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Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), vaccinurile salveazd anual intre doua si trei milioane de vieti
in intreaga lume. Dac3 ar creste acoperirea pentru multe alte boli care pot fi prevenite fn mod eficient prin
vaccinare, ar fi salvate incd 1,5 milioane de vieti. Vaccinurile sunt sigure si eficiente si contribuie nu numai la
prevenirea bolilor, ci si la evitarea a milioane de euro Tn costuri de Tngrijire, absenteism si pierderi de
productivitate. De fapt, directorul general al OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, a subliniat valoarea
economica solida a vaccinarii Tntr-o declaratie recentd, afirmand ca "prevenirea nu este doar mai buna decat
vindecarea, cisi maiieftind si este cel maiinteligent lucru de facut". in plus, vaccinarea este o strategie cruciald
pentru combaterea rezistentei antimicrobiene prin reducerea necesitatii de utilizare a antibioticelor. Cu toate
acestea, bariere precum dezinformarea si neincrederea Tn vaccinuri pot compromite nu numai sdnitatea
indivizilor, ci si sanitatea publicd in ansamblu. Tn octombrie 2018, FIP a aprobat Declaratia de la Astana a OMS
privind asistenta medicald primara (PHC) pentru a asigura o acoperire universald a sanatatii (UHC) pana in 2030.
Una dintre principalele componente ale SPC este furnizarea unei game complete de servicii de prevenire a
bolilor si de depistare precoce, inclusiv vaccinarea. In diferite parti ale lumii, farmacistii reprezinta principalul
punct de acces la APS, oferind sfaturi si sprijin pentru adoptarea unor stiluri de viata sanatoase, efectuand
teste la locul de Tngrijire, indrumand pacientii catre alti profesionisti din domeniul sanatatii sau catre alte
niveluride ingrijire siadministrand vaccinuri.

Activitatea FIP in domeniul vaccinarii a fnceput in urma cu peste un deceniu si se bazeaza pe convingerea c3
imbunatatirea acoperirii vaccinale si promovarea unei abordari a vaccinarii pe tot parcursul vietii sunt
imperative globale la care farmacistii pot contribui in mare masura. Dintre cele 21 de obiective de dezvoltare
ale FIP lansate fn septembrie 2020, vaccinarea este legata de 17 obiective, ceea ce indicd in mod clar prioritatea
ridicata pe care vaccinarea o detine nu numai pentru farmacie si FIP, ci si pentru sanitatea globals. In special,
Obiectivul de dezvoltare 16, care se concentreazd pe bolile transmisibile, este legat in mod evident de
prevenirea acestui grup de boli, Tn care vaccinarea joaca un rol proeminent. Printre publicatiile recente ale FIP
Tn acest domeniu se numard un set de instrumente de pledoarie destinat exclusiv membrilor, pentru a sprijini
organizatiile membre Tn promovarea implementarii vaccinarii in farmacii, o colectie de dovezi si orientari
pentru dezvoltarea serviciilor de vaccinare, un raport de sondaj privind rolurile farmaciei fn vaccinare si un
instrument de autoevaluare a reglementarilor pentru promovarea serviciilor farmaceutice in acest domeniu.
Cu o pregétire adecvats, farmacistii sunt competenti pentru a indeplini o serie de roluri care pot contribui
semnificativ la Tmbunatatirea acoperirii vaccinale, de la oferirea de sfaturi bazate pe dovezi cu privire la
vaccinuri, pana la administrarea vaccinurilor si gestionarea dosarelor de vaccinare. Desi farmacistii
administreaza vaccinuri in mai multe tari de ani de zile, acest rol este Tnca nou sau chiar necunoscut profesiei
in multe parti ale lumii. Fiind un rol care implicd un contact direct cu pacientii si administrarea unui produs
prin injectare, existd fncad unele preocupari Tn rdandul farmacistilor in ceea ce priveste procedura de
administrare, potentialele erorisi gestionarea reactiilor anafilactice.

Cu toate acestea, din experienta mea in practica mea zilnicd de farmacie comunitara, beneficiul pentru
populatie de aavea posibilitatea de a fivaccinata la farmacia locald este atat de clar, maiales Tn aceste vremuri
grele de pandemie, incat meritd ca profesia noastra sa facs toate eforturile necesare pentru a sustine, in fata
tuturor partilor interesate relevante din sistemele noastre de sanatate, ca farmacistilor si li se acorde
autoritatea de avaccina. Putem juca un rol crucial fn motivarea sivaccinarea oamenilorsi, prin urmare, putem
contribui la cresterea ratelor de acoperire vaccinala. Eforturile conjugate cu cele ale altor profesionisti din
domeniul sanatatii vor fi primordiale pentru a atinge acest obiectiv.

Prin aceastd noud publicatie, FIP isi propune sa ajute farmacistii sé Tnteleagd cum pot contribui la
fmbunatatirea acoperirii vaccinale printr-o serie de servicii, de la educarea si consilierea pacientilor, la roluri
logistice si laadministrarea vaccinurilor. Acest manual oferd indrumari cu privire la implementarea practicd a
acestor servicii si include orientari privind procedurile, aspectele de sigurants, punctele de risc comune si
intrebarile frecvente cu privire la vaccinuri si la administrarea acestora. in mod firesc, acest manual nu
urmareste sa fnlocuiasca formarea si certificarea fortei de munca din farmacie pentru furnizarea de servicii de
vaccinare, dar fi poate sprijini fn practica lor zilnicd si in obtinerea unei imagini de ansamblu a acestor rolurisi
a modului in care acestea pot fi indeplinite. Am incredere cd veti gasi acest manual util pentru practica
dumneavoastra si va fncurajez sa continuati sa depuneti eforturi pentru a oferi servicii mai bune pacientilorsi
comunitatilor noastre.


https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---6-may-2020
https://www.fip.org/files/content/fip-council-documents/Council-documents/FIP-VaccinationToolkit.pdf
https://www.fip.org/file/4699
https://www.fip.org/file/4751
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Vaccines/2021-02_FIP_PBV_regulatory_self-assessment_tool.pdf

Dominique Jordan,
Presedintele FIP
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Farmacistii joaca un rol esential in sistemele de sdnatate din intreaga lume. De la expertiza lor recunoscuta si
semnificativa in domeniul medicinei si al gestionarii medicamentelor, pana la rolurile-cheie in domeniul
competentele si cunostintele recunoscute ale farmacistilor, inseamna ca farmacia este un punct central al
multor initiative in domeniul sanatatii.

La nivel mondial, farmacistii au condus multe initiative semnificative in comunitate, inclusiv programe cheie
precum renuntarea la fumat, schimbul de seringi si substituirea opioidelor. Aceste tipuri de programe nu
numai ca reduc povara bolii pentru comunitatea in sine, darimbunéatatescsi rezultatele in materie de sanatate
si calitatea vietii pentru indivizi.

La nivel mondial, povara bolilor infectioase asupra comunitatii in general este fncd enorma. Vaccinurile joacs
unrolesential, fiind unadintre interventiile-cheie in domeniul sanatatii in materie de Tngrijire preventiva. Acest
lucru nu a fost mai evident decdt in timpul pandemiei COVID-19. Milioane de oameni din intreaga lume au fost
infectati, spitalizati si au murit. Pacientii cu afectiuni medicale subiacente, persoanele fn varsta si adultii cu
varsta de peste 40 de ani au fost cu totii expusi riscului. Impactul a fost resimtit peste tot.

Nu este surprinzator faptul ca farmacistii, in calitate de membri cheie ai echipei de asistentd medicald cu
expertiza in domeniul medicamentelor, joacd un rol esential in vaccinare si in gestionarea vaccinurilor. Cu
toate acestea, Tn timp ce vaccinurile complexe, cum ar fi noul tip de ARNm COVID-19, necesitd o gestionaresi o
manipulare specifica in ceea ce priveste depozitarea, productia si logistica, toate acestea sunt parti esentiale
ale formarii farmacistilor si farmacia poate contribui mai mult la vaccinarea globala.

Adsugarea administrarii de vaccinuri la domeniul de practica al farmacistilor a inceput cu zeci de anifn urma
in unele parti ale lumii. In multe tari, vaccinarea in farmacie a oferit o oportunitate de a extinde accesul la
serviciile de imunizare in comunitate si contribuie la cresterea ratelor de vaccinare pentru vaccinuri precum
cel antigripal. Vizibilitatea farmacistilor si a farmaciilor ca epicentru de sanitate este esentiald pentru
comunitati, familii si indivizi, pentru ca serviciile de vaccinare sa fie furnizate la nivel local, acolo unde oamenii
traiescsi lucreaza.

Pentru a atinge cel mai bine obiectivul de crestere a ratelor de acoperire vaccinala la toate varstele, vom avea
nevoie atat de angajament, cat si de investitii in formarea studentilor, a farmacistilor calificati (forta de munca
existentd) si a fortei de munca de sprijin Tn farmacie (tehnicieni si asistenti) pentru a furniza vaccinari.
Dezvoltarea unor competente suplimentare n administrarea nu numai a vaccinurilor, ci si a altor
medicamente, precum si a competentelor clinice in evaluarea si gestionarea pacientilor, va fi esentiala pentru
aconstruicapacitateasiabilitatea profesiei de a contribuila un grup mailarg de nevoi emergente in domeniul
sanatatii.

0 altd componenta a progresuluiva fi promovarea in cadrul profesiei de farmacist in sine, in cadrul echipei de
asistentad medicald in sens larg si Tn cadrul politicii de sdnatate si al spatiului politic, pentru a se asigura ca
valoarea oferita de implicarea tot mai mare a farmacistilor in aceste activitati cheie de sdnatate publica si de
ingrijire primara este vizibila si utilizata.

