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RUJEOLA este o boala extrem de

contagioasa, care se transmite foarte
usor celor nevaccinati din comunitate.

1 persoana . -

cu rujeola
poate infecta alte

12-18 persoane

RUJEOLA este o boala serioasa,

care afecteaza oameni de toate varstele.

Aproximativ 30% dintre cazurile raportate
dezvolta una sau mai multe complicatii.

7-9% dintre copii dezvolta otite care pot duce la
pierderea auzului

8% dintre pacienti prezinta diaree

1-6% dintre cazuri sufera de pneumonie

1din 1000 de cazuri dezvolta encefalita acuta

Sursa: www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-measles-serious-disease-it-affects-people-all-ages
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In Romania, in perioada 01.01.2023 - 31.12.2025, au fost notificate
35.736 de cazuri confirmate cu rujeola, din care 30 de decese.
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Distributia cazurilor de rujeola confirmate dupa luna de debut al rashului - Romania, 2023-2025

Sursa: www.insp.gov.ro/download/situatia-rujeolei-in-romania-la-data-de-31-12-2025

Din anul 2010 valorile acoperirii vaccinale pentru vaccinarea ROR au o
tendinta descrescatoare, situandu-se in anul 2024 la 80,8% (doza I) si la
69,4% (doza a-ll-a).
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Acoperirea vaccinalad cu doza | si doza a-ll-a de vaccin ROR in Roménia, in perioada 2005-2024

Sursa: www.insp.gov.ro/download/analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2024



RUJEOLA

este una dintre cele mai contagioase boli
infectioase

1din 5 cazuri poate dezvolta o boala severa sau
complicatii

se raspdandeste rapid in interiorul comunitatii daca
nu se mentine imunitatea de grup

_ VACCINAREA
IMPOTRIVA RUJEOLEI

reprezinta cea mai eficienta modalitate de
prevenire a raspandirii bolii

vaccinurile au un profil bun de siguranta, fiind
utilizate de peste 50 de ani

doua doze de vaccin asigura protectie de aproape
100% impotriva rujeolei
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COMPLICATIILE

RUJEOLEI:
SIMPTOMELE

RUJEOLEI:
. eruptie cutanata (rash)
. febra
. secretii nazale
. tuse
. ochi rosii si inlacrimati

- pneumonie

« encefalita

- diaree severa
« deshidratare
. orbire

Rujeola se transmite usor
atunci cand o persoand infectata
respird, tuseste sau stranuta.

S =

DOZA 1 DOZA 2
la 12 luni la 5 ani

Vaccinarea este
singura modalitate
de prevenire a rujeolei.

VACCINAT
PROTEJAT

CINE ESTE LA RISC?

. orice persoand
neimunizata

. infectii ale urechii . copiii mici

nevaccinati
. femeile insdrcinate
. copiii cu malnutritie

Rujeola poate imbrdca
forme severe de boalag,
poate duce la complicatii
severe si chiar la deces.
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Nu existd un tratament specific pentru rujeola.
Ingrijirea bolnavilor ar trebui s& se concentreze
pe ameliorarea simptomelor si pe prevenirea
complicatiilor.

Consumul suficient de apa si tratamentele
impotriva deshidratarii pot inlocui lichidele
pierdute din cauza diareii sau a varsaturilor.

De asemenea, o dietd sanatoasa este foarte
importanta.

Pentru a trata pneumonia, infectiile urechii si
infectiile oculare, se pot prescrie antibiotice.

Toti copiii sau adultii cu rujeold ar trebui sa
primeasca doua doze de suplimente cu vitamina
A, cu o pauzd de 24 de ore intre doze. Acest lucru
restabileste nivelurile scdzute de vitamina A care
apar chiar si la copiii cu stare buna de nutritie si
poate ajuta la prevenirea leziunilor oculare si a
orbirii, precum si la reducerea numarului
deceselor cauzate de rujeola.

Rujeola este o boala grava.

Vaccinarea este cea mai buna
modalitate de a obtine imunitate
impotriva rujeolei.

