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Dup  o introducere general  asupra vaccin rilor din copil rie i adolescen  (motivul, 
avantajele, informa ii suplimentare) sunt prezentate fiecare într-un formular specific, 
respectiv în calendarul pentru copii i adolescen i (poliomielit , difterie, tetanos, hepatita 
B, tuse convulsiv , hemofilie, pneumococ, meningococ, pojar, oreion, rujeola, HPV) 
împreun  cu cele recomandate copiilor i adolescen ilor cu risc major de îmboln vire 
(grip , varicel ). 
 
Toate vaccin rile cuprinse în calendar (consultat la sfâr itul materialului), inclusiv cele 
special recomandate copiilor i adolescen ilor cu risc major de îmboln vire, sunt gratuite. 
 
Fiecare cartel  con ine o descriere a bolii infec ioase, o explica ie asupra vaccinurilor 
folosite, o descriere a eventualelor efecte secundare posibile. 
 
Informa iile asupra bolilor infec ioase au la baz  literatur  tiin ific  de specialitate, 
na ional  i intrena ional  mai exigent  asupra datelor statistico-epidemiologice emise de 
Ministeru S n t ii i Regiunea Emilia-Romagna.  
  
Sunt descrise efectele secundare cauzate cel mai probabil de vaccin ri conform datelor 
raportate din literatura tiin ific  de specialitate, na ional  i interna ional  i cele culese 
din sistemul de supraveghere regional i na ional, asupra reac iilor adverse care sunt 
primordiale pentru Ministerul S n t ii. 
 
Pentru mai multe informa ii asupra vaccinurilor, p rin ii se pot adresa 

 sau Serviciilor de vaccinare ale Direc iei de S n tate   
dell’Azienda USL.”   
Rela ii se pot ob ine i la num rul verde gratuit “ del  Servizio
sanitario regionale dell’Emilia-Romagna în toate zilele lucr toare de la 
orele 8.30 la orele 17.30 i sâmb ta de la orele 8.30 la orele 13.30 

In copertina dall’alto in senso orario:
© Vojtech Vlk, © Trevor Goodwin, © longice, © Uli Eckardt, © crabshack photos, © Invision Photography, © Melking
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Vaccin rile din copil rie 
i adolescen  

 
 
Avantaje 
 
Vaccin rile au contribuit la reducerea sau eliminarea în toat  lumea a unor boli teribile cum ar 
fi variola, poliomielita, tetanosul, difteria. Principiul pe care se bazeaz  vaccinarea este 
producerea din partea organismului a unei ap r ri imunitare împotriva unor microorganisme 
astfel încât, dac  individul este infectat poate s  se apere. În general vaccinurile sunt tolerate 
foarte bine i nu cauzeaz  reac ii grave cum ar fi ocul anafilatic, iar probleme neurologice 
apar foarte rar. Sunt, oricum, mai pu in frecvente decât complica iile provocate de boal . 
Beneficiile vaccinurilor sunt mult mai multe în compara ie cu riscurile. Vaccinurile nu 
protejeaz  doar o persoan  ci întreaga comunitate. Prin vaccinarea unui num r mare de 
copiii se opre te r spândirea microbului, ducând la reducerea sau chiar la dispari ia bolii. 
Vaccinarea protejeaz  astfel i copiii care nu sunt vaccina i sau care nu pot fi vaccina i din 
cauza unor probleme grave de s n tate (tulbur ri ale sistemului imunitar, tumori etc.) 
  
Informa i-v  pentru a alege în mod con tient.   
  
În fiecare ambulatoriu pentru vaccin ri al regiunii nostre, ve i g si operatori specializa i 
preg ti i s  v  ofere informa ii asupra acestora. Vor evalua dac  exist  motive pentru 
amânarea vaccin rii, cerând p rin ilor acordul asupra vaccin rii copiilor i vor administra 
vaccinul având grij  s  controleze copiii dup  vaccinare. P rin ii pot consulta fi a vaccinurilor 
utilizate i le vor fi explicate cum s  se confrunte cu micile tulbur ri care pot ap rea dup  
vaccinare (febr , tumefiere în locul unde a fost f cut  injec ia,etc..) 
Contraindica iile vaccin rii sunt foarte rare. O vizit  la medicul pediatru v  poate spune dac  
exist  tulbur ri de s n tate sau condi ii speciale pentru a nu se recomanda vaccinul. 
Eventualele contraindica ii nu trebuiesc confundate cu “efectele secundare”, care sunt 
tulbur ri ce pot ap rea dup  vaccinare. 
 
Vaccinarea const  în general din una sau mai multe inject ri. Nu este 
necesar  inerea copiilor nemânca i. 
  