Fiecare farmacist individual poate juca un rol Tn sustinerea pacientilor, a comunitatii, a serviciilor de sanatate
si a agentiilor politice pentru a creste furnizarea si ratele de vaccinare. Dar in ceea ce priveste vaccinarea in
sine, farmacistii pot juca un rol in aceasta activitate esentiald pentru sanatate.

Farmacisti - voi puteti!

Y

Dr. Lisa Nissen, BPharm, PhD, AdvPracPharm, FPS, FHKAPh, FSHP
Profesor (sef), Scoala de Stiinte Clinice
Universitatea de Tehnologie din Queensland - Australia
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1.1 De ce sa vaccinam?

Vaccinarea nu este doar o modalitate sigura si eficientd de a ne proteja de o serie de boli mortale sau
invalidante, ci si un act de solidaritate fata de cei dragi si fata de comunitate. Prin vaccinare, slabim si rupem
lanturile de transmitere a bolilor si contribuim la aducerea sub control a bolilor, endemiilor si pandemiilor.
Pandemia COVID-19 a oferit o perspectivd sobra asupra a ceea ce ar arata o lume fard vaccinuri, cu milioane de
decese si de persoane care s-au imbolnavit, milioane de locuri de munca pierdute, milioane de oameni dusi in
saracie si o pierdere fara precedent a prosperitatii economice in intreaga lume.

COVID-19 a scos laiveala cdat de vulnerabild este lumea in fata unor noi agenti infectiosi si a unor noi focare de
boald. Aceastd pandemie ne-a fnvatat, de asemenea, cat de important este sd ne pregatim pentru viitoarele
pandemii.

Vaccinurile sunt una dintre cele mai eficiente interventii in domeniul sdnatatii publice, fiind devansate doar
de apa curata.* Acestea salveazd milioane de vieti in fiecare an in intreaga lume si ofera o valoare sociala si un
randament al investitiilor excelente pentru sistemele de s3nitate. Imbunatitirea ratelor de acoperire
vaccinald la toate varstele este un imperativ social, etic si de sdnatate si este deosebit de urgents extinderea
cailor de vaccinare dincolo de copilérie, pentru a proteja mai bine adultii, Tn special adultii Tn varsts si alte
grupuri de populatie vulnerabile, cum ar fi persoanele cu afectiuni cronice si femeile fnsarcinate. Este deosebit
de important s3 se protejeze acele persoane care nu pot fi vaccinate din motive de sanatate (de exemplu,
persoanele cu alergii sau care suntimunocompromise) sau care nu raspund la imunizare.?

Statele membre ale OMS au adoptat la sfarsitul anului 2020 "Agenda de imunizare 2030 - O strategie globala
pentruanuldsa pe nimeniin urma". Acest document de referinta se bazeaza pe siabordeaza lacunele I3sate de
Planul global de actiune pentru vaccinuri 2011-2020 si stabileste o viziune si o strategie globald ambitioasa si
cuprinzatoare pentru vaccinuri siimunizare pentru urmatorii 10 ani.?

Acest document strategic a fost elaborat pentru a se asigura ca viziunea globalg, prioritatile si obiectivele
strategice pentru vaccinare sunt aliniate la nevoile tarilor. Acest cadru este conceput pentru a fi adaptat de
catre tari la contextul lor local si pentru a fi revizuit pe parcursul deceniului, pe m3sura ce apar noi nevoi si
provocari. Esteimportantsd"nuldsam pe nimeniin urma"atuncicdndvine vorba de acoperireavaccinald. Dupa
cum se afirma in document: "Prin eforturi colective, tarile si partenerii vor realiza viziunea pentru deceniu: O
lume Tn care toatd lumea, pretutindeni, la orice varsta, sa beneficieze pe deplin de vaccinuri pentru o buna
sanatate si bunastare"3

Pe langa valoarea sa pentru sanatate si bunastare socialg, vaccinarea este, de asemenea, una dintre cele mai
reusite si mai eficiente din punct de vedere al costurilor interventii in domeniul sanatatii din toate timpurile.
Desi vaccinarea necesitd o investitie imediat3, economiile generate prin reducerea costurilor cu asistenta
medicals, a pierderilor de productivitate si a absenteismuluila locul de muncési la scoald din cauza bolii sunt
mult mai mari decdt costul initial. Pot fi gdsite mai multe exemple de studii de rentabilitate in diferite tari si
pentru diferite boli. Se estimeaza cd randamentul anual al investitiei pentru vaccinare ar putea fi de panala
18% la nivel global

Tn ceea ce priveste siguranta, niciun vaccin nu este 100% sigur sau eficient, deoarece fiecare persoani
reactioneaza diferit la vaccinuri, asa cum se intdmpla si in cazul medicamentelor si al altor tehnologii si
interventii in domeniul sanatatii. Orice vaccin poate provoca efecte secundare, dar, in cea mai mare parte,
acestea sunt minore si trecatoare, cum ar fi o durere de brat sau o febra slab3. Acestea fiind spuse, vaccinurile
reprezinta cea mai buna strategie de aparare pe care o avem fmpotriva bolilor infectioase, iar decizia de a nu
sevaccina implica riscuri mai grave. Beneficiile vaccinurilor depasesc cu mult riscurile.

Tn cele din urma, amenintarea global reprezentats de rezistenta antimicrobian necesitd actiuni urgente si
coordonate din partea tuturor partilor interesate pentru a reduce aparitia agentilor patogeni multirezistenti
si pentru a pastra eficacitatea antibioticelor din arsenalul nostru. Vaccinurile contribuie la reducerea nevoii
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de antibiotice prin reducereaincidentei bolilor transmisibile. Prin urmare, acestea reprezinta o parte esentiald
astrategiei globale de combatere a rezistentei antimicrobiene.®

1.2 Povara globala a bolilor care pot fi prevenite prin
vaccinare

Declaratia de la Astana privind asistenta medicald primara subliniaza rolul esential al asistentei medicale
primare pentru a se asigura ca toata lumea, oriunde in lume, se poate bucura de cel mai inalt standard de
sanatate posibil. Aceasta include prioritizarea prevenirii Tn cadrul politicilor de sanatate pentru a reduce
povara globala a bolilor si pentru a face sistemele de sanatate mai eficiente, mai rezistente si mai durabile.
Vaccinareajoaca un rol major in cadrul agendei de prevenire’

0 serie de boli infectioase au fost eradicate (de exemplu, variola) sau au devenit extrem de rare datorita
vaccinarii (de exemplu, poliomielita). in prezent, se depun eforturi mari pentru a diagnostica si trata eficient
mai multe boli infectioase, prevenind ntre dou3 si trei milioane de decese in fiecare an Tn intreaga lume, si
pentru a conduce, eventual, la eradicarea altor boli?

Potrivit OMS,? existd in prezent 28 de boli infectioase care pot fi prevenite in mod eficient printr-un vaccin:

Holera Gripa Rabie

COVID-19 Encefalita japonezi Gastroenterita cu rotavirus

Dengue Malarie Rubeola

Difterie ol Tetanos

Haemophilus influenzae tip b Rujeola fali ddeca

H op A P Meningita meningococica Encefalita provocata de cipuse
epatita ; Tuberculozs

Hepatita B Oreion , Febra tifoids

Hepatita E Pertussis (tuse convulsiv) Ve ra Itl oida

Herpes Zoster (zona zoster) Boala pneumococica Fglr)lrc; Zlben“

Virusul papiloma uman Poliomielita & d

De asemenea, conform OMSY, existd in prezent 24 de boli pentru care sunt in curs de dezvoltare vaccinuri.
Aceste "vaccinuri in curs de dezvoltare” sunt supravegheate de Comitetul consultativ pentru dezvoltarea
produselor pentru vaccinuri al OMS:

Campylobacter jejuni Boala omeneascs cu hookworm Virusul sincitial respirator

Boala Chagas Boala leishmaniozei Boala schistosomiei

Chikungunya Malarie Shigella

Escherichia coli enterotoxigena Neisseria gonorrhoeae Staphylococcus aureus
Enterovirus 71 Nipah virus Streptococcus pneumoniae
Streptococul de grup B Boala cu Salmonella netifoids Streptococcus pyrogenes

Virusul herpes simplex Norovirus Tuberculoza

HIV-1 Febra paratifoids Vaccinul universal impotriva gripei

1.3 Concepte cheie de vaccinare si tipuri de vaccin

Din punct de vedere istoric, vaccinurile au jucat un rol major in sanitatea publicd si in prevenirea bolilor
transmisibile. Tn 1796, Edward Jenner a intreprins un experiment bine-cunoscut de imunizare impotriva
variolei, inoculand unui baiat tdnar materie din leziuni proaspete provenite din infectia cu variola vaciidelao
|dptareasa. Cateva luni maitdrziu, Jennerainoculat din nou baiatul, de data aceasta cu materie de la o leziune
proaspata de variola, si nu a aparut nicio boala.*® Rezultatele acestei inovatii aveau sé fie publicate doi ani mai
tarziusi au fost inventate de Jenner sub numele de "vaccinare", dupa cuvantul latin vacca pentru vaca.** Acest
lucru a marcat inceputul erei vaccinurilor. In 1980, OMS a declarat c3 variola este o boal3 eradicat. Acesta a
fost rezultatul eforturilor coordonate de sanétate publicd depuse de numeroase persoane, vaccinarea fiind o
componentd esentiala.*

Imunitatea este capacitatea organismului de a rezista la bolile cauzate de o infectie. Sistemul imunitar este
grupul de organe si procese corporale care asigura imunitatea, prin intermediul imunitatii Tnnascute (aparari
generale) si al imunitatii adaptative (aparare fmpotriva unor agresori specifici, cum ar fi virusii). Imunizarea
este procesul prin care un individ devine imun mpotriva unei boli infectioase, fie prin contact natural cu un
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agent infectios, fie prin vaccinare {(administrarea unui vaccin pentru a stimula imunizarea). Imunitatea
comunitara (sau imunitatea de turma) este imunitatea la care se ajunge atunci cand o majoritate suficient de
mare a unei populatii este imund la o boald infectioasa, deci nu transmite boala si, in consecints, protejeaza
indirect persoanele care nu sunt vaccinate. Uneori, acest lucru este denumit protectie a turmei sau a
comunitatii.?