Vaccinarea este singura modalitate
eficientd de protectie impotriva
rujeolei.

Vaccinul ROR este un vaccin combinat
care asigura protectie impotriva a trei
boli cu o singurad intepatura, avand un
istoric de siguranta excelent.

Vaccinarea ROR nu creste riscul de a
dezvolta autism.

Rujeocla este o amenintare grava la
adresa sanatatii; eliminarea rujeolei
este pusa in pericol de persoanele
nevaccinate.

Urmati programul national de vaccinare
pentru a preveni imbolnavirea copilului
dumneavoastra.

Vaccinarea in timp util ii protejeaza pe
copii de aceasta boald potential
periculoasa.

intarzierile in vaccinare ii expun pe cei
vulnerabili la riscul de imbolnavire si
cresc posibilitatea de raspandire a bolii.

insp.gov.ro
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Rujeola este o boald foarte contagioasa cauzata
de virusul rujeolic.

Boala se transmite usor atunci cdnd o persoana
infectaté respira, tuseste sau stréanuta.

Rujeola poate Tmbraca forme severe de boalj,
poate duce la complicatii severe si chiar la
deces.

Rujeola poate afecta orice persoand, dar este
prezenta cel mai frecvent la copii.

Virusul rujeolic infecteazad tractul respirator si
apoi se rdspéandeste in tot corpul.

Simptomele includ febrd mare, tuse, secretii
nazale si eruptii cutanate pe tot corpul.

Vaccinarea este cea mai bund modalitate de a
preveni rujeola sau transmiterea bolii la alte
persoane. Vaccinul este sigur si ajutd organismul
sa lupte impotriva virusului.

Simptomele rujeolei incep de obicei la 10-14 zile
dupa expunerea la virus.

O eruptie proeminentd este cel mai vizibil
simptom.

Simptomele precoce dureazd de obicei 4-7 zile.
Acestea includ:

o febrad

® rinitd, rinoree

* tuse

* ochi rosii siinldcrimati

* mici pete albe pe mucoasa obrajilor.

Eruptia cutanatd incepe la aproximativ 7-18 zile
dupd expunere, de obicei pe fatd si partea
superioara a gatului. Se extinde pe parcursul a
aproximativ 3 zile, inclusiv la méaini si picioare. De
obicei persista 5-6 zile, inainte de a se estompa.

Complicatiile rujeolei pot include:

* infectii ale urechii (otitd medie acutd)

* probleme severe de respiratie, inclusiv
pneumonie (pneumonie rujeoloasa)

» encefalitd (o infectie care provoaca
inflamarea creierului si potentiale leziuni ale
creierului)

 diaree severa si deshidratare asociata

* orbire.

Majoritatea deceselor cauzate de rujeold sunt
legate de complicatiile bolii.

Dacd o femeie se imbolndveste de rujeold in
timpul sarcinii, acest lucru poate fi periculos
pentru mama& si poate duce la nasterea
prematurd a bebelusului ei cu o greutate mica la
nastere.

Complicatiile sunt cele mai frecvente la copiii sub
5 ani si la adultii peste 30 de ani. Sunt mai
probabile la copiii care sunt subnutriti, in special
cei cu deficit de vitamina A sau cu un sistem
imunitar slabit din cauza infectiei HIV sau a altor
boli.

Rujeola sl8beste sistemul imunitar si poate face
organismul ,sd& uite” cum sd se protejeze
impotriva infectiilor, lasdnd copiii extrem de
vulnerabili.

Orice persoanad neimunizatd (nevaccinata sau
vaccinatd, dar care nu a dezvoltat imunitate) se
poate infecta.

Copiii mici nevaccinati si femeile insércinate
prezintd cel mai mare risc de complicatii severe
ale rujeolei.

Copiii cu malnutritie sau alte cauze ale unui
sistem imunitar slab, au cel mai crescut risc de
deces din cauza rujeolei.

