaccin meningococic conjugat (ACW135Y şi respectiv B);
• vaccin rotaviral conform schemei la sugar;
La acestă categorie de pacienţi sunt contraindicate vaccinurile: BCG la su-

gar din mamă HIV pozitivă, rujeolă-rubeolă-oreion (ROR), varicelic, rujeolă-ru-
beolă-oreion-varicelă (RORV), febră galbenă, gripal (viu atenuat).

Pacienţii cu cancer
Pot fi vaccinaţi înainte, în timpul sau la 3 luni de la chimioterapie cu urmă-

toarele vaccinuri:
• vaccin gripal inactivat; 
•  vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23 , în limita 

disponibilităţii); 
•  vaccin dT/dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsivă) - posibil dacă este nece-

sar pentru profilaxia tetanosului sau dacă vaccinarea difterie-tetanos-per-
tusis a fost efectuată în antecedente, la un interval mai mare de 10 ani. 

Pacienţii cu transplant de celule stem 
Se poate face înainte sau după transplant la 3/6/12 luni cu: 
• vaccin Haemophilus influenzae b; 
• vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsivă); 
• vaccin poliomielitic inactivat; 
• vaccin gripal inactivat; 
•  vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, în limita 

disponibilităţii); 
• vaccin meningococicic conjugat (A,C,W135,Y  şi respectiv B); 
• vaccin hepatitic A şi respectiv B  sau A+B; 
•  vaccin rujeolă-rubeolă-parotidită (înainte de transplant şi numai în absen-

ţa dovezilor privind menţinerea protecţiei anterioare).
Nu se administrează următoarele vaccinuri viu atenuate post-transplant: 

gripal viu atenuat, rujeolic-rubeolic-partodita, varicelic.
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Pacienţii cu transplant de organe solide
Se poate face înainte sau după transplant la 3/6/12 luni: 
• vaccin Haemophilus influenzae b; 
• vaccin dT, dTaP (difterie, tetanus, tuse convulsivă); 
• vaccin poliomielitic inactivat; 
• vaccin gripal inactivat; 
•  vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, în limita 

disponibilităţii); 
• vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y şi respectiv  B); 
• vaccin hepatitic A şi respectiv B sau A+B; 
• vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani şi peste).
Nu se administrează următoarele vaccinuri viu atenuate post-transplant: 

gripal viu atenuat, rujeolic-rubeolic-partodită, varicelic.

Persoanele cu implant cohlear sau şunturi cerebro-rahidiene: 
• vaccin Haemophilus influenzae b; 
• vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsivă); 
• vaccin poliomielitic inactivat; 
• vaccin gripal inactivat; 
•  vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, în limita 

disponibilităţii); 
• vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y şi respectiv B) ; 
• vaccin hepatitic A şi respectiv B sau A+B; 
• vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani şi peste); 
•  vaccin rujeolă-rubeolă-parotidită (în absenţa dovezilor serologice de  

protecţie anterioară); 
• vaccin varicelic;  
• vaccin zosterian.

Pacienţi cu boli inflamatorii cronice si medicaţie imunosupresoare  
(cortizon, metotrexat, terapie biologică etc.): 

• vaccin Haemophilus influenzae b; 
• vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsivă); 
• vaccin poliomielitic inactivat; 
•  vaccin gripal inactivat; pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic 

(PPSV23, în limita disponibilităţii); 
• vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y şi respectiv B); 
• vaccin hepatitic A şi respectiv B sau A+B; 



16 Ghid de informare pentru vaccinarea pacienţilor 
cu boli cronice (copii şi adulţi)

• vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani şi peste); 
• vaccin zosterian ( 50- 59 ani sau >60 ani).

Vaccinarea persoanelor cu asplenie şi siclemie 
Vaccinarea se face anterior şi/sau cât mai precoce cu: 
• vaccin Haemophilus influenzae b ; 
• vaccin dT, dTaP (difterie-tetanus-tuse convulsivă); 
• vaccin gripal inactivat; 
•  vaccin pneumococic conjugat (PCV13) + polizaharidic (PPSV23, în limita 

disponibilităţii); 
• vaccin meningococic conjugat (A,C,W135,Y şi respectiv B); 
• vaccin hepatitic A şi B (posibil); 
•  vaccin Human Papilloma Virus (12-26 ani şi peste posibil în condiţii de risc); 
• vaccin zosterian (50-59 ani sau >60 ani).