Potrivit OMS, "vaccinarea este administrarea de componente antigenice specifice agentului, dar sigure, care,
la persoanele vaccinate, pot induce imunitate protectoare fmpotriva agentului infectios corespunzator"
Aceste componente sigure se obtin prin atenuarea sau inactivarea agentilor patogeni care provoacs boli
infectioase, a produselor sau a derivatilor acestora. Atunci cand sunt inoculati, antigenii induc o protectie
imunitard activd si specificd impotriva bolii cauzate de agentul infectios din care provine antigenul. In cazul in
care o persoana imunizata intrd in contact cu agentul infectios, organismul va recunoaste antigenul si va
produce aparari Tmpotriva bolii care poate fi prevenita prin vaccinare.

Exista diferite tipuri de vaccinuri fn ceea ce priveste tehnologia si modul in care acestea induc imunitatea.
Tabelul 1 prezintd principalele tipuri de vaccinurisi o scurta definitie pentru fiecare tip.

Tipul de vaccin Definitie
A.  VACCINURI CU Vaccinuri care utilizeaza intregul agent patogen care cauzeaza boala pentru a
AGENTI PATOGENI | produce un rispuns imunitar similar cu cel observat in timpul infectiei naturale.
INTREGI Utilizarea agentului patogen in stare naturals ar provoca o boala activa si ar putea fi

potential periculoasa pentru persoana care o primeste, existand riscul ca boala sa se
raspdndeasca la alte persoane. Pentru a evita acest lucru, vaccinurile moderne
utilizeaza agenti patogeni care au fost modificati.®s

1. Vaccinurivii Vaccinurile vii atenuate sunt produse prin slabirea in laborator a unui virus sau a unei
atenuate bacterii producitoare de boli ("de tip salbatic"). Tulpinile modificate sunt capabile s& se
fnmulteascd n organism si sa declanseze un raspuns imunitar puternic. Vaccinurile vii
atenuate sunt, in general, administrate in una sau doud doze.*s

2. Vaccinuri Vaccinurile inactivate constau in particule de virus, bacterii sau alti agenti patogeni care
inactivate (sau au fost crescuti in laborator si apoi ucisi. Vaccinurile inactivate au adesea nevoie de
ucise) adjuvanti sau de mai multe injectii de "rapel" pentru a oferi un rispuns imunitar

eficient.*

B. VACCINURI CU Vaccinurile subunitare nu folosesc microbul propriu-zis, ci doar partile importante
SUBUNITATI ale acestuia: antigenele. In acest fel, antigenele stimuleaza sistemul imunitar -

polizaharide (zaharuri) sau proteine de la suprafata microbului pe care sistemul
nostru imunitar le recunoaste ca fiind striine. Exista mai multe tipuri diferite de
vaccinuri cu subunitati, cum ar fi vaccinurile recombinante, polizaharidice,
conjugate sau toxoide. *

1. Vaccinuri Vaccinurile recombinate sunt cele ale caror antigene au fost produse prin tehnologia de
recombinante inginerie genetica. O micd bucats de ADN din virus sau bacterie este inserats in alte
celule pentru a le face s produca cantitati mari de ingredient activ pentru vaccin (de
obicei, doar o singura proteina sau un singur zahar)

2. Vac_cinuri. ) Vaccinurile polizaharidice sunt un tip unic de vaccin cu subunitati inactivate, compus din
polizaharidice lanturi lungi de molecule de zahar care alcatuiesc capsula de suprafatd a anumitor
bacterii.2¢
3. Vaccinuri Vaccinurile conjugate reprezinté o imbunatatire a vaccinurilor polizaharidice. In
conjugate vaccinurile conjugate, polizaharidul este atasat la ceva, de obicei o proteina. Sistemul

imunitar recunoaste cu usurinta aceste proteine, ceea ce contribuie la generarea unui
raspuns imunitar mai puternic decat cel al vaccinurilor polizaharidice.’®

4. Vaccinuri toxoide | Vaccinurile toxoide sunt realizate cu versiuni inactivate ale toxinelor produse de agentul
patogen. Acestea sunt numite "toxoide" deoarece arata ca niste toxine, dar nu sunt
otravitoare.®
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Tipul de vaccin Definitie
C. VACCINURICU Vaccinurile cu acizi nucleici utilizeaza materialul genetic al unui virus sau al unei
ACID NUCLEIC bacterii care provoaci o boals (un agent patogen) pentru a stimula un rispuns

imunitar impotriva acestuia. in functie de vaccin, materialul genetic poate fi ADN sau
ARN; in ambele cazuri, acesta furnizeaza instructiunile pentru producerea unei
proteine specifice din agentul patogen, pe care sistemul imunitar o va recunoaste ca
fiind straina (un antigen). Odata inserat in celulele gazd3, acest material genetic este
citit de catre masinaria proprie de producere a proteinelor din celul3 si utilizat
pentru a produce antigeni, care declanseazi apoi un raspuns imunitar.”7

1. Vaccinuricu ARN Un vaccin cu ARN consta intr-un sir de ARNm care codifica un antigen specific bolii. Odat3
mesager (ARNm) | ce suvita de ARNm din vaccin se afl in interiorul celulelor organismului, celulele folosesc

informatia genetica pentru a produce antigenul. Acest antigen este apoi afisat pe
suprafata celulard, unde este recunoscut de sistemul imunitar.® Vaccinurile ARN
utilizeazd ARNm in interiorul unei membrane lipidice. Acest invelis gras protejeazd ARNm
atunci cand intrd pentru prima data in organism si, de asemenea, il ajutd saintrein celule
prin fuziunea cu membrana celulari. Acest ARNm dureazs de obicei cdteva zile, dar in
acest timp se produce suficient antigen pentru a stimula un raspuns imunitar. Acesta
este apoi descompus si eliminat in mod natural de catre organism. Vaccinurile cu ARN nu
sunt capabile s3 se combine cu codul genetic uman (ADN).

2. Vaccinuri ADN ADN-ul este mai stabil decat ARNm, astfel incat nu necesita aceeasi protectie initiala.
Vaccinurile ADN sunt administrate de obicei impreuna cu o tehnicd numita
electroporare. Aceasta utilizeaza unde electronice de nivel scazut pentru a permite
celulelor organismului s3 asimileze vaccinul ADN. ADN-ul trebuie s3 fie tradus Tn ARNm in
nucleul celulei fnainte de a putea fi tradus ulterior in antigene proteice care stimuleaz3
un raspuns imunitar. Pana in aprilie 2021, nu existau vaccinuri cu ADN autorizate, dar
existau multe in curs de dezvoltare.’s

D. VACCINURICU Casi in cazul vaccinurilor cu acizi nucleici, vaccinurile vectoriale virale sunt o

VECTORI VIRALI tehnologie mai nous, care utilizeaza virusi inofensivi pentru a transmite codul
genetic al antigenelor tinta ale vaccinului catre celulele din organism, astfel incat
acestea sa produca antigeni proteici pentru a stimula un rdspuns imunitar.
Vaccinurile vectoriale virale sunt cultivate in linii celulare si pot fi dezvoltate rapid si
usor pe scara larga. Vaccinurile vectoriale virale sunt semnificativ mai ieftin de
produs in majoritatea cazurilor, in comparatie cu vaccinurile cu acid nucleic si cu
multe vaccinuri cu subunitati.’s

1. Replicarea Vectorii virali de replicare pastreazi capacitatea de a produce noi particule virale in
paralel cu livrarea antigenului vaccinal atunci cand sunt utilizati ca platforma de livrare
avaccinului. La fel cafn cazul vaccinurilor cu agenti patogeni vii atenuati intregi, acesta
are avantajul inerent, ca virus replicant, de a putea furniza o sursa continu3 de antigen
vaccinal pe o perioada mai lunga de timp, in comparatie cu vaccinurile nereplicante si
astfel este posibil s3 produca un raspuns imunitar mai puternic. Un singur vaccin poate fi
suficient pentru a oferi protectie.

Vectorii virali de replicare sunt de obicei selectati astfel incdat virusii nsisi sa fie
inofensivi sau sa fie atenuati, astfel incat, in timp ce infecteaza gazda, sa nu poata
provoca boli.Tn ciuda acestui fapt, deoarece existd incs o replicare virald in desfisurare,
existd o probabilitate crescuta de aparitie a unor evenimente adverse usoare {reactii) cu
aceste vaccinuri’s

2. Nereplicare Vectorii virali nereplicanti nu isi pastreaza capacitatea de a produce noi particule virale
n timpul procesului de transmitere a antigenului vaccinal in celula. Acest lucru se
datoreaza faptului c3 genele virale cheie care permit virusului sa se reproducd au fost
eliminate in laborator. Acest lucru are avantajul cd vaccinul nu poate provoca boli, iar
evenimentele adverse asociate cu replicarea vectorului viral sunt reduse. Cu toate
acestea, antigenul vaccinal poate fi produs doar atat timp cat vaccinul initial ramane in
celuleleinfectate (cdteva zile). Acest lucru inseamnd ca raspunsul imunitar este, in
general, mai slab decdt in cazul vectorilor virali care se replica si este probabil sé fie
necesare doze de rapel s
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Vaccinurileviiatenuate trebuie sa se reproduca (sa creasca) in persoanavaccinata pentru a produce un raspuns
imunitar. Se administreaza o doza relativ micd de virus sau de bacterie, care se replicd in organism si creeazi o
cantitate suficientd de organism pentru a stimula un raspuns imunitar. R&spunsul imunitar la un vaccin viu
atenuat este practic identic cu cel produs de o infectie naturald. Vaccinurile vii atenuate produc imunitate la
majoritatea beneficiarilor cu o singura dozs, cu exceptia celor administrate pe cale oral3.*

Vaccinurile inactivate nu sunt vii si nu se pot replica. intreaga dozi de antigen este administratd in injectie.
Aceste vaccinuri nu pot provoca boli, nici macar la o persoana imunodeficientd. Antigenele inactivate sunt mai
putin afectate de anticorpii circulanti decdt agentii vii, astfel incat acestea pot fi administrate atunci cand
anticorpiisunt prezentiin sange (de exemplu, Tn copiladrie sau in urma primirii de produse sanguine care contin
anticorpi). Vaccinurile inactivate necesit3 intotdeauna doze multiple. Tn general, prima doza nu produce
imunitate protectoare, ci "pregateste” sistemul imunitar. Un rdspuns imunitar protector se dezvolta dupa a
douasau a treia dozs.*

1.4 Componente ale vaccinului

In ceea ce priveste compozitia lor, pe langs elementele imunogene active, vaccinurile pot contine diferite
componente, cum ar fi stabilizatori, conservanti si adjuvanti.