Vaccinarea la nivel comunitar este cel mai

eficient mod de a preveni rujeola.
Toti copiii ar trebui s& fie vaccinati impotriva
rujeolei. Vaccinarea este sigura si cost-eficienta.

Se recomandd doud doze de vaccin pentru a
asigura imunitatea si a preveni focarele,
deoarece nu toti copiii dezvoltd imunitate de la
prima doza. Persoanele care primesc doua doze
de vaccin ROR in copilérie, dobdndesc protectie
pe viata.

In Romania, vaccinarea impotriva rujeolei se
efectueazd cu vaccin combinat ROR (rujeola-
oreion-rubeold), asigurdnd astfel protectia
simultand pentru mai multe boli.

Schema nationald pentru vaccinarea cu ROR
prevazutd in Programul National de Vaccinare
(PNV) constd in doud doze: prima dozd se
administreaza la varsta de 12 luni, iar cea de-a
doua doza se administreaza la varsta de 5 ani.

La fel ca majoritatea vaccinarilor incluse in PNV,
vaccinarea cu ROR este efectuatd de catre
medicii de familie.

Tot in cadrul Programului National de Vaccinare
este prevazutd vaccinarea cu ROR in situatii
epidemiologice deosebite (contactii din focare).
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COPIL VACCINAT = COPIL PROTEJAT
TUSEA CONVULSIVA

IDENTIFICATI

» Persoanele de toate varstele se pot imbolnavi de tuse convulsiva §i 0
pot transmite sugarilor si copiilor mici.

. Tmeaoomlsva&ctedeosehtdepenalpentruwgmsoom
Imici, care pot prezenta apnee (intreruperi dle respiratiei), cianoza
(oolorerea pielii in albastru) si accese severe de tuse umate de inspir
zgomotos i prelungit

o Adultii prezinta in mod ohisnuit doar o tuse usoara si persistenta.

@ PROTEJATI

. mehonoepersomaceretusestedepertedenw—nascutu
dumeavoastrd, mai ales pand cand copilul dumneavoastr a ficut 3
doze de vaccininpotriva tusei convulsive.

o \/accinati-va copilul la timp pentru a obtine cea mai buna protectie.

Dozelederapelpmhuoopnsadjh impiedic raspandirea fusel
oomnjswelarm-nascuhswgm

Pentruacuhsereoamﬂamrmellafiecaemmdeladoza
anterioars, decarece imunitatea se estompeaz in tinp.

o Tusea convulsiva se raspandeste rapid atunci cand oamenii tusesc in
primele stadii ale infectiei.

o Daca aveti simptome, consultati rapid un medic si testati-va.
o Depistarea timpurie §i tratamentul precoce previn transmiterea catre
alte persoane.
o Raméneti acasi pand cand nu mai sunteti contagios. Intrebati-vi
neciajcmd&ctesg.rmreverlh in comunitate, Iasoodaswla
SevicilL
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Cum se manifesta?

Tusea convulsivé debuteazd cu urmatoarele
simptome:
« Rinoree sau nas infundat
« Tuse usoard, ocazional&
» Apnee (intreruperi ale respiratiei) si
cianozd (colorarea pielii in albastru)

Dup& 1-2 sdptamani de la aparitia primelor
simptome, copiii vor dezvolta episoade de
tuse intensd, manifestate prin accese de tuse
frecvente care se succed rapid.

Dupd accesul de tuse urmeazd un efort
inspirator fnsotit de un zgomot suierat,
ascutit. in timpu| accesului de tuse copi|u|
poate deveni cianotic. Un astfel de episod
de tuse poate fi urmat si de un episod de
varsatura.

Accesele de tuse apar mai frecvent noapteaq,
putand ajunge in medie pana la 15
accese/24 de ore. intre accesele de tuse
starea generald este relativ bung, fara
prezenta semnelor de boald. Aceastd etapa
a bolii dureaza de obicei intre 1-6
saptadmani, persistand uneori pand la 10
sdptamani.

Cum se trateaza?