Dup  vaccinare, p rin ii i copiii sunt invita i s  r mân  în sala de a teptare timp de 30 de 
minute. Este vorba despre o m sur  de precau ie, deoarece reac iile care apar imediat dup  
vaccinare sunt foarte rare. Toate ambulatoriile pentru vaccinare din regiunea noastr  sunt 
dotate pentru gestionarea urgen elelor.  
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Dac  ceva nu func ioneaz  
  
Tulbur ri grave dup  vaccinare sunt foarte rare, dar nu imposibile. În cazul în care copilul 
dumneavoastr  dup  vaccinare prezint  tulbur ri care s  v  preocupe, v  recomand m s  v  
adresa i medicului pediatru. Pentru cazuri excep ionale de daune permanente cauzate de 
vaccinare, statul prevede o indemniza ie: adresa i-v  serviciilor de medicin  legal  prezente 
în fiecare Direc ie de S n tate “Azienda ASL.” 
 
Vaccinuri asociate 
Vaccinurile asociate presupun formule ce con in mai multe vaccinuri în aceea i fiol , care 
contribuie la reducerea semnificativ  a costurilor, timpului, stresului cauzat mamelor, iar în 
privin a copiilor la reducerea num rului de injec ii, f r  înmul irea efectelor secundare. 
Vaccinurile asociate folosite în mod normal sunt: 
Polivalente - care includ poliomielita, difteria, tetanosul, hepatita B, tusea convulsiv , 
hemofilia (HIB), administrate în trei doze în primul an de via . 
Trivalente (pojar, oreion, rujeola) - administrate între 13 i 15 luni i la 5 - 6 ani. 
Tetravalente - (difteria, tetanos, tusea convulsiv , poliomielita) folosite pentru o alt  doz  la 5 
- 6 ani. 
Exist  i alte asocieri folosite ocazional. 
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Poliomielita este o boal  viral  cauzat  de trei tipuri diferi i de viru i, care intr  în 
organism de obicei prin aparatul digestiv. Este vorba despre o boal  foarte 
periculoas , care în cazurile mai grave poate provoca paralizie, câteodat  chiar i 
moartea. Nu exist  medicamente pentru a trata polieomielita, singura posibilitate fiind 
prevenirea ei. 
Îmbun t irea condi iilor igenice în Italia, a redus r spândirea multor boli infec ioase, 
printre care i poliomielita, vaccinarea contribuind substan ial la protec ia eficient  a 
copiilor, reu indu-se chiar eliminarea epidemiilor. 
În Italia în deceniile trecute, au fost verificate epidemii de poliomielit , care au 
provocat milioane de cazuri de paralizie, de aceea vaccinarea este obligatorie 
începând cu anul 1966. 
Rezultatele sunt pozitive: ultimele dou  cazuri de poliomielit  în Italia apar în anul 
1982 la copii nevaccina i. 
Deoarece poliomielita este înc  prezent  în lume (mai ales în Africa i India), iar 
persoanele se deplaseaz  ast zi foarte repede de pe un continent pe altul, se 
continu  vaccinarea tuturor copiilor, pentru a se evita reapari ia virusului în Italia. 
 

 
Sunt dou  tipuri de vaccinuri împotriva poliomielitei, amândou  foarte eficiente: unul 
numit  iar altul . 
Din anul 2002, în Italia vaccinul împotriva poliomielitei se face printr-o injectare de 
patru doze de Salk, care con ine viru i ai poliomielitei uci i. În cele mai multe cazuri 
este administrat printr-o singur  injectare împreun  cu alte vaccinuri. 
Vaccinul Sabin nu se mai administreaz , deoarece con ine viru i vii diminua i. 
Eficacitatea este foarte mare: aproape toate persoanele vaccinate sunt protejate timp 
îndelungat. 
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Vaccinul Salk este foarte sigur. Majoritatea copiilor nu au nici o tulburare. Sunt foarte 
rare reac iile cum ar fi durerea sau tumefierea în locul inject rii, ori febr  sau o stare 
de indispozi ie. 
Prin folosirea virusului Salk pentru tot ciclul, riscul de paralizie ce poate ap rea este 
complet eliminat, foarte rar prin vaccinul Sabin (folosit anterior). 
Reac iile alergice la componen ii vaccinului sunt foarte rare, ca în cazul tuturor 
vaccinurilor.  
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este o boal  viral  foarte grav  ce se transmite de obicei prin aer i este cauzat  de 

un microb (Corynebacterium diphtheriae) care produce o substan  toxic  (tossina difterica), 
cu leziuni foarte grave în multe organe (dintre care inima i rinichii); materialul care se 
formeaz  în nas, gât i laringe poate provoca sufocarea. Unul din 10 cazuri poate fi mortal, 
chiar dac  este tratat. 
La începutul anilor 1900, Italia num ra anual între 20-30.000 cazuri de difterie i aproximativ 
1.500 de decese. Dup  difuzarea vaccin rilor în Italia, cazurile de difterie aproape au 
disp rut; ultimul caz la copii a fost la o feti  nevaccinat  în 1991. 
Recent, în Europa Oriental , reducerea vaccin rilor din motive economice a cauzat o 
epidemie (din 1996 pân  în 1998) cu milioane de mor i. 
În anii ’90 au fost 3 cazuri de difterie i în Italia, toate la persoane nevaccinate; nici unul în 
regiunea noastr . Moartea unei feti e finlandeze nevaccinat  în 2001 demonstreaz  c  
microbul circul  înc  în Europa. 
 