Stabilizatorii pot fi utilizati fie pentru a mentine pH-ul la anumite valori, fie pentru a obtine izotonicitatea.
Conservantii sunt utilizati pentru a preveni contaminarea bacteriana sau fungicd a vaccinurilor. Desi
progresele in tehnologia de fabricatie au redus necesitatea utilizarii lor, aceste substante fac uneoriincs parte
din procesul de productie a vaccinurilor inactivate pentru a asigura obtinerea unui produs steril.

Tn plus, conservantii sunt utilizati pentru a preveni contaminarea accidentald avaccinurilor in timpul utilizarii,
in special in flacoanele multidoz3, care sunt intepate in mod repetat. Contaminarea unui flacon multidoza
implicd un risc de infectie sau septicemie mult mai mare decdt riscurile asociate conservantilor in sine.

Adjuvantii sunt addugati la vaccinuri pentru a sporisia modula imunogenitatea antigenului. Aceste substante
pot contribui la eficacitatea vaccinului prin producerea unui rdspuns imunitar mai puternic, reducand
numarul de doze de vaccin necesare pentru a obtine imunitatea. Adjuvantii pot permite, de asemenea,
utilizarea unor cantitati mai mici de antigen per doza de vaccin, ceea ce este deosebit de util atunci cand
capacitatea de productie este limitat3.»

1.5 Integrarea sigurantei in dezvoltarea vaccinurilor

Vaccinurile urmeaza un proces strict, in mai multe etape, Tn timpul dezvoltarii, inclusiv teste preclinice, clinice
si post-licentd cu mii de voluntari si protocoale riguroase pentru evaluarea si asigurarea sigurantei,
imunogenitatii si eficacitatii produsului final licentiat. O cunoastere profundaa structurii si biologiei agentului
patogen, a epidemiologiei bolii asociate si a caracteristicilor clinice ale acestuia informeaza si determina
proiectarea vaccinului. Monitorizarea continua a eficacitatii si a sigurantei la populatiile imunizate este
esentiald pentru a mentine increderea fn programele de vaccinare.??

Procesele de management al calitatii ale producatorilor includ o varietate de masuri: buna conformitate a
fabricatiei, Tnregistrari ale loturilor, teste de laborator si certificate de analiza. Exista, de asemenea, o
monitorizare post-licentd a sigurantei vaccinurilor, care include date din lumea reald provenite de la populatii
mari si date de la profesionistii din domeniul sanatatii si de la consumatori.®

Profesionistii din domeniul sanatatii, inclusiv farmacistii, datoritd pregatirii lor aprofundate in domeniul
medicamentelor, sunt implicati in evaluarea si monitorizarea sigurantei vaccinurilor, inclusiv Tn etapele de
dezvoltare preclinicg, de dezvoltare clinica si post-licents.*

Pentru a combate boli precum tuberculoza si gripa, se folosesc noi abordari in ceea ce priveste proiectarea de
vaccinuri bazate pe structurd, platforme de imunizare geneticd si formularea de proteine recombinante cu
adjuvanti puternici.®* Tehnologiile de vaccinare au potentialul de a produce vaccinuri noi si Tmbunatatite
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fmpotriva celor mai importante boli infectioase din lume si fn dezvoltarea de noi vaccinuri, cum ar fi cel
Tmpotriva HIV.2

Subliniind importanta sigurantei vaccinurilor, OMS a elaborat un proiect global de siguranta a vaccinurilor
pentru a optimiza siguranta lor prin utilizarea eficientd a principiilor si metodelor de farmacovigilenta in
diferite tari si teritorii din intreaga lume.?

1.6 Provocari privind accesul, acceptarea si adoptarea
vaccinurilor

Provocarile legate de adoptarea vaccinurilor pot avea unimpact semnificativasupra ratelor de vaccinaresi, in
consecintd, asupra incidentei si prevalentei bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare. Aceste provocari pot fi
intelese Tn contextul a trei domenii: in primul rand, factorii individuali legati de acceptarea vaccinului si de
ezitarea vaccinarii; in al doilea rand, procesul de vaccinare, care ia Tn considerare logistica si accesul la
vaccinuri; si, Tn al treilea rand, sistemul de vaccinare, care se referd la o perspectivd mai larga a sistemelor de
sanatate.

Factorii individuali care pot contribui la scaderea gradului de adoptare a vaccinurilor includ Tngrijorarea cu
privire la efectele secundare sau efectele negative ale vaccinului, lipsa de perceptie a necesitatii vaccinarii,
convingeri negative cu privire la eficacitatea si siguranta acestora, teama de injectii, bariere de comunicare si
culturale si dezinformare sau lipsa de informatii usor de inteles.? Acesti factori pot fi abordati, printre alte
initiative, prin consolidarea increderii publicului, pastrarea informatiilor intr-un format usor de inteles si
comunicarea eficientd a beneficiilorsi riscurilor vaccinarii.

Tn ceea ce priveste procesul de vaccinare, adoptarea vaccinurilor poate fi compromisa din cauza logisticii
legate de programadrile pentru vaccinare, a aspectelor legate de dosarele de imunizare si a atentionarilor
privind administrarea urmatoarei doze sau a accesului limitat la serviciile locale de vaccinare.® Aceste aspecte
pot fi rezolvate, aldturi de alte actiuni, prin oferirea de vaccinari Tn mai multe locuri si la mai multe ore, prin
Tmbunatatirea colabordarii si a parteneriatului intre toti profesionistii din domeniul sanatatii si prin existenta
unor sisteme de evidentd a vaccingrilor mai bune si mai solide.?

Farmacistii pot contribui fn mare masura la Tmbunatatirea accesului la vaccinuri si a gradului de utilizare a
acestora prin intermediul mai multor roluri, inclusiv prin educatie si promovarea vaccinarii, asa cum este
descris in acest manual.

Nu in ultimul rdnd, aspectele legate de sistemul de vaccinare ar putea include limitari ale accesului la
vaccinuri, stocarea sau capacitatea de depozitare a vaccinurilor (inclusiv distributia), lipsa de angajament
politic sau alte constrangeri legislative, de reglementare sau administrative.”’ Aceste aspecte pot fi abordate
prin imbunatatirea infrastructurilor de vaccinare, prin consolidarea si Tmbunatatirea supravegherii si
monitorizarii ratelor de acoperire a vaccinarii si prin obtinerea unui angajament politic de a sublinia
importanta vaccinarii.?® Accesul echitabil la vaccinuri in intreaga lume este o prioritate de sanatate global3 si
unimperativ etic. Vaccinarea trebuie s& fie o components esentiald a acoperirii universale a sanatatii. Cu toate
acestea, aceasta este o provocare importantd si complexa, legata de capacitatea de productie a vaccinurilor,
de pretul vaccinurilor, de capacitatea economici si de alti factori. Trebuie s& existe mecanisme adecvate la
nivel global pentru a se asigura ca toti oamenii au acces la aceste tehnologii salvatoare de vieti, indiferent de
tara de resedintd sau de capacitatea financiarg, prin intermediul principiilor de echitate si solidaritate.

1.7 Extinderea cailor de vaccinare si a furnizorilor

Pe langd dimensiunea etica si de echitate a accesului universal la vaccinuri, atingerea unor rate ridicate de
acoperire vaccinald este fundamentald pentru a obtine imunitatea de grup si pentru a asigura succesul
strategiilor de vaccinare.
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Imunitatea colectiva este protectia indirectd impotriva unei boliinfectioase care apare atunci cand o populatie
este imunizata fie prin vaccinare, fie prin infectii anterioare. Aceastd imunitate poate fi obtinutd numaiatunci
cand o mare parte din populatie (cel putin 70% pan3 la 80%) este vaccinata.®® intelegdnd c3 unele persoane pot
sd nu fie vaccinate sau nu pot dezvolta o imunitate suficientd fmpotriva anumitor boli prin vaccinare,
imunitatea de grup asigurd cad aceste persoane vulnerabile sunt protejate de boald de catre restul comunitatii.

Cainterventie preventiva, este posibil cavaccinareasanu fiefn atentia multor persoane sau sa nu fie perceputs
ca o prioritate decat in cazul Tn care exista o situatie de risc exceptional de imbolnavire sau de amenintare a
vietii, cum ar fi in timpul epidemiilor sau pandemiilor. Acest lucru este accentuat si mai mult de faptul ca
strategiile de vaccinare de-a lungul secolului 20™" s-au axat in mare parte pe copilrie, ceea ce a produs o
perceptie comuna potrivit cdreia vaccinurile nu sunt necesare dincolo de adolescentd. Schimbarea acestei
perceptii este esentiald atat la nivel politic, catsi la nivel individual si comunitar.