Tusea convulsivd se trateazd cu antibiotice.
Pentru a fi eficient, tratamentul trebuie sa
inceapd devreme in cursul bolii, de
preferinta in primele doud s&ptamani de la
debut. Tratamentul cu antibiotice poate
eradica bacteriile din nas si gat si limiteaza
riscul ca acestea s& fie transmise altor
persoane.

De retinut:

Tusea convulsivd poate afecta persoane de orice
varstd.

Exist& un numdr tot mai mare de adulti si adolescenti
care sunt diagnosticati cu tuse convulsiva.

in prezent, grupele de varsta cu cele mai multe cazuri
de tuse convulsiva diagnosticate, sunt sugarii sub un an
si adolescentii cu varsta cuprinsd intre 10 si 20 de ani.
Toti cei care nu sunt vaccinati impotriva tusei
convulsive cu numarul recomandat de doze de vaccin,
sunt expusi riscului de infectare, indiferent de varsta.
Urmati progrclmu| national de vaccinare pentru a
preveni imbolndvirea copilului dumneavoastra.
Vaccinarea in timp util i protejeaz& pe copii de
aceastd boal& potential periculoasa.

intarzierile in vaccinare i expun pe cei vulnerabili la
riscul de imbolndvire si cresc sansele de rdspémdire a

bolii.

insp.gov.ro
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Ce este

tusea convulsiva?

Tusea convulsiva sau Jfusea
magdreascd” este o boald acuts
infectioasé, cu contagiozitate crescutd,
produsé¢ de bacteria  Bordetella
pertussis.

Afectiunea este deosebit de periculoasa
pentru sugari si copii mici, deoarece
poate determina complicatii grave
(pneumonie, leziuni pulmonare extinse,
encefalita etc) si chiar deces.

Se estimeazd cd imunitatea determinata
de boald nu este permanentd, ceea ce
explica reinfectia frecventd a unor
pacienti.

Infectia poate fi prevenitd prin
vaccinare. Vaccinul impotriva  tusei
convulsive a fost introdus in Romania in
anul 1960, iar programul de imunizare de
rutind a copiilor a condus la reduceri
substantiale ale aparitiei bolii.

Cum se previne?

Vaccinarea este cea mai eficientd
metodd de prevenire a tusei convulsive.
Chiar daca dup& vaccinare infectia
poate sd reapard, aceasta va fi sub o
forma clinicd mai usoara.

in Romania, schema de vaccinare a
copiilor  impotriva  tusei  convulsive
presupune vaccinarea cu trei doze de
vaccin hexavalent DTPa-VPI-HB-Hib,
administrate la varsta de 2, 4 si 11 luni,
urmate de un prim rapel la varsta de 5-6
ani si un al doilea rapel la 14 ani.
Ulterior, este necesar un rapel din 10 in
10 ani.

Vaccinarea se efectueazd in cabinetele
medicilor de familie.

in cazul femeilor gravide, pentru a se
maximiza transferul pasiv de anticorpi
catre fat, acestea ar trebui sa se
vaccineze impotriva tusei convulsive
incepand cu sdptamana 27 de sarcina.

Cum se transmite?

Tusea convulsivd se transmite pe cale
respiratorie, respectiv prin secretii si mai
putin prin obiecte recent contaminate.
Infectia poate apdrea pe toatd
perioada anului, cu toate acestea s-a
observat cd& boala poate fi mai
frecventd vara si toamna.
Contagiozitatea bolii  este foarte
crescutd, rata de atac secundar in
randul contactilor din familie este de
80-90%.

Adolescentii si adultii sunt o sursa

importantd de agent patogen pentru
sugar. Persoanele sunt contagioase fin
timpul fazei de debut a bolii si in primele
doud sa&ptamani ale fazei paroxistice
(aproximativ 21 de zile).



TRATAMENT

Difteria beneficiaza de tratament cu
antitoxina difterica si cu antibiotice.

Persoanele care locuiesc impreuna cu
bolnavi de difterie pot primi un
tratament preventiv cu antibiotice.