este o boal  foarte grav  produs  de un microb (Clostridium tetani) care poate 
intra în corp printr-o t ietur , în special dac  este murdar  de p mânt sau praf i produce o 
substan  toxic  (tossina  tetanica). Aceast  toxin  cauzeaz  contrac ii musculare puternice 
si dureroase i aproximativ la un caz din ase, moartea. De obicei, tetanosul duce la 
spitaliz ri de durat . 
Din 1968, în Italia vaccinarea copiilor împotriva tetanosului este obligatorie. 
De aceea tetanosul afecteaz  ast zi doar adul ii i persoanele vârstnice. În fiecare an în Italia 
se îmboln vesc circa 60 de persoane; majoritatea femei peste 65 de ani nevaccinate sau cu 
o vaccinare incomplet . În regiunea noastr  cazurile de tetanos sunt mai pu in de 10 în 
fiecare an. 
  

 
Vaccinurile împotriva difteriei sau tetanosului sunt preparate cu toxin  difteric  i tetanic , 
modificate în a a fel încât s  nu mai fie periculoase, dar capabile s  stimuleze organismul s  
produc  o ap rare împotriva celor dou  boli. 
Ambele vaccinuri se administreaz  printr-o singur  injectare, de obicei împreun  cu alte 
vaccinuri. 
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Eficien a vaccinurilor este foarte ridicat : aproape 90% dintre cei vaccina i sunt proteja i 
împotriva difteriei i aproape 100% împotriva tetanosului. Pentru aceste vaccinuri sunt 
prev zute alte reprogram ri; prima la 5-6 ani i urm toarele la fiecare 10 ani. 

 
Vaccinul este bine tolerat i de obicei nu provoac  reac ii. 
În locul unde a fost injectat pot ap rea în 48 de ore tumefieri, înro iri i dureri. Foarte rar pot 
ap rea st ri febrile u oare. La adul i pot ap rea foarte rar tulbur ri ale sensibilit ii i mi c rii. 
Reac ii alergice la substan ele componente ale vaccinului sunt foarte rare, ca la vaccinuri în 
general. 
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Tusea convulsiv  este o boal  cauzat  de un microb (Bordetella pertussis) care se 
transmite prin aer i cauzeaz  epidemii la fiecare 3-4 ani. 
Dup  r spândirea vaccinului num rul cazurilor a sc zut mult în Italia. În regiunea noastr  
s-a trecut de la 5.000 de cazuri de tuse convulsiv  în 1987 la circa 700 în anul 1998 i 
doar 35 de cazuri în 2008. 
Tusea convulsiv  dureaz  câteva sapt mâni. La început se manifest  cu str nuturi, 
secre ii nazale, febr  lejer , tuse cu catar. Urmeaz  atacuri de tuse specifice, urmate 
uneori de v rs turi. Aceast  faz  dureaz  cam patru s pt mâni, apoi atacurile de tuse 
devin mai rare i scad în intensitate. 
În general, tusea convulsiv  se vindec  f r  urm ri, dar pot ap rea complica ii cum ar fi 
laringita, pulmonita, convulsii i v t m ri cerebrale. 
Boala este grav  în primul an de via  când pot ap rea crize de sufocare, ce pot duce la 
spitalizare. La aceast  vârst  sunt frecvente grave tulbur ri ale creierului, care pot cauza 
daune permanente i în cazurile mai grave chiar i moartea. 
În orice caz tusea convulsiv  provoac  importante tulbur ri la copii. 
La adul i boala este mai sc zut , dar de lung  durat . Aceast  form  atenuat  nu este 
recunoscut  de obicei, ea poate contamina copii cu vârsta cea mai mic .  