Ca atare, este important sd se valorifice toate oportunitatile de sensibilizare cu privire la valoarea vaccinurilor
si s se promoveze si sd se administreze vaccinurile in comunitate in modul cel mai raspandit si mai accesibil si
este esential sa se valorifice toate capacitatile disponibile ale fortei de munca din domeniul s&natatii in aceste
eforturi.

Tarile pot asigura o utilizare adecvata a serviciilor de imunizare existente ca o modalitate de a sprijini indirect
sistemele de sdnatate aflate deja sub presiune, ajutand la eliberarea de capacitati si resurse pentru tratarea
altor afectiuni. Acest lucru include valorificarea capacitatii fortei de munca din domeniul sanatatii in toate
profesiile medicale, cum ar fi medicii generalisti, asistentele medicale si farmacistii care au autonomia de a
prescrie side a administra vaccinurile necesare persoanelor eligibile.?

Farmacistii se afla fntr-o pozitie ideald pentru a ajunge la populatie, fiind avocati si educatori cu privire la
beneficiile vaccinarii si, astfel, contribuind la reducerea prevalentei bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare.
Acestia reprezintd o resursid valoroasa si de incredere in comunitate prin accesibilitatea, distributia si
cunostintele lor.

Farmacistii au un rol esential in domeniul s&natatii publice Tn calitate de educatori si consilieri, facilitand si
participand la strategiile nationale si globale de imunizare de rutina si oferind vaccinari Tn farmacii. Toate
aceste roluri au fost deja puse in aplicare cu succes in diferite tari din Tntreaga lume si exista o multitudine de
dovezi care aratd impactul rolurilor farmacistilor legate de vaccinare, inclusivadministrarea de vaccinuri. De
exemplu, s-a demonstrat ¢3 farmacistii contribuie la cresterea numarului de doze de vaccin antigripal
pandemicadministrate, reducdnd astfel timpul necesar pentru a atinge o acoperire de 80% cu o singura doz3.3°

Datorita accesibilitatii lor usoare, farmacistii pot identifica mai usor si se pot concentra pe pacientii care
prezinta un risc mai mare de boli care pot fi prevenite prin vaccinare si de complicatii ale acestora. Tn calitate
de sustindtori ai vaccinarii, acestia creeazg incredere fn comunitate pentru a stabili natura cruciald a
vaccinurilor si beneficiile acestora. Datoritd cunostintelor lor privind lantul de aprovizionare cu vaccinuri si
depozitarea la rece, farmacistii asigura siguranta si calitatea vaccinurilor. Acestia contribuie Tn mod esential la
extinderea acoperirii vaccinale si la depasirea provocarilor necesare pentru fmbunititirea respectarii
vaccinarii. Mai multe tari, printre care Australia, Canada, Irlanda, Noua Zeelands, Portugalia, Regatul Unit si
SUA, au acordat drepturilegale farmacistilor de a administra vaccinuri, de a gestiona programele de vaccinare
ale pacientilor si de a organiza campanii educationale si promotionale pentru a creste ratele de vaccinare.

Cu toate acestea, in multe tari exista Tnca bariere semnificative pentru ca farmacistii sa furnizeze astfel de
servicii, inclusiv bariere de reglementare si de politicd, opozitia altor furnizori de vaccinare, lipsa
oportunitatilor de formare, lipsa unor modele de remunerare adecvate sau chiar o anumita rezistenta din
partea farmacistilor insisi de a adopta aceste noi roluri.

Printre alte bariere se numara cerintele de adaptare a spatiilor farmaciilor pentru administrarea vaccinurilor
sau lipsa fortei de munca din farmacii3? Cu toate acestea, experientele din tarile care au introdus vaccinareain
farmacii de mai multi ani sau decenii aratd cd farmacistii pot juca un rol important in a contribui la
fmbunatatirea gradului de absorbtie si a acoperirii vaccinarii si in asigurarea imunizarii de rutina chiar si in
timpul pandemiilor, in special in zonele mai putin populate sau in regiunile cu acces mai redus la asistentd
medicals.33
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1.8 Iintrebari frecvente

De ce este important sa se atinga rate ridicate de acoperire vaccinala?

Vaccinurile reprezintd una dintre cele mai eficiente interventii in domeniul sadnatatii publice, fiind
devansatd doar de apa curata. Acestea salveaza milioane de vieti in fiecare an in intreaga lume si oferd o
valoare sociald si un randament al investitiilor excelente pentru sistemele de sinatate. Imbunatatirea
ratelor de acoperire vaccinald la toate varstele este un imperativ social, etic si de sanatate si este deosebit
de urgenta extinderea cailor de vaccinare dincolo de copilarie, pentru a proteja mai bine adultii, in special
adultii Tn varstad si alte grupuride populatie vulnerabile, cum ar fi persoanele cu afectiuni de baza si femeile
fnsarcinate.

Sunt vaccinurile sigure?

Vaccinurile urmeaza un proces strict, in mai multe etape, in timpul dezvoltarii si fabricarii, inclusiv studii
preclinice, clinice si post-licenta cu mii de voluntarisi protocoale riguroase pentru evaluarea si asigurarea
sigurantei, imunogenitatii si eficacitatii produsului final licentiat.

Care sunt principalii factori individuali pe care ar trebui sa fi iau Tn considerare in ceea ce priveste
ezitarea vaccinarii?

Factorii individuali care pot contribui la scaderea gradului de absorbtie a vaccinurilor includ ingrijorarea
cu privire la efectele secundare sau efectele negative ale vaccinului, lipsa de perceptie a necesitatii
vaccinarii, convingeri negative cu privire la eficacitatea si siguranta acestora, teama de injectii, bariere de
comunicare si culturale si dezinformare

saulipsadeinformatii usor de inteles. Acesti factori pot fi abordati, printre alte initiative, prin consolidarea
fncrederii publicului, pastrarea informatiilor intr-un format usor de inteles si comunicarea eficientd a
beneficiilorsi riscurilor vaccinarii.

Care este diferenta dintre imunitatea naturala si imunitatea induséa de vaccin?

0 modalitate de a dobandi imunitate activ3 este de a supravietui infectiei cu forma de organism care
cauzeazs boala. in general, odats ce oamenii se recupereazs din bolile infectioase, vor avea imunitate pe
viatd la boala respectiva (exista si exceptii, cum ar fi malaria). Persistenta protectiei timp de multi ani dupa
infectie este cunoscuta sub numele de memorie imunologica. in urma expunerii sistemului imunitar la un
antigen, anumite celule B de memorie continua sa circule in sange si sa locuiasca in maduva osoasa timp
de multiani. Lareexpunerealaantigen, aceste celule de memorie incep sa se reproduca si sa produca rapid
anticorpi pentru a restabili protectia. Un alt mod de a produce imunitate activa este prin vaccinare.
Vaccinurile contin antigeni care stimuleaza sistemul imunitar sa producd un rdspuns imunitar care este
adeseasimilar cu cel produs de infectia naturala. Cu toate acestea, in cazul vaccinarii, destinatarul nu este
supus bolii si nici complicatiilor potentiale ale acesteia.



| p15

Extinderea rolurilor legate de vaccinare pentru farmacisti a fost un subiect de lucru pentru FIP Tn ultimii ani.
Rolul farmacistilor este deosebit de important in comunitate, unde farmacistii sunt puncte de acces la
serviciile de imunizare si, in acelasi timp, surse de incredere de informatii pentru persoane de toate varstele si
grupurile de populatie. Aceste caracteristici evidentiaza versatilitatea farmacistului Tn rolurile legate de
sustinerea si promovarea vaccinarii.

Acest capitol se concentreazd pe rolul pe care il pot juca farmacistii in sprijinirea extinderii acoperirii vaccinale
prin aspecte legate de educatie si consiliere. Aceasta include importanta demontarii miturilor si a schimbarii
comportamentelor legate de vaccinare. La un nivel similar, acest capitol abordeazs, de asemenea, rolurile
legate de pledoariile si campaniile de promovare specifice vaccinarii.b

Dovezile din cercetare sustin cu tarie imunizarea de catre farmacisti pentru a imbunatati ratele de vaccinare,
indiferent de rolul jucat de farmacist (educator, facilitator etc).® 3 3% 3439 Dincolo de contributia la
accesibilitate, farmacistii promoveazs, de asemenea, reducerea inechitatii in ceea ce priveste imunizarea prin
faptul cd pot ajunge la persoanele si populatiile marginalizate si izolate

Farmacistii au o pozitie favorabilad n ceea ce priveste subiectele legate de vaccinare, cu conditia s existe o
pregatire suficienta si resurse adecvate.3s Desi farmacistii au opinii pozitive cu privire la vaccinare si pot juca
roluri multiple, unele barieresi limitari n dezvoltarea rolului farmacistului in vaccinare au fost identificate de
FIPsiinclud:3®

e Lipsadeincredere a farmacistilor;

e Acceslimitatla oportunitati de formare profesionals,

e C(Cerere/acceptare limitatd din partea pacientilor;

e Sprijin financiar limitat din partea sistemului de sdnatate;

e Acceptare limitata de catre alti profesionisti din domeniul sanatatii; si
e Acceptare limitata de catre guverne.

Avand in vedere aceste bariere si limitari, FIP sprijind implicarea farmacistilor in comunitatile locale si la nivel
national, sustindand politici de imunizare mai bune, actionand ca educatori si promovdnd vaccinarea prin
campanii.

2.1 Educatie comunitara

Farmacistii joaca un rol important in domeniul sanatatii publice si sunt actori cheie Tn educarea populatiei cu
privire la vaccinare, datorita frecventei intalnirilor zilnice care se pot traduce in oportunititi de promovare.
Prin resurse educationale si de informare focalizate, furnizate pacientilor si comunitatii, farmacistii pot creste
ratele de imunizare in general .