DE RETINUT:

Difteria este o boala grava de origine
bacteriana.

Persoanele infectate pot avea simptome
sau nu, dar sunt purtadtoare ale acestor
bacterii si pot infecta alte persoane.

Aproximativ 1 din 10 pacienti cu difterie
respiratorie decedeaza, chiar si cu
tratament.

Persoanele nevaccinate care au intrat in
contact direct cu o persoana infectata
sunt expuse riscului de imbolnavire.

Bacilul difteric se transmite prin picaturi
respiratorii, de la persoane infectate sau
purtatoare ale bacteriei, in special prin
tuse sau stranut. Daca boala afecteaza
pielea, bacteria se poate transmite prin
contactul cu plagile sau leziunile unei
persoane infectate.

Difteria poate fi tratatd cu antitoxina
diftericd si cu antibiotice. Persoanele
care locuiesc Impreunad cu bolnavi de
difterie pot primi un tratament preventiv
cu antibiotice.

Exista un vaccin eficient impotriva
difteriei, iar vaccinarea sustinuta a redus
péna aproape de disparitie numarul de
cazuriin Europa si la nivel global.

insp.gov.ro

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare
a s&natdtii si educatie pentru sandtate al Ministerului Sanatatii.
Pentru distributie gratuita.

COPIL
COPIL

DIFTERIA

Institutul ~
MINISTERUL

SANATATII

National de
Sanatate Publica



Difteria este o boala grava cauzata de
bacteria Corynebacterium diphtheriae (in
unele cazuri si de Corynebacterium ulcerans
sau pseudotuberculosis).

Aceasta bacterie se localizalizeaza cel mai
frecvent la nivelul mucoasei gatului si a
cailor respiratorii superioare sau la nivel
cutanat, producand o toxind ce determina
manifestari sistemice, fiind afectate si alte
organe.

SIMPTOME

Persoanele infectate cu bacterii difterice
pot avea sau nu simptome, dar sunt
purtdtoare ale acestor bacterii si pot infecta
alte persoane.

Difteria respiratorie se manifesta in
majoritatea cazurilor ca o infectie a cailor
respiratorii, cu dureri in gat si febra mica, in
primele zile ale bolii.

in cazurile usoare de boald nu vor apérea
alte simptome.

Boala se poate agrava cand se va forma o
membrana densa, fie local, de exemplu
numai pe amigdale sau faringe, fie pe o arie
extinsa a cailor respiratorii ale persoanei
infectate. In cazurile mai grave, gatul
pacientului creste foarte mult in volum,
capatadnd un aspect de ,gat de taur”.

Difteria cutanatd constd in aparitia unor
ulceratii pe piele, leziuni acoperite de o
membrana gri care nu se vindeca. Aceasta
forma de boala este mai frecventa in regiuni
cu nivel socio-economic  scazut, la
persoanele fard adapost sau la persoanele
care utilizeaza droguri injectabile.

Aproximativ una din zece persoane cu
difterie respiratorie moare, chiar si dupa
instituirea prompta a tratamentului adecvat.
Cea mai frecventd cauza a decesului la
persoanele cu difterie o reprezinta afectarea
cardiaca. In cursul bolii, se elibereaza toxina
diftericad in sistemul circulator si in tesuturi.
Acest lucru poate duce la leziuni extinse ale
organelor (inim3, rinichi, sistem nervos).

CINE ESTE LA RISC?

Bacteria difterica se transmite prin picaturi
respiratorii, de la persoane infectate sau
purtatoare ale bacteriei difterice, in special
prin tuse sau stranut. Dacd boala este
localizatad la nivelul pielii, ea se poate
transmite prin contactul cu leziunile cutanate
ale unei persoane infectate.

Persoanele cu difterie netratata pot fi
contagioase pana la patru saptamani, iar
persoanele purtdtoare ale bacteriilor
difterice pot fi contagioase o perioada si mai
indelungata, chiar daca nu au niciun fel de
simptome.