  
De câ iva ani este folosit vaccinul care con ine doar  “p r i” ale microbului. De aceea 
efectele secundare sunt înc  foarte rare. Vaccinul este administrat printr-o singur  
injectare, împreun  cu alte vaccinuri. 
Este foarte recomandat  vaccinarea pân  la 2 luni de via  pentru asigurarea protec iei 
copilului în primii ani, când boala poate fi mai pu in periculoas . Ap rarea transmis  de 
mam  nu este în m sur  s  protejeze împotriva bolii. Aproximativ 85% dintre copiii 
vaccina i sunt proteja i împotriva bolii, cel pu in de formele ei cele mai grave. Dup  cele 3 
doze prev zute în primele 12 luni de via , protec ia dureaz  cel pu in pân  la vârsta de 
5 ani. 
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În locul inject rii pot ap rea în decurs de 24/48 de ore dureri, înro iri, tumefieri. Este 
vorba în general de reac ii slabe i de scurt  durat . În primele dou  zile de la injectare 
copilul poate avea febr  (de obicei mic ), iritabilitate sau somnolen . Aceste reac ii 
foarte rare pot dura o zi sau dou : febr  peste 40,5°C, plâns f r  motiv ce poate dura 
mai mult de trei ore, colaps, convulsii. În zilele noastre aceste efecte au devenit foarte 
rare datorit  noilor tipuri de vaccinuri, nu au urm ri, dar pot duce la evitarea vaccin rilor 
succesive împotriva tusei convulsive. 
Dac  în trecut, copiii au avut convulsii asociate cu febr  (convulsii febrile) nu exist  nici 
un motiv pentru excluderea vaccin rii, dar în fiecare caz pediatrul este cel care decide ce 
este mai bine pentru copil. 
Reac iile alergice la componen ii vaccinului sunt foarte rare, ca în cazul tuturor 
vaccinurilor. 
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Haemophilus gripal de tip B apare, în mod normal, în gât sau în nas, unde nu deranjeaz  
i se transmite prin aer. Aproape to i copiii în primi 5 ani de via  se contamineaz  mai 

devreme sau mai târziu. De obicei acest contact nu provoac  nici o daun . Îns  la unii 
copii se poate r spândi în organism cauzând boli foarte grave.Printre acestea cea mai 
frecvent  este meningita, uneori mortal  sau care poate produce urm ri grave, 
permanente cum ar fi convulsiile, asurzirea, orbirea, paralizia, retardul mental. 
Uneori haemophilusul atac  gâtul i poate cauza o inflamare  atât de grav  încât poate 
duce la moarte prin sufocare, sau plamânii ori tot organismul. 
Aceste boli atac  mai ales copiii de pân  la 5 ani, în special pe cei sub 2 ani. 
To i copiii se pot îmboln vi de infec ii grave cauzate de haemophilus. Unii sunt îns  
expu i la un risc major, în special cei care: 
  

i mai mari care frecventeaz  gr dini e sau coli; 
 cre e; 

rare imunitar , boli congenitale, lipsa splinei, leucemie sau cei infecta i 
cu HIV; 
 
Cazurile de boli grave cauzate de haemophilus, au sc zut în Italia dup  introducerea 
vaccin rii la jum tatea anilor ’90, de la 130 de cazuri semnalate în 1996 la 51 de 
cazuri în 2008. În aceea i perioad  în regiunea Emilia-Romagna cazurile s-au redus 
de la 12 la 1. 

Vaccinul este unicul mod de prevenire a celor mai grave infec ii cauzate de haemophilus. 
Acesta con ine o parte din microb, fiind modificat în a a fel încât s  nu fie periculos, dar 
s  ofere în mod egal o bun  protec ie împotriva bolii. 
Vaccinul este recomandat tuturor copiilor peste 2 luni de via , pentru a fi proteja i 
împotriva acestei infec ie. 
Dac  copilul este într-o situa ie de risc major (men ionat anterior) vaccinarea este la fel 
de important . 
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Vaccinul este administrat printr-o singur  injectare, de obicei împreun  cu alte vaccinuri. 
Eficien a vaccin rii împotriva haemophius influenzae este foarte mare (99%). Nu este 
nevoie de repetare dup  primul an de via . Vaccinarea este recomandat  tuturor copiilor 
sub 5 ani i la vârste succesive doar persoanelor cu un mare risc de îmboln vire 
(men ionat anterior). 
 

Sunt rare i f r  intensitate. În locul inject rii pot ap rea înro iri, tumefieri sau dureri, fiind 
vorba în general de fenomene modeste i de scurt  durat , mai frecvente la copii mai 
mari. La copiii mici poate ap rea i febra, sub 38,5°C în general, iritabilitate sc zut , 
somnolen , uneori v rs turi sau diaree: aceste fenomene sunt foarte rare i f r  
intensitate i dispar în 1-2 zile. Reac iile alergice sunt foarte rare, ca în cazul tuturor 
vaccinurilor. 
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Pojarul, rubeola, oreionul sunt considerate bolile inofensive ale copil riei. În realitate, 
câteodat  pot avea consecin e destul de grave. 
Este suficient s  ne gândim la cele dou  epidemii de pojar care în ultimul deceniu au 
afectat Italia. 
În anii 2002 i 2003 o epidemie de pojar a provocat în Italia câteva mii de intern ri, 23 de 
encefalite i 4 decese. În Emilia-Romagna în perioada 2002-2003 s-au înregistrat 200 
cazuri pe an. Cea de a doua epidemie, care pe parcursul anului 2008 a implicat toat  
Europa, a provocat în Europa 180 de cazuri de pojar cu 61 de intern ri i 9 pulmonite i 
a afectat în primul rând tinerii între 15 i 24 de ani 
Din anii ’90 regiunea Emilia-Romagna a realizat o campanie intens  de vaccinare, 
limitând astfel r spândirea epidemiei de pojar i reducând mult cazurile de rubeol  i 
oreion. 
  