Sesugereazainscrierea farmacistilor fn educatia sirecomandarea de imunizare pentruaimbunéatati acoperirea
vaccinald Tn randul persoanelor Tn varsta.3® Farmaciile comunitare sunt convenabile, iar pacientii au stabilit
fncrederea fn farmacisti. Educatia pentru administrarea vaccinarii antigripale sau a altor vaccinuriin farmacie
contribuie la cresterea acoperirii vaccinale.3 Focarele de boald datorate unei vaccinari scazute pot creste
absorbtia vaccinului imediat dupa aceea.®

Aspectele importante pentru o comunicare eficientd cu publicul cu privire la vaccinuri includ furnizarea de
informatii fiabile, castigarea increderii persoanei, consolidarea fntelegerii beneficiilor si riscurilor vaccinurilor
si utilizarea unuilimbaj adaptat pacientului, care s& fie accesibil, usor de inteles si care sdtind cont de barierele
specifice ale pacientilor in calea vaccindrii si de cunostintele de sanatate .44
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Avdnd Tn vedere importanta consolidarii increderii Tn vaccinuri si a abordarii preocuparilor si ezitarilor legate
de vaccinuri la nivel global, FIP abordeaza acest subiect intr-o publicatie separata si, prin urmare, sectiunea
2.1.1sevaconcentradoar pe scurtasuprarolului pe care fortade muncadin farmacie il poate juca in disiparea
miturilor legate de vaccinurisiin schimbarea atitudinilor fatad de vaccinare.

Odata cu cresterea disponibilitatii si a usurintei de acces la informatiile online despre sanatate, exista tot mai
multe posibilitati ca publicul s& fie expus la dezinformari si mituri. Acest lucru este valabil mai ales pentru
subiecte legate devaccinuriside vaccinare, in special in lumina recentei pandemii.* Multe dintre aceste mituri
includ faptul cd vaccinurile pot provoca autism, ca vaccinurile contin doze toxice de mercur care pot actiona
ca o neurotoxind sau ca diferite vaccinuri la copii nu ar trebui administrate in perioadele de timp cercetate.*
Publicul este adesea expus la dezinformari despre vaccinuri, deoarece principalul beneficiu este absenta
bolilor si a simptomelor. Acest lucru ar putea duce la decizia de a nu primi un vaccin si, prin urmare, de a nu
experimenta eventualele efecte negative, ceea ce ar putea fntari acest sentiment de ezitare pentru viitor.“s

Miturile despre vaccinuri reprezintd unul dintre motivele refuzului vaccinarii si sunt asociate cu diferite
modele de comportament de vaccinare. Rezultatele sugereaza ca sesiunile de educatie pot depasi refuzul
vaccinarii n unele cazuri.* Profesionistii din domeniul sanatatii joaca un rol esential in sprijinirea diseminarii
informatiilor valide si a recomandarilor bazate pe dovezi, in rezolvarea indoielilor si Tn cresterea fncrederii in
vaccinuri. Farmacistii trebuie sa fie pregatiti sa faca fata acestei provocari de a risipi miturile si de a oferi un rol
de sprijin in evitarea raspandirii de informatii false.”

Acceptarea vaccinarii variaza de-a lungul unui continuum de perceptie. Acest continuum poate varia de la
persoane care refuzacategoric sa se vaccineze, la grade intermediare de ezitare si ingrijorare, apoi la persoane
careacceptasisustin pedeplinimunizarea. Este important ca profesionistii din domeniul sanatatii sa inteleaga
unde se situeazs fiecare persoand in acest continuum de perceptie si sa adopte o strategie de comunicare
adecvatd.®® 9 Un rezumat al sfaturilor privind comunicarea fn materie de vaccinare poate fi util pentru
farmacisti atunci cand se intdlnesc cu persoane care prezinta diferite tipuri de argumente in farmacie. Tabelul
2 prezinta cateva actiuni care pot fiintreprinse in ceea ce priveste miturile legate de vaccinare:®

Fa: Nu faceti:

e Subliniati faptele si folositi elemente vizuale ori
de cdte ori este posibil.

Nu repetati miturile
Nu oferiti explicatii lungi
e  Oferiti explicatii alternative corecte, cu resurse Nu faceti avertismente explicite
actuallzat_e ) _ ) Nu folositi un limbaj puternic care poate creste
e Prezentati doar faptele esentiale si pastrati un perceptia de risc

mesaj simplu e Nuv3 bazati doar pe resurse bazate pe web,

° Expll.cav';lbgfgctele secunqa!'e cunoscute ale deoarece acestea nu permit discutii fata in fata
\r/ac|cch:rl f;:g:cunoa$tet| riscurile - care sunt e Subliniati beneficiile si nu dati informatii

eale o 7 o ’

° Sublilniati faptul ca poate fi o cerintd legald ca cuprinzatoare despre riscuri
toate efectele secundare sa fie raportate (in
jurisdictiile aplicabile).

® Recunoasteti preocupdrile exprimate de pacienti
(nu le respingeti)

e Oferitioimagine de ansamblu echilibrats,
sustinutd de dovezi stiintifice, a faptelor care
stau la baza beneficiilor vaccinurilor

e Bazati-va pe perceptiile pozitive existente in ceea
ce priveste vaccinurile

Unaltinstrument util pentru a comunica in mod eficient in legatura cu dezinformarea privind vaccinurile este
cadrul "Recunoastere, tranzitie, comunicare" (Tabelul 3). Utilizdnd acest cadru, farmacistii pot furniza
informatii corecte cu privire la vaccinare, mentindnd Tn acelasi timp o atitudine pozitiva fata de individ si
maximizand impactul continutului informational $*
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Motive Recunoasteti | Podul Comunicati

pentru a nu

vaccina

"Vaccinurile | Acestlucrunu | Maiexact | Conservantul pe baza de mercur timerosal, folosit cidndva pentru a

contin este pe deplin preveni contaminarile bacteriene si fungice, nu mai este utilizat in

mercur" corect vaccinurile pentru copii, cu exceptia anumitor tipuri de vaccinuri
antigripale. OMS a concluzionat, de asemenea, c3 forma si cantitatea de
mercur din vaccinurile care contin tiomersal nu prezinta un risc cumulativ
de toxicitate.>

"Vaccinurile | Astanue Lasati-ma Cele mai multe vaccinuri nu pot provoca boli, deoarece nu contin niciun

provoaca chiar asa s3 va explic | virus sau bacterie vie. Existad unele vaccinuri care contin bacterii sau

boli" virusuri vii slabite, dar chiar si acestea nu au fost descrise ca fiind cauza
aparitiei complete a unei boli, ci, in foarte rare ocazii, o forma mai slaba de
boald cu simptome usoare.>

"Poliomielita | Astanue Ceeacestiu | Faptul c& reducerile ratelor de vaccinare pot duce la reaparitia bolilor

numaieste | ceeacestiu este ca infectioase: mentinerea unor rate ridicate de vaccinare previne

?problemé eu. raspandirea bolilor infectioase si Ti protejeaza pe cei inca susceptibili prin

inaceasta imunitatea de grup.5

tara"

"Vaccinurile | Nu exista Ceeace Ca existd numeroase dovezi ca vaccinurile nu sunt legate de cresterea

provoaca nicio dovads | aratd incidentei autismului.5*

autism" inacest sens | datele este

"Nimenidin | E adevarat Dar C& s-atntdmplat probabil pentru c& majoritatea copiilor au fost vaccinati,

scoala fiului adevarata | jar cei cativa care nu au putut fi imunizati au fost astfel protejati prin

meunua problem& | imunitatea de grup.5

avut aceasta este

boals"

Tn fata ezitarilor emergente privind vaccinarea, farmacistii se numara printre cei mai de incredere consilieri si
influentatoriaideciziilor legate devaccinare in comunitate. Constrangerile de timp, volumul crescut de munca
si resursele limitate duc la informatii sau la un sprijin de formare inadecvat pentru a putea raspunde
intrebarilor parintilor si ale altor persoane. Interactiunile centrate pe pacient, Tmpreund cu sprijinul
emotional si implicarea pacientului, par sa imbunatateasca legaturile mai puternice cu profesionistii din
domeniul sanatatii si un rezultat pozitiv al strategiilor de comunicare utilizate de acestia.s®

Diferite tehnici bazate pe dovezi pot fi utilizate pentru a comunica in mod eficient avantajele vaccinarii. Una
dintre aceste tehnici este amorsarea, care consta n asocierea unui stimul care va influenta un rdspuns cu un
stimul ulterior, fard o Tndrumare sau intentie constientd. Amorsarea prin Tmpéartisirea unei declaratii de
informare despre vaccin fnainte de vaccinare a crescut gradul de absorbtie a vaccinului, indiferent de forma
acestuia.?’