Forma cutanatd a bolii (care afecteaza
pielea) se observd mai ales in randul
persoanelor cu un statut economic precar, in
rdndul  persoanelor fard adapost sau in
rdndul persoanelor care utilizeaza droguri
injectabile. Printre factorii de risc pentru
difterie se numard si calatoriile in zonele
afectate de difterie, contactul direct cu
bovine si consumul de produse lactate crude.
Persoanele nevaccinate care au intrat in
contact direct cu o persoana infectata sunt
expuse riscului de difterie.

Vaccinarea impotriva difteriei face parte din
programele de vaccinare de ruting, iar
vaccinul se administreaza in combinatie cu
alte vaccinuri care asigura protectie
impotriva unor boli precum tetanosul, tusea
convulsiva, poliomielita, infectiile cu
Haemophilus influenzae tip B, hepatita B. Ca
urmare a vaccindrii sustinute, boala a fost
eliminata sau controlatd cu succes in multe
regiuni ale lumii. Totusi, pot sa apara din nou
cazuri de difterie daca ratele de acoperire
vaccinald scad sub nivelul optim la care
boala poate fi prevenita.




Nu existd niciun tratament specific
disponibil pentru poliomielita acuta,
cazurile sunt gestionate prin tratarea
simptomelor.

Paralizia in poliomielita este
ireversibila, tratamentul ajutdnd doar
la imbunatatirea mobilitatii.

Poliomielita este o infectie virala care
afecteaza in principal sistemul nervos.

Virusul se transmite prin contaminarea
maéinilor, ustensilelor, alimentelor si apei cu
materii fecale de la o persoana infectata si
mai rar prin picaturi respiratorii sau
aerosoli.

Inainte de introducerea vaccinarii in mas3,
poliomielita era una dintre principalele
cauze de paralizie si deces la copii.

Vaccinarea poate preveni poliomielita si
complicatiile pe care le poate cauza.

| g —
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Este o afectiune virald care afecteazd
sistemul nervos central.

In trecut, aceasta a fost o cauzd majord de
deces, paralizie acutd si dizabilitati pe tot
parcursul vietii in cazul persoanelor care au
supravietuit. in anul 1988, Adunarea Mondial3
a Sanatatii a adoptat Initiativa globala
pentru eradicarea poliomielitei. Programele
de vaccinare la scard largd au reusit sa
elimine poliomielita salbatica din
majoritatea regiunilor lumii, iar eforturile
continud pentru a opri transmiterea bolii in
putinele tariin care mai persista.

Vaccinarea este esentiald in lupta impotriva
poliomielitei, iar obiectivul este de a obtine o
lume fara poliomielita.

Manifestarile unei infectii cu virusul
poliomielitic pot varia de la o infectie fara
simptome, pénad la paralizie si moarte.
Aproximativ 70% din persoanele infectate cu
virusul poliomielitic nu au niciun simptom.
Aproximativ 25% au doar simptome usoare
(de exemplu febra, dureri de cap, varsaturi si
diaree).

Paralizia apare la mai putin de 1% din totalul
infectiilor si poate duce la invaliditate
permanenta si deces. Aceasta incepe cu
simptome de meningitd, urmate de dureri
musculare severe si de pierderea senzatiei si
mobilitatii in diferite parti ale corpului. Dupa
O zi sau doua apar sldbiciunea si paralizia.
Paralizia poate afecta oricare dintre
membre, dar cel mai des sunt afectate
membrele inferioare, asimetric.

Dintre persoanele care suferd de paralizie,
decesul survine la 5-15% din cazuri prin
afectarea muschilor respiratori, iar doua
treimi prezintd sldbiciune permanentd. In
cazuri rare, virusul poliomielitic poate cauza
inflamatia creierului.