se manifest  cu febr  ridicat  aproape în permanen , tuse insistent , secre ii 
nazale, conjuctivit  i pete ro ii pe piele (exantem). 
Boala se poate complica prin otite, bronhipulmonite i encefalite. Encefalita poate 
provoca urm ri permanente cum ar fi convulsiile, surditate sau retard mental. Decesle 
cauzate de pojar sunt foarte rare, dar nu imposibile. 
Foarte rar (1-2 cazuri din 100.000) pojarul poate provoca PEES (Panencefalit  
Sclerozant  Subacut ), care dup  mul i ani poate provoca daune cerebrale ireversibile. 
În rile unde este r spândit  de ceva timp vaccinarea, PESS a disp rut. 
  

 în majoritatea cazurilor poate trece neobservat . Câteodat  se manifest  prin 
febr  sc zut , inflamarea glandelor (limfonozii), mai ales ale gâtului i ale cefei, apari ia 
unor pete ro ii la nivelul pielii. Pentru a verifica dac  a i avut rubeol  este necesar un 
examen de sânge, deoarece acelea i simptome pot fi cauzate i de al i viru i. 
2008 a fost un an epidemic i pentru rujeol . În Emilia Romagna s-a trecut de la 30 de 
cazuri pe an la aproximativ 500. 
Rubeola în general nu creaz  probleme, doar femeilor îns rcinate nevaccinate i care nu 
au avut aceast  boal . În acest caz, virusul poate atinge f tul provocând avortul, 
malforma ii ale inimii, ochiilor, organelor auditive i creierului.   
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În epidemia din 2008 în Emilia Romagna s-au molipsit de rubeol  116 femei cu vârsta 
fertil  i au fost semnalate 3 îmboln viri la femei îns rcinate. 
 

 numit  i  se manifest  de obicei prin inflamarea 
dureroas  a unei glande salivare pozi ionat  sub ureche (parotida). Se pot umfla una sau 
ambele parotide i alte glande salivare. De obicei se manifest  prin dureri de cap, 
stomac i febr . 
Sunt rare complica iile cum ar fi meningo-encefalita (doar benign ), afecteaz  organul 
auditiv sau inflamarea pancreasului. 
La b ie i dup  perioada de pubertate la aproximativ 30%  dintre cazuri poate ap rea 
inflamarea unuia sau ambelor testicule. La femei, foarte rar (5%) poate afecta ovarele. 
În Emilia Romagna s-a trecut de la 8.000 de cazuri în anul 1996 la mai pu in de 200 în 
2008. 
 

  
Vaccinul împotriva pojarului, rubeolei i oreionului (trivalente) con ine în aceea i fiol  cei 
trei viru i vii i atenua i (virus sl bit care nu cauzeaz  boala dar sunt în gradul de a 
stimula ap rarea împotriva infec iilor). 
Pentru pojar, protejarea dup  prima doz  este în jur de 95% i de 99% în cazul celei de-
a doua. Pentru rubeol  doar cu o doz  sunt deja proteja i mai mult de 90% dintre 
vaccina i. Pentru oreion, protec ia este diferit  în func ie de tipul de vaccin folosit i nu 
este optimal. În orice caz, în rile în care vaccinarea este foarte r spândit , cazurile de 
îmboln vire sunt diminuate. 
Vaccinul este administrat printr-o singur  injectare în bra . Vaccinul trivalent: o singur  
injectare protejeaz  copiii de toate cele trei boli i este avantajos pentru colectivitate, 
deoarece reduce circularea celor trei viru i protejând i persoanele nevaccinate. 
Vaccinul este recomandat tuturor copiilor între 12 i 15 luni: cea de a doua doz  se 
administreaz  la 5-6 ani. Cine a avut deja una dintre cele 3 boli, se poate vaccina la fel 
f r  nici un fel de probleme. 
  