Comunicarea privind vaccinurile trebuie s& se concentreze pe aspectele pozitive si emotionale ale imunizarii,
inclusiv pe strategii de informare cu impact n randul diferitelor cadre medicale. Cu toate acestea, este
important s seiafn considerare diferentele dintre contextele regionale sau nationale care ar putea contribui
la lipsa de eficacitate a mesajelor pozitive.s8 Numarul baietilor adolescenti care au initiat vaccinarea a crescut
fn mod semnificativ dupa ce profesionistii din domeniul sanatatii au consolidat recomandarea oficial3
permanenta de sanatate publicd adresats parintilor lor.s®

Un alt aspect pe care farmacistii se pot concentra este construirea unor intentii favorabile prin reamintiri si
atentionari. Aceste actiuni au ca scop cresterea probabilitatii ca potentialii beneficiari de vaccin safsi pastreze
in minte intentiile pozitive anterioare. Acestea pot fi realizate prin e-mail, carte postals, scrisoare, mesaj text



p18|

sau apeluri telefonice. Mesajele transmise ar trebui sd urmareasca sa fie clare si succinte si sa ofere informatii
specifice. Apelurile telefonice sunt cele mai eficiente, deoarece permit destinatarului s programeze imediat
0 programare; cu toate acestea, permitand destinatarilor s& aleagd modalitatea de a fi contactati, creste
acoperireavaccinarii.*

O posibila abordare este utilizarea unor programe de stimulare sau de sanctionare. Aceste stimulente nu
trebuie sa fie neaparat financiare; mai degrabd este util s se iain considerare ceea ce este important pentru
pacient si motivatiile acestuia si sa se fncadreze vaccinarea fn acest context. De exemplu, dacéd o persoana
acorda prioritate timpului petrecut cu familia sa, poate fi util sa se sublinieze faptul cd vaccinareafiva permite
sd Tsi pastreze familia Tn siguranta si Ti va permite sa petreaca timp cu familia sa, deoarece toatd lumea este in
siguranta datorita vaccinului. Desi stimulentele pot contribui la afirmarea importantei vaccinarii, acestea ar
putea, de asemenea, sa fntareasca impresia ca vaccinarea nu este norma. Aceste stimulente sunt utile atunci
cand sunt puse in practicd pentru populatiile vulnerabile. Sanctiunile, cum ar fi penalizarile sau limitarea
accesului la anumite locuri, sunt mai putin utilizate, deoarece ar putea fi percepute negativ de catre
populatie.s

L%

2.2Sustinerea vaccinarii

Un alt aspect important al cresterii acoperirii vaccinale este acela de a fi un sustinator al vaccinarii la nivel
individual, local si national. Acest lucru ar putea include implicarea in diferite campanii de promovare,
identificareasi consilierea grupurilor de pacienti cu risc ridicat sau chiar participarea sau consilierea in cadrul
comitetelor de monitorizare a vaccinarii si a sigurantei. Promovarea sanatatii este o combinatie de actiuni
individuale si sociale menite sa obtind angajamente politice, acceptare sociala si sprijin pentru politicile si
sistemele de sinitate pentru un obiectiv sau un program de sinatate specific. In acest caz, promovarea se
concentreaza asupra serviciilor de imunizare din farmaciile comunitare si poate fi realizata prin urméatoarele
actiuni:®

e Participa sau oferad consultanta in cadrul comitetelorsi grupurilorinternationale, nationale sau locale
de imunizare, inclusivin cadrul grupurilor tehnice consultative nationale de imunizare;

e Participa activ la procesele educationale si oferd pacientilor si publicului informatii actualizate si la
timp privind vaccinarea;

e Distribuie informatii tiparite sau electronice pacientilor si comunitatii;
e Educaindivizii si comunitatile pentru a promova vaccinarea; si
e Desfdsoard sau participa la campanii nationale de vaccinare.

Farmacistii, datoritd expertizei si cunostintelor lor in domeniul medicamentelor, ar trebui sa faca parte din
comitete cheie sau grupuri consultative Tn cadrul unor unitati sanitare organizate si pot promova o imunizare
adecvata in randul personaluluisi al pacientilor prinincurajarea elaborarii unor politici organizationale solide
privind imunizarea.®

Persoanele multumite sunt mai predispuse sa isi raspandeascd convingerile pozitive despre vaccinare si sa
contribuie la consolidarea mesajelor de sanatate in cercurile lor sociale dupa o interactiune pozitiva cu un
profesionist din domeniul sanatatii, cu suficient timp pentru a pune intrebari si cu sentimentul cd au fost
tratate cu respect de catre profesionist.®
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T
2.3 Intrebari frecvente

Ce pot face pentru a face fatd miturilor despre vaccinuri?

Subliniati faptele si folositi elemente vizuale ori de cate ori este posibil

Oferiti explicatii alternative corecte, cu resurse actualizate

Prezentati doar faptele esentiale si pastrati un mesaj simplu

Explicati efectele secundare cunoscute ale vaccinarii si recunoasteti riscurile, care sunt reale, dar
rare

Subliniati faptul cd poate fi o cerinta legald ca toate efectele secundare s3 fie raportate (in
jurisdictiile aplicabile)

Recunoasteti preocuparile exprimate de pacienti (nu le respingeti)

Ce pot face Tn ceea ce priveste initiativele de implementare la nivel local?

Participa sau oferd consultanta in cadrul comitetelor si grupurilor nationale sau locale de
imunizare

Participa activ la procesele educationale si oferd pacientilorsi publicului informatii actualizate si
la timp cu privire la vaccinare

Distribuie informatii tiparite sau electronice pacientilor si comunitatii

Desfasoara sau participd la campaniile nationale de vaccinare
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Farmacistii si farmaciile pot contribui la succesul strategiilor de vaccinare prin mai multe roluri logistice.
Acestea pot include gestionarea aprovizionarii cu vaccinuri de la unitatile de productie pana la utilizatorul
final, asigurarea depozitarii adecvate a vaccinurilor - inclusiv gestionarea lantului frigorific si alte cerinte
speciale de depozitare care sunt esentiale pentru stabilitatea si eficacitatea vaccinurilor - si, in unele tari,
facilitarea programarilor pentru vaccinuri pentru pacienti.

Rolul farmacistilor in cresterea accesului la vaccinuri si in Tmbunatatirea acoperirii vaccinale in tarile cu
venituri reduse ramane o provocare din cauza resurselor limitate si a lipsei unui rol definit al farmacistilor.
Numarul mic de studiiidentificate si rolul limitat raportat al farmacistilor evidentiazd oportunitatile de a testa
interventiile legate devaccinuri,deaintegra farmacistiifn programele de imunizareside ase asigura cdacestia
pot educa, sustine si reaminti persoanelor care trebuie s& fie vaccinate.®

3.1 Managementul lantului de aprovizionare cu vaccinuri

Managementul lantului de aprovizionare cu vaccinuri include etapele de informare, achizitie, programare,
depozitare, distributie, monitorizare si evaluare. in fiecare dintre aceste etape, farmacistii ar trebui s fie
implicati Tn calitate de experti in medicamente, atat la nivel national, cdt si local. Actiunile Tntreprinse includ
urmatoarele:®

e Participarea la alegereavaccinurilor care urmeaza sa fie furnizate;

e Participarea la analiza nevoilor de aprovizionare cu vaccinurisi la alocarea resurselor financiare, in
conformitate cu obiectivele si prioritatile de vaccinare;

e Participarea la procesele de achizitie de vaccinuri, asigurdndu-se ca vaccinurile sunt achizitionate din
surse sigure si sunt de o calitate recunoscutd, precum si pentru a asigura durabilitatea aprovizionarii;

e Stabilireasirespectarea conditiilor tehnice legate de conservarea si siguranta vaccinurilor;

e Asigurarea conformitdtii cu cerintele tehnice si de reglementare referitoare la conservarea
vaccinurilor n toate etapele de distributie si de transfer, de la fabricare pana la administrarea la o
persoana;

e Asigurarea calitatii, sigurantei si eficacitatii vaccinurilor,
e Participarea la controlul administrativ al procesului de aprovizionare;

e Realizarea de studii clinice si audituri locale pentru a determina consumul, costurile si impactul
vaccinurilor (de exemplu, cresterea acoperirii); si

e Obtinerea, analizasiinterpretarea datelor referitoare la procesul de furnizare a vaccinurilor.

Vaccinurile ar trebui sa fie achizitionate din surse de incredere care oferd o gama largd de vaccinuri, cu
informatii actualizate privind nivelul stocurilor si preturile. Ar trebui elaborate si revizuite politici si proceduri
pentru a se asigura ca nu se achizitioneazs si nici nu se permite intrarea in sistem a unor vaccinuri de calitate
inferioars, falsificate, neomologate si false, cu etichete false, falsificate sau contraficute.s

Ar trebui elaborate si revizuite politicile si procedurile privind achizitionarea de vaccinuri in caz de penurie,
strategiile de pregatire pentru dezastre sau pandemii, precum si cele privind rotatia stocurilor si retragerea
produselor.

De exemplu, cercetatorii au demonstrat ca in India s-ar putea obtine un nivel ridicat de acoperire vaccinala cu
Haemophilus influenzae tip b prin accesul la acest tip de vaccin la nivel national prin intermediul farmaciilor
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comunitare. In acest studiu se evidentiaz3 utilitatea acestui tip de distributie ca o completare a serviciilor din
sectorul public.3

Gestionarea adecvata a aproviziondrii cu vaccinuri este unul dintre primii pasi in directia unor servicii mai
avansate legate de vaccinare si a dezvoltdrii unei clinici sau a unui serviciu de vaccinare condus de un
farmacist. Nu numai ca ar trebui sd se ia in considerare aprovizionarea cu vaccinuri, ci si cu accesorii pentru
administrareavaccinurilor,inclusiv seringi, ace, servetele cu alcool si manusi medicale. Alte materiale care sunt
necesare sunt echipamentele adecvate pentru eliminarea n siguranta a materialelor cu risc biologic, a
obiectelor ascutite si a altor deseuri medicale (de exemplu, un container pentru obiecte ascutite). De
asemenea, ar trebui s existe intotdeauna materiale disponibile pentru tratarea unui episod anafilactic sau a
altor urgente (de exemplu, trusa de raspuns la anafilaxie) - a se vedea sectiunea 6.3 privind orientarile pentru
faza de dupa administrare si gestionarea anafilaxiei.

3.2 Depozitarea vaccinurilor

Pot fi utilizate mai multe strategii pentru a asigura o depozitare adecvata a vaccinurilor, care vor contribui la
asigurarea unei administrari sigure a vaccinurilor. Acestea includ:%

e Rotatia vaccinurilor pentru a se asigura ca cele cu termenul de valabilitate cel mai scurt sunt folosite
primele;

e Verificarea frecventa a expirarii vaccinurilor;
e Coduride culori pentru vaccinuriin functie de tip si varsta;
e Separareavaccinurilor pentru copii de cele pentru adulti;

e Utilizarea abrevierilor standardizate pe etichetele vaccinurilor, pe baza unor orientari specifice
fiecarei tari;
e Separareavaccinurilor care par sau suna familiar;

e Sanu lase vaccinurile sau recipientele pregatite (fie ca sunt deschise sau inchise) pentru o perioada
prelungitd de timp la temperatura camerei; si

e Evitarea depozitarii care poate cauza fnghetarea vaccinului (de exemplu, lipit de peretele din spate al
unui frigider).