Cu virusul poliomielitic se pot infecta in
special persoanele nevaccinate, persoanele
tinere. Cu toate acestea, copiii cu varsta sub
cinci ani prezinta cel mai mare risc de
infectie. Sunt la risc crescut persoanele care
locuiesc/calatoresc in zonele cu circulatie a
virusului poliomielitic si cu:

e densitate mare a populatiei,

e infrastructura deficitara a
medicale,

e conditiile sanitare precare,

e incidenta mare a bolilor care cauzeazad
diaree,

e nivelul redus de acoperire vaccinala
impotriva poliomielitei.

serviciilor

Poliomielita nu poate fi vindecata. Poate fi
prevenita doar prin vaccinare. Persoanele se
pot imuniza dupa vaccinare sau dupad o
infectie cu virusul poliomielitic.

in Romania este disponibil vaccinul
poliomielitic inactivat (VPI), administrat

injectabil, un vaccin care este foarte
eficient impotriva infectiei cu virusul
poliomielitic. Vaccinarea impotriva
poliomielitei cu VPl face parte din

programele de vaccinare de rutina a copiilor
din statele membre ale Uniunii Europene.

VPI poate fi administrat ca monovaccin sau
in combinatie cu alte vaccinuri (de exemplu
difteric, tetanic, pertussis, hepatitic B si
Haemophilus influenzae de tip B).
Transmiterea poliomielitei poate fi redusa si
prin:

e furnizarea de apa curata,
e imbunatatirea practicilor privind igiena,
e conditii sanitare mai bune.




CALENDARUL NATIONAL

DE VACCINARE

COPIL - COPIL primele Vaccin hepatitic B (Hep B)
2/ ore In maternitate

Vaccin de tip
Calmette Guerrin (BCG)
In maternitate

Vaccin
DTPa-VPI-Hib-Hep. B
Vaccin pneumococic
La medicul de familie

Vaccin
DTPa-VPI-Hib-Hep. B
Vaccin pneumococic
La medicul de familie

Vaccin
rujeolic-rubeolic-oreion
(ROR)

La medicul de familie

Vaccin
DTPa-VPI
La medicul de familie

Vaccin dTpa

La medicul de familie
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VACCINUL IMPOTRIVA HPV
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VACCINAREA IMPOTRIVA HPV

Schema de vaccinare compensata pentru
persoane cu varstaintre 11 si 14 ani

Doza 2

Luna 6

Doza 1
Luna 0

4
Doza 2 se poate administrain
intervalul 5-13 luni dupa prima doza
Schema de vaccinare compensata pentru
persoane cu varsta de 15 ani si peste

Doza 1 Doza 2 Doza 3
Luna 0 Luna 2 Luna 6
>

Toate cele 3 doze trebuie administrate
in decursul unei perioade de 1an

Vaccinul impotriva HPV este:
e gratuit pentru persoanele de ambele
sexe cu varsta z11anisi <27 de ani
e compensat 50% pentru persoanele

de sex feminin cu vérsta 227 de ani si
<46 de ani.

Intervalul optim pentru vaccinare este
intre 9 si 14 ani.

Retetele compensate se elibereazd de
catre medicul de familie sau medici de
alte specialitati aflati in contract cu
casele de asigurari de sanatate.

Pentru persoanele cu varsta 226 ani, dar
<27 ani si pentru femeile cu varsta 245 de
ani, dar mai mica de 46 de ani (la
momentul primei administrari), se poate
elibera reteta pentru toate cele 3 doze
necesare pentru efectuarea schemei
complete de vaccinare.

e HPV este un

DE RETINUT:

virus comun care se
raspdndeste cu usurintd prin contactul
piele-pe-piele n timpul activitatii sexuale cu
o alta persoana infectata.

¢ Infectia cu HPV este una dintre cele mai

frecvente infectii cu transmitere sexuala.

* Riscul de a contracta o infectie cu HPV de-a

lungul vietii este de 70-90%.

e Masurile de preventie primard precum

utilizarea prezervativelor nu protejeaza
suficient impotriva infectiilor cu HPV.

e Cancerul de col uterin este al 2-lea cel mai

frecvent cancer dupa cancerul de san la
femeile cu vérsta cuprinsa intre 15 ani si 44
de ani.

e In Romania, vaccinul impotriva HPV este

gratuit pentru persoanele de ambele sexe
cu vérsta =11 ani si <27 de ani si compensat
50% pentru persoanele de sex feminin cu
vérsta 227 de ani si <46 de ani.

insp.gov.ro

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sanatatii
si educatie pentru sanatate al Ministerului Sanatatii.
Pentru distributie gratuita.