IMUNITATEA DE GRUP. DE CE  
TREBUIE VACCINAŢI MEMBRII  
APROPIAŢI DIN FAMILIE ŞI  
ANTURAJUL PACIENTULUI CRONIC

Imunitatea de grup este o formă de imunitate care apare atunci când este vac-
cinată o parte semnificativă din populaţie, ca o măsură de protecţie pentru persoa-
nele care fie nu pot fi vaccinate datorită unor contraindicaţii absolute sau au primit 
vaccinurile dar nu au dezvoltat protecţia (imunitatea) la nivel optimal. Mecanismul 
de imunitate de grup are ca scop, inclusiv, asigurarea scăderii, cât mai semnificati-
ve a numărului de persoane care pot face boală şi astfel microorganismul care nu 
găseşte gazde umane care să ofere condiţii de multiplicare şi, respectiv, de raspân-
dire, să dispară (sau măcar circulaţia lui să fie adusă la un prag cât mai limitat).

Există categorii de pacienţi care nu pot fi vaccinaţi, iar pentru ei este VITAL 
ca cei din jurul lor să fie vaccinaţi pentru a-i proteja cât mai eficient. 

Fiecare dintre noi trebuie să conştientizeze importanţa de a ne vac-
cina întrucât în orice familie există o persoană cu o boală cronică care are 
nevoie de protecţie. 

Un pacient cronic trebuie să evite contactul cu o persoană cu o boală in-
fecţioasă sau cu o persoană aflată în perioada de incubaţie (bolnavul de boală 
infecţioasă contagioasă înainte de apariţia simptomelor dar posibil contagios). 
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O boală infecţioasă care ar putea fi suportată uşor de o persoană sănătoa-
să, poate avea urmări extrem de grave pentru pacienţii cronici. Multe din  
cazurile soldate cu deces din cauza gripei, de exemplu, s-au înregistrat în 
cazul pacienţilor cu una sau mai multe afecţiuni cronice şi la care nu a fost 
efectuată vaccinarea gripală anuală. 

În acelaşi sens, strategia de tip «cocoon» prin vaccinarea membrilor familiei 
sau persoanelor aflate direct în contact cu pacientul, cum ar fi personalul medical 
şi de îngrijire, este recomandată mai ales când pacientul cronic prezintă un nivel 
important de imunosupresie sau are el însuşi o contraindicaţie pentru a fi vaccinat. 

Vaccinarea celor din apropierea pacientului cronic se va face cu orice prepa-
rat vaccinal inactivat. În cazul în care este necesară administrarea de vaccinuri viu 
atenuate, trebuie evitat o perioadă de timp contactul direct cu pacientul cronic imu-
nosupresat. Această recomandare este valabilă doar în situaţia vaccinării cu vaccin 
viu atenut poliomielitic, care nu se mai foloseşte, cel puţin în Europa de mai mulţi ani.

Aceeaşi recomandare se aplică într-o măsură mai redusă în situatia con-
tactului cu persoane care au fost vaccinate cu vaccin rujeolă-rubelolă-partotidită 
(dovezile sunt destul de contradictorii privind eliminarea, mai ales a virusului ruje-
olic vaccinal prin secreţiile naso-faringiene sau lacrimale), varicelic sau zosterian. 

Contactul pacientului cronic cu copiii (sugari) care au fost vaccinaţi recent 
cu vaccin viu atenut rotaviral este de luat în considerare întrucât contaminarea 
cu virusul vaccinal (inclusiv prin manipularea lenjeriei sugarului) poate produce 
prejudicii adultului bolnav cronic, cu un grad înalt de imunosupresie.

Pacientul cronic trebuie vaccinat cu vaccinurile recomandate
Persoanele de contact din anturaj, respectiv copiii trebuie să aibă o 

sche mă de vaccinare corectă şi completă pentru evitarea «golurilor imuni-
ta re» deoa rece, în acest caz, efectul imunităţii de grup (heard immunity) nu 
mai este atins. 

Adulţii şi, în special, personalul medical şi de îngrijire trebuie vacci-
naţi pentru a împiedica transmiterea agenţilor patogeni în eventualitatea în 
care pot prezenta, la un moment dat, riscul de a fi în perioada de incubaţie 
sau de stare a unei boli infecţioase ceea ce ar genera un posibil pericol 
pentru pacientul cronic. 

