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Protejati-va copiii
impotriva bolilor
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. W prin vaccinare!
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RUJEOLA este o boala extrem de

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

1 persoana r

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
S pierderea auzului

Q 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 - Roménia, 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 vaccinala cu doza | si doza a-ll-a de vaccin ROR in Romania, in perioada 2005-2024
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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

VACCINAT
PROTEJAT
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COMPLICATIILE

RUJEOLEI:
SIMPTOMELE

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

- pneumonie

. encefalita

- diaree severa
« deshidratare
. orbire

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

B 7

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 insarcinate
. 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 sanatoasd 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 douad 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 singura intepatura, avand un
istoric de siguranta excelent.

Vaccinarea ROR nu creste riscul de a
dezvolta autism.

Rujeola 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

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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Rujeola este o boald foarte contagioasa cauzata
de virusul rujeolic.

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

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 infecteaz& tractul respirator si
apoi se rdspandeste 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
dupé expunerea la virus.

O eruptie proeminentd este cel mai vizibil
simptom.

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

o febrad

¢ rinita, rinoree

* tuse

e ochi rosii siinlacrimati

* mici pete albe pe mucoasa obrajilor.

Eruptia cutanatad incepe la aproximativ 7-18 zile
dupad expunere, de obicei pe fatd si partea
superioard 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

e orbire.

Majoritatea deceselor cauzate de rujeold sunt
legate de complicatiile bolii.

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

Complicatiile sunt cele mai frecvente la copiii sub
S 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 sldbeste sistemul imunitar si poate face
organismul ,sd uite” cum s& se protejeze
impotriva infectiilor, I&sdnd copiii extrem de
vulnerabili.

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

Copiii mici nevaccinati si femeile insarcinate
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 sa 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, dob&ndesc 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
prevdzutd 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

Institutul
National de

Sanatate Publica

IDENTIFICATI

* Persoanele de toate varstele se pot imbholnavi de tuse convulsiva si o

pot transmite sugarilor si copiilor mici.

e Tusea convulsiva este deosebit de periculoasa pentru sugari si copii

mici, care pot prezenta apnee (intreruperi ale respiratiei), cianoza
(colorarea pielii in albastru) si accese severe de tuse urmate de inspir
zgomotos si prelungit.

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

@ PROTEJATI

Tineti orice persoana care tuseste departe de nou-nascutul
dumneavoastra mai ales pana cand copllul dumneavoastra a facut 3
doze de vaccin impotriva tusei convulsive.

Vaccinati-va copilul la timp pentru a obtine cea mai buna protectie.
Dozele de rapel pentru copii si adulti impiedica raspandirea tusei
convulsive la nou-nascuti si sugari.

Pentru adulti se recomanda un rapel la fiecare 10 ani de la doza
anterioara, deoarece imunitatea se estompeaza in timp.

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

Daca aveti simptome, consultati rapid un medic si testati-va.

Depistarea timpurie si tratamentul precoce previn transmiterea catre
alte persoane.

Rimaneti acasa pand cand nu mai sunteti contagios. Intrebati-vi
medicul cand este sigur sa reveniti in comunitate, la scoala sau la
serviciu.

MINISTERUL

INSP.gov.ro SANATATII




TUSEA CONVULSIVA

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

Vaccinarea este cea mai
eficienta metoda de prevenire
a tusei convulsive.

COPIL VACCINAT
COPIL PROTEJAT

National de i ns P ] g oVv.ro

Sanatate Publica
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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 purtdtoare 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 tratata cu antitoxina
difterica si cu antibiotice. Persoanele
care locuiesc impreuna cu bolnavi de
difterie pot primi un tratament preventiv
cu antibiotice.

Existd 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.
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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
localizatd 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 aparéa 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 virald care
afecteaza in principal sistemul nervos.

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

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

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

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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Este o afectiune virald care afecteazd
sistemul nervos central.

In trecut, aceasta a fost o cauzd majora 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 cauzeaza
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 dupd 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 imbunétatirea 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

Institutul 2
National de (Ml ) - ) BESSAL
Sandtate Publica %M A ﬁ\fi? SANATATII .
: insp.gov.ro




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

Vaccinul impotriva HPV:

Acum este _ trva HPV
T (R R - Clcune cancerut de col terin s ate tpur

. . e este gratuit pentru persoanele de ambele sexe
te vacclneZI cu varsta 211 ani si <27 de ani
e este compensat 50% pentru persoanele de sex

- - feminin cu varsta 227 de ani si <46 de ani
impotriva HPY! ’

De ce sa te vaccinezi
impotriva HPV?

Care sunt factorii de risc
pentru contractarea infectiei?

Sanatate Publica

Institutul o
@ National de lnSp.gOV.rO y i AQ&%?T‘HL



VACCINUL IMPOTRIVA HPV

previne cancerul de col uterin
si alte tipuri de cancer

este gratuit pentru
persoanele de ambele
sexe cu varsta 211 ani “
si <27 de ani )

este compensat 50%
pentru persoanele de
sex feminin cu varsta
227 de ani si <46 de
ani

Acum este momentul
sa te vaccinezi
Impotriva HPV!

“ ) MINISTERUL
() SANATATII

insp.gov.ro
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VACCINUL IMPOTRIVA HPV

® previne cancerul de col uterin si alte tipuri de cancer

e este gratuit pentru persoanele de ambele sexe cu
varsta >11 ani si <27 de ani

¢ este compensat 50% pentru persoanele de sex feminin
cu varsta 227 de ani si <46 de ani

Schema de vaccinare compensata pentru persoane
cuvarstaintre 11si14 ani

Doza 2 se poate administra in intervalul 5-13 luni dupa prima doza

Schema de vaccinare compensata pentru persoane
cu varsta de 15 ani si peste

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

Acum este momentul sa te vaccinezi impotriva HPV!

Institutul
National de
Sanatate Publica

KTYA MINISTERUL
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