(
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/ Acum este momentul
sd te vaccinezi
impotriva HPV!




CE ESTE HPV?

FACTORI DE RISC

PREVENIRE

HPV (papilomavirusul uman) este un virus
comun care se raspandeste cu usurinta prin
contactul piele-pe-piele in timpul activitatii
sexuale cu o alta persoana infectata.
Infectia cu HPV este una dintre cele mai
frecvente infectii cu transmitere sexuala.

In acest moment sunt identificate peste 200
de tipuri de HPV, dintre care peste 40
infecteaza tractul genital.

Serotipurile HPV 16 si 18 sunt cele doua
serotipuri oncogene primare responsabile
pentru 71% dintre cancerele de col uterin.
Serotipurile HPV 31, 33, 45, 52 si 58 sunt
responsabile impreund pentru 18% dintre
cancerele de col uterin. 11% dintre cancerele
de col uterin au alte cauze.

Infectia cu HPV poate fi asociatd si cu
dezvoltarea altor cancere: cancere ale
organelor genitale masculine (de penis) sau
feminine (de vagin sau vulva), cancere de
anus, dar si ale regiunii orofaringiene
(cancere ale guirii, ale corzilor vocale).

Infectia naturald cu HPV nu oferd protectie
impotriva infectiilor ulterioare.

Protectia de duratd se obtine doar prin
vaccinare.

Factori de risc pentru infectia cu HPV si
dezvoltarea cancerului de col uterin:

debutul precoce al vietii sexuale
e parteneri sexuali multipli
e utilizarea indelungata a contraceptivelor

e imunosupresie (infectie HIV, alte afectiuni
care pot sa scada capacitatea de aparare
imuna a organismului)

e alte infectii cu transmitere sexuald

(chlamydia, herpes simplex 2)
e consumul de tutun.

SIMPTOMATOLOGIE

Cei mai multi oameni nu vor sti ca sunt
infectati (infectia nu da& simptome, este
tranzitorie).

De la momentul infectarii cu HPV si pédna la
aparitia cancerului de col uterin trec in
general 15-20 de ani. Infectia cu HPV este
adesea asimptomatica, simptomele apar in
stadii avansate ale bolii.

Principalele simptome includ:

- sdngerari vaginale neregulate sau sangerari
dupd actul sexual

- dureri de spate, la nivelul picioarelor sau
pelvine

- oboseala, pierderea in greutate, pierderea
poftei de mancare

- disconfort vaginal sau scurgere mirositoare
- durere la contactul sexual.

In formele avansate de boald pot apéarea:
anemie severd, insuficientd renald, fistule,
limfedem.

Cea mai buna protectie impotriva infectiei
cu HPV este vaccinarea. Studiile sustin ca
protectia vaccinului este de lunga durata.
Nu existd nicio dovada de scadere a
protectieiin timp.

Testarea impotriva infectiei cu HPV nu este
necesara 1inainte de  administrarea
vaccinului.

Chiar daca vaccinul impotriva HPV este
administrat in timpul unei infectii HPV
existente, acesta oferd protectie prin
celelalte serotipuri vaccinale.

Vaccinul nu poate induce aparitia bolii,
deoarece este non-infectios.

Vaccinul impotriva HPV este bine tolerat,
faréd probleme majore de siguranta. Exista
sisteme de supraveghere a reactiilor
adverse la nivel mondial, iar pe baza lor
Organizatia Mondiald a Sanatatii considera
vaccinul HPV sigur.




Care sunt simptomele
Ce eSte H PV? infectiei cu HPV?

Vaccinul impotriva HPV:

Acum este | triva HPV
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