Nevaccinarea personalului medical şi de îngrijire constituie încălcarea re-
glementărilor dacă aceştia sunt în contact direct cu pacienţii cronici (de exemplu 
vaccinarea gripală anuală; rujeolă-rubeolă-parotidită dacă nu deţin dovada exis-
tenţei protecţiei lor anterioare; varicelică mai ales a personalului din unităţile de 
Neonatologie, Pediatrie sau Terapie intensivă; pneumococică; meningococică; 
zosteriană etc.).
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VACCINAREA PACIENŢILOR  
CRONICI PENTRU CĂLĂTORIE

Călătoriile în zone tot mai îndepărtate ale lumii, unele având posibilitatea 
de transmitere a unor boli care nu mai există în Europa, pot pune în pericol paci-
entul cu boli cronice. Seniorii (de cele mai multe ori având şi o afecţiune cronică) 
călătoresc tot mai mult, pentru ei existând şi pachete speciale de turism. 

Pacienţii cronici trebuie să se adresese cu cel puţin 1 lună înainte de a se 
deplasa în teritorii din diverse continente (Asia, Africa, America Centrală şi de 
Sud, Australia etc.) la cabinetele specializate în Medicina de călătorie. În primul 
rând este necesară  o evaluare a riscului potenţial al fiecărui pacient cronic aflat 
în situaţia de a călători în anumite zone :

•  din punct de vedere a capacităţii fizice în condiţii de compensare a bolii 
de bază; 

•  toleranţă în funcţie de medicaţia uzuală recomandată; siguranţei trans-
portului (de exemplu transportul cu avionul pe distanţe mari, croaziere de 
lungă durată, utilizarea diverselor vehicole etc.); 

•  condiţiile de cazare şi asigurarea alimentaţiei adecvate; 
•  protecţia specifică pentru anumite boli realizată prin administrarea prepa-

ratelor vaccinale sau a unei antibiotico sau chimioprofilaxii corespunză-
toare (de exemplu pentru malarie). 

Recomandările privind măsurile ce trebuie luate pe parcursul călătoriei şi a 
şederii în diverse zone sunt stabilite prin colaborarea dintre medicul de Medicina 
călătoriei şi specialistul clinician care monitorizează pacientul, iar cele privind 
vaccinarea trebuie să ţină cont de riscurile şi beneficiile în cazul administrării 
preparatelor vaccinale. 

Poate fi administrat la persoanele care călătoresc, şi la care boala de 
bază este compensată din punct de vedere clinic, orice preparat vaccinal 
inactivat (vaccinuri: gripal; pneumococic; tifoidic; hepatitic A, respectiv B 
sau A+B; anatoxina tetanică; diftero-tetanic; diftero-tetanic pertusis; dif-
tero-tetanic-poliomielitic; meningococic etc.). În cazul celor viu atenuate 
(febra galbenă, holeric viu atenuat, rujeolă-rubeolă-parotidită etc.), acestea 
vor fi efectuate numai dacă vaccinul nu ar putea determina o reacţie post-
vaccinală majoră. 
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Vaccinul viu atentuat anti febră galbenă recomandat în zone frecvent 
circulate din Africa sau America Centrală este considerat ca un vaccin, la care 
decizia trebuie luată prin punerea în balanţă a nivelul riscului de infectare cu 
virusul amaril în zona în care se efectuează călătoria şi rare dar posibile reacţii 
majore post vaccinare (reacţii alergice de tip anafilactic, febră înaltă, complicaţii 
organice etc., în anumite circumstanţe dependente de particularităţile fiecărui 
pacient cronic). Acest vaccin este contraindicat la persoanele cu boli neurologice 
degenerative, cu teren atopic mai ales la proteine, transplanţii, inclusiv cei cu 
transplant renal, persoanele cu boli autoimune în evoluţie sau sub terapie speci-
fică imunosupresoare, persoanele peste 60 de ani. 

Chimioprofilaxia antimalarie este o recomandare de care trebuie ţinut 
cont în cazul călătoriilor în zonele cu risc de infectare. Schema de administrare 
a antimalaricelor trebuie respectată în conformitate cu reglementările ghidurilor, 
iar alegerea preparatului medicamentos (atovaquone-proguanil sau doxiciclină 
sau mefloquine sau tafenoquine) se va face în funcţie de rezistenţa raportată a 
plasmodiumului la unele antimalarice, cât şi de toleranţa pe care o poate mani-
festa pacientul cronic, în contextul diferitelor disfuncţii pe care le are.

Vaccinarea pacientului cu boli cronice nu trebuie ignorată, prevenţia 
specifică rămâne cea mai bună măsură de protecţie a acestor categorii de 
persoane la care o infecţie supraadaugată poate fi fatală. 