În general vaccinul este bine tolerat. Înro irea i tumefierea în locul inject rii sunt rare, 
slabe i de scurt  durat . Dup  5-12 zile de la vaccinare poate ap rea febra, dar destul 
de slab , doar în 5-15% cazuri dep e te 39°C. Convulsiile febrile sunt foarte rare, în 
schimb sunt mai frecvente în cazul bolii, în special la pojar. 
Dup  1-3 s pt mâni pot ap rea dureri articulare trec toare, foarte rar la copii dar mai 
frecvente la femei. La fel de rar (1 caz din 30.000) este sc derea tranzitorie a plachetelor 
sangvinice (trombocitopenia) dup  dou  luni de la vaccinare. Aceast  complica ie este 
de zece ori mai frecvent  în cazul îmboln virii de pojar sau rubeol . 
Dup  vaccinare, pot ap rea simptome ale celor trei boli. 
Reac iile alergice la componen ii vaccinului sunt rare, ca în toate cazurile vaccin rilor. 
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Sunt cunoscute mai mult de 90 de tipuri de pneumococi (Streptococcus pneumoniae), 
îns  numai unii provoac  boli cum ar fi meningita, pulmonita i infec ii r spândite în tot 
organismul (septicemia). 
Microbii se g sesc în gât i în nas, f r  a provoca nepl ceri sau pot cauza tulbur ri cum 
ar fi: otita, sinuzita i bron ita. Copiii sub 5 ani i în special cei sub 2 ani, precum i 
persoanele vârstnice sunt mai predispu i la îmboln viri. 
În Italia cazurile de meningit  cauzate de pneumococ la copii sub 5 ani sunt de circa 40-
50 pe an. În Emilia Romagna sunt de la 2 la 8 cazuri.Frecven a nu pare astfel foarte 
mare în Italia i Europa, în Statele Unite fiind mai mare.  
La copiii cei mai mici infec iile r spândite de pneumococ sunt de obicei mortale: în 
regiunea noastr  provoac  moartea la aproximativ un copil în fiecare an. Formele grave 
de infec ie provocate de pneumococ sunt mai frecvente la toate vârstele în cazul bolilor 
care distrug ap rarea imunitar , la anemii congenitale grave, în cazul lipsei sau 
func ion rii lente a splinei, la boli cronice grave de pl mâni, ficat sau inim , diabet, 
persoane cu proteze cohleare pentru disfunc ii grave ale auzului. 
Chiar i frecventarea comunit iilor cum ar fi cre ele sau gr dini ele cre te probabilitatea 
infec iilor grave, dar într-o m sur  mic . 
  

  
Exist  dou  feluri de vaccinuri împotriva pneumococului, amândou  administrându-se 
printr-o singur  injectare: 
  

apte tipuri de pneumococi produs în ultimii ani, care 
genereaz  un r spuns bun începând cu primele luni de via . Capacitatea sa de 
prevenire a infec iilor mai grave este foarte ridicat  (aproape 100%); în schimb protejarea 
împotriva otitei este foarte mic . Protec ia este într-adev r de lung  durat . 

ine 23 de tipuri de pneumococi. Este folosit de mul i ani, protejeaz  
bine copiii i adul ii, dar nu este eficient înainte de primele 2 luni de via , deoarece nu 
este în m sur  s  stimuleze ap rarea imunitar  la copiii cei mai mici. Acest vaccin 
necesit  o readministrare la o distan  de 3-5 ani. 
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Pentru copiii sub 5 ani cu ap rare imunitare sc zut  i pentru purt torii de proteze 
cohleare se recomand  utilizarea ambelor vaccinuri, secven ial pentru cre terea 
protec iei. 
Dup  vârsta de 5 ani este utilizat doar vaccinul care con ine cele 23 de tipuri. 

 
De la jum tatea anului 2010 este disponibil un nou vaccin care garanteaz  protec ia 
împotriva a 13 tipuri de pneumococci, în locul celui activ împotriva a 7 tipuri de 
pneumococci, cu un avantaj semnificativ pentru to i copiii. 
  

Vaccinurile sunt bine tolerate; uneori apare înro irea, tumefierea i durere în locul 
inject rii, copilul poate fi mai iritat sau mai somnolent decât de obicei. Febra, de obicei 
moderat , dureri de cap sau sl biciune sunt prea pu in frecvente. Rareori apar convulsii, 
mai ales cu febr . Reac iile alergice la componen ii vaccinului sunt foarte rare, la fel ca în 
cazul tuturor vaccinurilor. 
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Meningococul (denumirea tin ific  ) este unul dintre microbii 
care pot provoca meningita sau infec ii r spândite în tot organismul (septicemie), ca i 
pneumococii, hemofilia i al i viru i. 
Meningococul se g se te în gura sau nasul multor persoane, f r  a provoca nepl ceri, 
dar uneori, din cauze înc  necunoscute, ajunge pân  la meninge (pelicula sub ire ce 
acoper  creierul) sau se r spânde te în tot organismul. Infec iile grave pe care le 
provoac  meningococul, afecteaz  în mod principal copiii cu vârsta de pân  la 5 ani, 
tinerii, adul ii. 