RECOMANDĂRI ŞI  
CONTRAINDICAŢII 

Vaccinarea trebuie realizată în anumite momente ale vieţii, în situaţii cu po-
tenţial de risc crescut, prin anumite căi de administrare, ritmicitate şi frecvenţă. 
Pentru asigurarea acestor condiţii decizia o va lua medicul în deplin acord cu 
persoana care urmează a fi vaccinată. Indicaţiile şi contraindicaţiile vaccinării 
sunt stabilite de către medicul vaccinator, sau de comun acord cu medicul care 
are în îngrijire pacientul cu o boală cronică. 

Indicaţiile de vaccinare sunt specifice şi se stabilesc pe baza unor  regle-
mentări, cum este Programul Naţional de Imunizare în cazul copiilor sau Ghiduri 
de practică, Recomandări ale unor societăţi profesionale de profil, toate în acord 
cu rezultate ştiinţifice acumulate pe baza principiilor Medicinei Bazate pe Dovezi 
(MBD).

Contraindicaţiile sunt relative şi absolute, aprecierea unei amânări sau 
renunţări pentru administrarea preparatului/preparatelor vaccinale se decide 
individualizat, în funcţie de vaccin, cât şi de starea de sănătate a persoanei  
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ţinându-se cont de ce boli acute sau cronice suferă. 

Contraindicaţiile relative cuprind situaţii prezente doar la momentul vacci-
nării cum ar fi: 

• perioada de incubaţie, starea sau convalescenţă a unei boli infecţioase;
• febra/subfebrilitatea de cauze necunoscute; 
• hipogamaglobulimenie sau neutropenie tranzitorie, sarcină (pentru vacci-

nurile viu atenuate); 
• tratamente care  induc imunosupresie importantă;
• administrarea recentă de imunoglobuline, transfuzii de sânge sau derivate 

de sânge;
• perioada de decompensare a bolii de bază (diabet, boală cardiacă, insu-

ficienţă renală etc.) 
Contraindicaţiile absolute sunt în general legate de un istoric de reacţii aler-

gice majore la proteine (de exemplu la ou) sau la un component al preparatului 
vaccinal, hipogamaglobulinemie congenitală, afecţiuni neurologice în evoluţie 
(mai ales în cazul vaccinurilor ce conţin antigene cu  neurotropism) etc. 

Toate aceste contraindicaţii trebuie estimate de medic după un examen 
clinic complet şi o eventuală evaluare biologică suplimentară. 

Medicul este cel care va lua cea mai corectă decizie în deplin acord cu 
persoană ce urmează a fi vaccinată. Doar prin evaluarea corectă şi completă a 
persoanei înainte de vaccinare poate fi evitat pe de o parte refuzul nejustificat de 
administrare a unor vaccinuri fără risc dar necesare şi extrem de utile sau pe de 
altă parte, trecerea superficială peste aspecte importante care pot contraindica 
vaccinarea, parţial sau în mod  absolut, poate să genereze consecinţe prin apa-
riţia unor reacţii postvaccinale. 

Vaccinurile au un impact major în prevenirea bolilor. Anual, boli precum 
difteria, tetanos, rujeolă, care pot determina şi decesul în anumite cazuri, pot fi 
evitate. Un exemplu actual este cel oferit de faptul că prin vaccinarea HPV, Aus-
tralia a reuşit să fie în etapa de eliminare a cancerului de col uterin.

Totuşi, deşi cifrele vorbesc de la sine, vaccinarea este cel mai discutat as-
pect din medicină. Pacienţii au diferite percepţii, unii consideră că anumite boli 
nu mai reprezintă o ameninţare. Într-un fel, vaccinurile sunt victima propriului 
lor succes: boli ce erau considerate aproape de dispariţie, precum difteria au 
reapărut şi chiar în ţări europene. Rujeola face victime în fiecare an, iar rata de 
vaccinare rămâne sub limita de 95% recomandată de Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii. 

Vaccinurile sunt produse sigure dezvoltate într-un ciclu lung, care cu-
prinde inclusiv 3 faze de studii clinice. În faza I, realizată pe 20-50 de volun-
tari este evaluată siguranţa şi sunt identificate reacţiile adverse. În faza a II-
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a, realizată pe un număr între 100 şi 300 voluntari, este evaluat şi analizat în 
detaliu dozajul necesar şi este identificată ritmicitatea (calendarul) cu care  
trebuie  administrate. A III-a fază este cea mai vastă, aplicată pe un număr de 
mai multe sute de persoane (eşantioane reprezentative din populaţie) este eva-
luată siguranţa şi eficienţa vaccinului pe scară largă şi este analizată administra-
rea concomitentă cu alte vaccinuri.

Monitorizarea siguranţei vaccinurilor se derulează pe toată durata de viaţă 
a unui produs, adică şi după aprobarea pentru utilizarea în practică (studii de 
fază IV sau postmarketing). Acest proces poartă numele de farmacovigilenţă 
şi presupune monitorizarea strictă a vaccinurilor pentru detectarea, analizarea, 
înţelegerea, prevenirea şi comunicarea oricăror efecte adverse.

Orice întrebare şi orice nesiguranţă aveţi privind vaccinarea, trebuie 
clarificate cu medicul! Renunţarea la vaccinare, pe motivul că nu sunteţi 
sigur de un anumit aspect, nu este o soluţie. 

COMUNICAREA CU  
MEDICUL VACCINATOR

În relaţia dintre medic şi pacient, comunicarea constituie un aspect extrem 
de important. În cazul vaccinării, discuţia cu medicul este esenţială mai ales 
dacă aveţi dubii legate de oportunitatea sau siguranţa vaccinării.

Discuţia legată de vaccinare o puteţi avea atât cu medicul de familie, cu 
medicul epidemiolog sau medicul care vă tratează de boala cronică. 

Chiar dacă timpul medicului este limitat, nu trebuie să evitaţi să puneţi ace-
le întrebări care vă frământă. 

Este important să comunicaţi medicului toate aspectele legate de tratamen-
tul dvs. şi dacă aţi avut alergii la anumite alimente sau preparate (în special la 
ou sau antibiotice). Chiar dacă nu ştiţi să fi avut alergii, dar aţi prezentat anumite 
simptome şi disconfort sau aţi avut reacţii la anumite substanţe, este un aspect 
de responsabilitate, care trebuie comunicat medicului.

Întrucât atunci când sunteţi în prezenţa medicului, stresul şi emoţia vă fac 
să uitaţi anumite aspecte, care se pot dovedi importante, le puteţi nota anterior 
acasă pentru a nu fi uitate. 

Puneţi întrebări dacă anumite informaţii nu sunt furnizate sau dacă nu aţi 
înţeles ceva. Totodată, este important să verificaţi dacă aţi înţeles bine informa-
ţia. Chiar dacă aveţi o reţinere vă este jenă, trebuie să vă exprimaţi îngrijorările 
dacă le aveţi, medicul fiind singurul în măsură să vă clarifice şi să vă liniştească.

Este indicat să vă asiguraţi că aţi înţeles bine ceea ce v-a transmis. Rugaţi 
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medicul să clarifi ce dacă o parte din informaţie nu este clară. Faceţi un sumar a 
celor spuse pentru a vă asigura dacă aţi înţeles bine. De regulă, pacienţii sunt 
reţinuţi în ceea ce priveşte buna înţelegere şi le este incomod să întrebe din nou 
medicul.

Nu plecaţi din cabinet fără a avea toate aspectele lămurite şi clare.
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DESPRE 
COPAC

Coaliţia Organizaţiilor Pacienţilor cu Afecţiuni Cronice din România a luat 
fi inţă în 2008 cu misiunea de a sprijini pacienţii şi organizaţiile de pacienţi să 
acţioneze unitar şi efi cient pentru apărarea şi promovarea drepturilor pacienţilor. 

COPAC este formată din asociaţii şi federaţii de pacienţi pe diverse pato-
logii cronice. 

Membrii COPAC :
• Uniunea Naţ ională  a Organizaţ iilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA
• Asociaţia de Scleroză Multiplă din România
• Alianţa Naţională de Boli Rare din România
• Asociaţia Transplantaţilor din România
• Asociaţia Persoanelor cu Thalasemie Majoră
• Fundaţia Baylor Marea Neagră
• Asociaţia Română de Hemofi lie
• Asociaţia pentru Sprijinirea Pacienţilor cu Tuberculoză MDR
• Asociaţia Prader Willi România
• Asociaţia Română de Cancere Rare
• Asociaţia Pacienţilor Oncologici din România
•  Asociaţia Pacienţilor cu Boli Reumatismale Infl amatorii din Transilvania 

“ART”
•  Federaţia pentru Drepturi şi Resurse pentru Persoanele cu Tulburări din 

Spectrul Autist
• Asociaţia Copilul Meu Inima Mea
• Asociaţia OncoHope
• Asociaţia Pacienţilor cu Sclerodermie din România
• Asociaţia Copiilor şi Tinerilor cu Diabet ASCOTID Mureş
• Asociaţia Pacienţilor Hipertensivi Pulmonari

CONTACT

Str. Wilhelm Filderman, nr. 6, sector 3, Bucureşti
E-mail: copac@copac.ro, Site: www.copac.ro
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