i în regiunea Emilia-Romagna, ca de altfel în toat  Italia,  infec iile grave nu sunt atât de 
frecvente. Tratamentele sunt foarte eficiente, iar cine a avut contacte directe cu un 
bolnav se poate proteja împotriva infec iilor printr-o terapie adecvat  cu antibiotice. Boala 
provocat  de meningococ poate avea de asemenea consecin e foarte grave, ducând 
pân  la deces (în 10-15% din cazuri). 
Se cunosc 13 tipuri de meningococ, dar cele mai r spândite în lume sunt A, B i C: în 
Italia i Europa tipul B i C, iar în Africa tipul A. 
În Europa meningococcul cel mai frecvent este cel de tip B, dar în ultimii ani au fost 
descoperite în unele ri epidemii provocate de tipul C. 
De aceea multe na iuni au introdus i noul vaccin împotriva meningococului C în 
programul vaccin rilor. 
În Italia i în regiunea noastr  nu au fost epidemii, dar în ultimii ani au crescut infec iile 
provocate de meningococul C, chiar dac  aceste cazurile nu sunt multe. 
În cazul copiilor cu vârsta de pân  la 5 ani, în fiecare an sunt înregistrate între 50 i 100 
de cazuri în Italia i de la 1 la 8 cazuri în Emilia-Romagna. Cazurile predominante au fost 
întotdeauna cele de tipB, dar între anii 2004-2005 s-a înregistrat o cre tere a infec iilor cu 
meningococcul C. Din 2006, anul introducerii vaccinului în Emilia Romagna, nu au mai 
ap rut cazuri de boli cu meningococc de tip C  la copii. 
Sunt mai expu i riscului de îmboln vire grav  din cauza meningococului persoanele care 
sufer  de boli care sl besc organismul în ap rarea împotriva infec iilor. 
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Vaccinurile împotriva meningococului sunt de 2 tipuri diferite, amândou  administrându-
se într-o singur  doz : 

, poate fi folosit începând cu 
vârsta de 2 luni, are o mare capacitate de ap rare împotriva bolii (aproximativ 90% dintre 
copii i adolescen i) i se presupune c  ofer  protec ie de lung  durat ; 

 împotriva tipurilor A,C,Y,W-135 poate fi folosit 
doar dup  vârsta de 2 ani, iar puterea de protec ie se diminueaz  în jurul vârstei de 3 - 4 
ani. Este recomandat ca atunci când se inten ioneaz  a c l tori în ri unde sunt prezen i 
meningococi diferi i de cel de tip C, s  fie cuprins în vaccin. Împotriva meningococului de 
tip B nu exist  înc  vaccinuri. 

Vaccinul este bine tolerat. Uneori se prezint  reac ii cum ar fi înro ire, tumefiere i durere 
în locul unde a fost f cut vaccinul, ori febr  sau o stare de indispozi ie general  u oar . 
Reac iile alergice ale componetului vaccinului sunt excep ionale, la fel ca în toate 
cazurile celorlalte vaccinuri. 
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Virusul Papilloma (HPV) este foarte r spândit: exist  120 de tipuri, dintre care mai mult 
de 40 pot provoca infec ii ale aparatului genital (în special col uterin i vagin). În general 
aceste infec ii sunt tranzitorii, f r  simptome (astfel femeia nu î i d  seama de nimic) i în 
90% dintre cazuri se vindec  în mod spontan. 
Unele tipuri de HPV, între care al 16 - lea i al 18 - lea pot provoca, chiar dac  foarte rar, 
alter ri celulare ale mucoasei colului uterin, care dac  persist  i nu sunt tratate la timp 
pot provoca tumori. 
 
Mai mult de 70% dintre tumorile colului uterin se datoreaz  unei infec ii persistente a 
HPV 16 sau 18. De la infec ie la dezvoltarea unei tumori pot trece mul i ani (chiar i 10). 
Factorii care favorizeaz  apari ia tumorii, în afara prezen ei infec ei cu HPV 16 i 18, sunt: 
fumul de igar , folosirea pe durat  lung  a contraceptivelor orale, infectarea cu HIV, mai 
mul i parteneri, mai mul i copii. 
Tumoarea colului uterin este prima tumoare pe care Organiza ia Mondial  a S n t ii 
(OMS) o recunoa te ca fiind cu siguran  cauzat  de o infec ie viral . 
 
Virusul Papilloma se transmite prin raporturi sexuale, chiar incomplete. 
Provoac  cea mai des întâlnit  infec ie transmis  pe cale sexual , foarte frecvent mai 
ales la femeile mai tinere, în jurul vârstei de 25 de ani. 
 

Ambele vaccinuri aflate în comer  con in cei doi principali serotipi (HPV16 e HPV18). 
 
Vaccinul este sigur deoarece nu con ine viru i vii i în nici un caz nu exist  vreo 
posibilitate de infec ie. 
Din toate studiile clinice s-a demonstrat c  vaccinul, administrat atunci când femeia nu a 
avut înc  un contact cu virusul, asigur  o protec ie foarte mare (90-100%) în ceea ce 
prive te leziunile precanceroase provocate de HPV 16 i 18.  
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La femeile care au avut deja raporturi sexuale, eficien a scade semnificativ. 
De aceea Organiza ia Mondial  pentru S n tate (OMS) recomand  administrarea 
vaccinului la adolescente, pentru care eficien a este maxim . 
 
 “Servizio sanitario regionale” Serviciul sanitar regional din Emilia Romagna, garanteaz  
vaccinarea gratuit  pentru toate fetele în vârst  de 12 ani (începând de la împlinirea 
vârstei de 11 ani). 
 “Azienda Usl” apar in toare în tiin eaz  toate fetele printr-o scrisoare trinmis  la 
domiciliu cu privire la necesitatea efectu rii vacccin rii. 
 
Sunt prev zute trei inject ri intramusculare în deltoid (partea superioar  a bra ului), 
efectuate pe parcursul a ase luni. 
 
Deoarece aproximativ 30% dintre tumorile colului uterin nu se datoreaz  unei infec ii cu 
HPV 16 i 18, chiar dac  sunt vaccinate, adolescentele trebuie sa efectueze , 
un examen simplu care permite identificarea tuturor alter rilor celulare al colului uterin i 
interven ia prin tratamente necesare, înainte de a evolua în tumori. Serviciul Sanitar 
regional din Emilia Romagna garanteaz  pentru toate femeile între 25 i 64 de ani un 
pap test gratuit la fiecare 3 ani, împreun  cu toate aprofund rile diagnosticului i a 
terapiei necesare în caz de nevoie. 
 

În timpul administr rii lor, vaccinurile s-au demonstrat ca fiind sigure, chiar i rezultatele 
supravegherii popula iei vaccinate au confirmat siguran a vaccinului. 
În orice caz, la fel ca pentru toate medicamentele, sunt posibile efecte secundare rare, 
ce trebuie semnalate celui care a efectuat vaccinarea sau medicului de familie. 
Nici unul dintre cele dou  vaccinuri nu con ine mercur sau thiomersal. 
Reac iile cele mai frecvente sunt: înro iri, dureri, tumefieri sau prurit în locul în care a fost 
f cut  injec ia. 
Pot ap rea i st ri febrile, dureri de cap, dureri musculare i articulare, simptome 
gastrointestinale, prurit, erup ii cutanee, urticare, în general în form  slab  i de scurt  
durat . 
Reac iile alergice la compone ii vaccinului sunt rare, la fel ca în toate cazurile vaccinurilor. 
 
 
 



21



22



23

 
 
 
 
 
 
 

 
Gripa  este boal  de sezon care apare iarna, este o infec ie  foarte contagioas , cauzat  
de doi viru i diver i (A i B) care în fiecare an se pot modifica. Ap rarea dezvoltat  
împotriva viru ilor din anul precedent devine mai pu in eficient  fa  de noua infec ie. De 
aceea, spre deosebire de alte boli infec ioase cum ar fi pojarul sau varicela, îmboln virea 
de grip  este posibil  în fiecare an. Foarte rar, când viru ii gripali se modific  mult fa  de 
anii trecu i, apar epidemii mai grave în toat  lumea. 
Gripa se transmite de la persoan  la persoan , mai ale prin particole mici emise prin 
respira ie sau vorbe, prin contactul mâinilor, sau cu obiecte contaminate de pu in timp cu 
secre ii nazale sau ale gâtului, mai ales la copii. 
Spa iile închise, înghesuite i cu aer redus cum ar fi autobuzul, magazinele, cinemaul i 
s lile de clase, sunt cele în care boala se transmite cel mai u or.  
Gripa începe de obicei cu febr  i frisoane, dureri de cap, dureri musculare, dureri de 
gât, r ceal  i tuse, câteodat  v rs turi i diaree. Febra dureaz  în general 2 sau 3 zile, 
foarte rar mai mult; de obicei r ceala, durerea de gât i tusea scad în zilele urm toare iar 
tusea poate dura chiar i dou  s pt mâni. Câteodat  gripa se manifest  prin febr  i mai 
pu in alte simptome. Boala în general se manifest  prin oboseal  i indispozi ie chiar i 
pentru câteva zile. 
Gripa se vindec  complet. Gravitatea bolii depinde de tipul de virus care circul  i de 
diversitatea sa fa  de anii preceden i. Copiii, care din cauza vârstei au “întâlnit” pu ine 
tipuri de viru i gripali, se îmboln vesc mai des decât adul ii. 
Boala poate fi periculoas  pentru copiii i adul ii cu o stare de s n tate precar  (boli 
respiratorii cronice, tulbur ri la nivelul inimii, rinichilor, diabetul, sistemul imunitar sc zut) 
i pentru toate persoanele vârstnice. 

  

    
Atâta timp cât virusul gripal tinde s  se modifice, în fiecare an se produce un nou vaccin, 
care este administrat printr-o singur  injectare. Num rul de doze este variabil: 
  

 este suficient  dac  copilul are peste 9 ani sau chiar mai pu in dac  a fost deja 
vaccinat în anul precedent: 
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