Vaccinurile sunt produse medicale sensibile care necesitd o atentie deosebita in ceea ce priveste manipularea
si depozitarea lor. Acestea trebuie depozitate intr-o zond desemnats, departe de surse potentiale de
contaminare (cum ar fi alimente, bauturi sau medicamente cu risc ridicat) sau de potentiale modificari ale
conditiilor lor de depozitare (cum ar fi surse de aps, luming sau temperaturi extreme). In cazul vaccinurilor
refrigerate, ar trebui luate masuri pentru a asigura integritatea lantului frigorific. Ar trebui elaborate si
revizuite politicile si procedurile privind gestionarea lantului frigorific. Echipamentele de refrigerare ar trebui
s3 asigure sistemul de reglare a temperaturii si capacitatea de monitorizare a temperaturii necesare. De
asemenea, echipamentul ar trebui sa fie evaluat in mod regulat pentru a se asigura capacitatea sa optima de
functionare.®

Datoritd cunostintelor lor despre lantul de aprovizionare cu vaccinuri si despre depozitarea produselor reci,
farmacistii pot asigura siguranta si calitatea vaccinurilor3® Farmacistii trebuie si fnteleaga consecintele
manipularii necorespunzatoare a vaccinurilor si sa fie constienti de parametrii recomandati pentru
manipularea si depozitarea vaccinurilor.

Acest lucru este cu atdt mai important pentru cele mai noi vaccinuri cu ARNm, inclusiv pentru cele COVID-19,
care sunt foarte delicate si necesits o precautie sporita atunci cdnd sunt manipulate.®”

Printre parametrii de care trebuie sa se tind cont pentru depozitarea adecvata a vaccinurilor se numara
asigurarea si supravegherea stricta a faptului ca toate persoanele implicate Tn logistica vaccinurilor respecta
temperatura de depozitare recomandata si evita inghetarea, precum si degradarea termica si fotodegradarea.
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Un aspect specific al lantului de aprovizionare in cazul vaccinurilor este cerinta ca multe dintre acestea sa fie
depozitate in frigidere sau congelatoare, ceea ce evidentiazd importanta gestionarii lantului frigorific.
Vaccinurile au sensibilitati diferite la caldura datorita formulei vaccinului sau a componentelor care ar putea
fi sensibile la temperatura.®®

Vaccinurile pot fi deteriorate de caldurj, fie cd sunt expuse la multa caldura intr-un timp scurt (de exemplu, ca
urmare a pastrarii vaccinului intr-un vehicul Tnchis la soare), fie la o cantitate mica de caldurd pe o perioada
lunga de timp (de exemplu, ca urmare a deschiderii si inchiderii frecvente a usii unui frigider).%

Tnainte de a ajunge la un pacient, vaccinul trece printr-un lant lung de persoane care il manipuleazi. Printre
acestia se numara producatorul, distribuitorii, unitatile de depozitare, centrele de sdnatate si farmaciile. Lantul
frigorific asigura cavaccinurile sunt depozitate si transportate in intervalele de temperatura recomandate, de
la fabricare panalaadministrare. Pierderea potentei vaccinului poate duce la esecul vaccinului, definit ca fiind
aparitia bolii la persoanele vaccinate anterior.”®

Un management eficient al lantului frigorific asigura ca vaccinurile sunt depozitate si transportate in
intervalele de temperatura recomandate. Vaccinurile trebuie sa fie mentinute intr-un interval de temperatura
specific, care este de obicei ntre 2° si 8°C (36° si 46°F) pentru majoritatea vaccinurilor lichide.”*

Monitoarele flacoanelor de vaccin (VVM) pot fi un indicator util al starii unui vaccin. Cu toate acestea, in tarile
cu venituri mai mici ar putea fiincd o provocare pentru a pune in aplicare utilizarea VVM-urilor in gestionarea
si furnizarea de vaccinuri”? VVM-ul este format dintr-un cercsi un patrat interior care are o culoare de inceput
diferita. Atuncicand diferentadintre culori nu mai este vizibila, Tnseamna ca vaccinul nu trebuie utilizat (Figura
1).

Cumulative heat exposure -

VUM start colour Discard point

'

The VWM start colour of the inmer square is never pure-white, it is always Beyond discand paint.
slightly purple and begins lighterim colour than the outer circle. From this podnt e Square colour is darker —-
forward, the inner square starts to darken in colour, until the temperature and/ than the outer cirdle.

or duration of heat reaches a level which degrades the vacdne, at which time
the VWM's discard point will be evident.

D0 NOT USE THIS VACCINE
INFORM YOUR SUPERVISOR

————— USETHISVACCINE >

Pentru a asigura conditii corecte de manipulare si depozitare a vaccinurilor, ar trebui s& se atribuie unor
persoane specifice responsabilitatea generald pentru gestionarea lantului frigorific. Aceasta include, dar nu
se limiteaza la urmatoarele actiuni:’

e Verificareasiinregistrarea temperaturilor vaccinurilor (dimineata si la sfarsitul unei sesiuni/zi);
e S3seasigure civaccinurile diluantii si pachetele de apa sunt depozitate corect;

e Supraveghereaintretinerii echipamentelor lantului frigorific;

e Pastrareavaccinurilor fn echipamente adecvate de refrigerare a vaccinurilor;

e Utilizarea unui dispozitiv adecvat de monitorizare a temperaturii pentru a asigura mentinerea
temperaturilor corecte;
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e Transportul vaccinurilor folosind containere care au fost pregatite siambalate corect;
e Protejareavaccinurilor impotriva razelor solare sau a luminii artificiale;
e Piastrareavaccinurilor in ambalajul lor original pana la utilizare; si

e Piastrareavaccinurilor fnintervalul de temperatura specificat.

Cu toate acestea, nu numai caldura, ci si frigul extrem pot afecta potenta si eficacitatea unor vaccinuri.
Vaccinurile, cum ar fivaccinurile DPT (difterie, tuse convulsiva si tetanos), hepatita B si anatoxina tetanica, pot
fi deteriorate de inghet. Un test de agitare poate fi utilizat pentru a afla dacd acest lucru s-a intamplat. Testul
constdin aluadoud flacoane de vaccin - cel despre care credeti cd ar fi putut fi congelat si un altul de la acelasi
producator, despre care stiti cd nu a fost niciodats congelat - si a le agita simultan pe ambele. Imediat dupa
agitare, vaccinul care nu a fost niciodata congelat va avea un aspect neted si tulbure, iar dupa 30 de minute va
fncepe s3 se limpezeasca si sa nu mai aiba sedimente. Daca un vaccin a fost congelat si decongelat, imediat
dupd agitare nu va avea un aspect neted si va avea cdteva particule granulare, iar dupd 30 de minute va fi
limpede,dar cu un sediment gros pe fundul flaconului. Dacd un flacon nu trece testul de agitare, acesta trebuie
aruncat.®

Cutoateacestea, unelevaccinuri pot necesita, de fapt, congelare profunda pentru depozitare si transport, cum
este cazul vaccinurilor cu acid nucleic, care pot fi deosebit de sensibile si termolabile.

O atentie speciala este acordata mai jos conditiilor de depozitare a vaccinurilor recent dezvoltate impotriva
COVID-19, avand in vedere relevanta si actualitatea deosebita a acestei probleme in gestionarea pandemiei
actuale si, de asemenea, conditiile speciale de temperaturi foarte scizute pe care le necesitd unele dintre
aceste vaccinuri. Informatiile de mai jos si alte detalii despre vaccinurile COVID-19 pot fi gasite in documentul
FIP Vaccinurile COVID-19: intrebéri frecvente.

Moderna

e Flacoanele cudoze multiple de vaccin Moderna COVID-19 se pastreaza congelate intre -25°si-15°C (-13°

si 5°F). A se pastra in cutia originald pentru a fi protejate de lumina.

Nu depozitati pe gheatd carbonica sau la temperaturi sub -40°C (-40°F).

Flacoanele pot fi pastrate la frigider intre 2°si 8°C(36°si 46°F) timp de pdn&la 30 de zile inainte de prima
utilizare. Flacoanele neperforate pot fi pastrate intre 8°si 25°C (46°si 77°F) timp de pana la 12 ore.

e Dupace afostretrasa prima doz, flaconul trebuie tinut la o temperatura cuprinsa intre 2° si 25°C (36°
si 77°F). Aruncati flaconul dupéa sase ore. Nu refnghetati.

e Undocument orientativ al OMS poate fi gasit aici:
https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-
1273-vaccine-against-covid-19

e O fisda informativa pentru furnizorii de servicii medicale (SUA) este disponibild aici:
https://www.fda.gov/media/144637/download

e Puteti urmari datele de expirare aicii  https://www.modernatx.com/covidigvaccine-
eua/providers/vial- lookup

Pfizer/BioNTech

e Depozitati intr-un congelator la o temperaturad cuprinsa intre -80° si -60°C (-112° si -76°F) pana la sase
luni sau utilizati Tncarcatoarele special concepute ca solutie de depozitare temporard pentru a
mentine temperaturile necesare timp de pdna la 30 de zile, cu reinghetare la fiecare cinci zile, in
conformitate cu instructiunile de manipulare.

e Depozitatiin containerul termic la o temperaturd cuprinsaintre -90 si-60°C (-130°si-76°F). Containerele
pot mentine temperatura timp de 10 zile fara a fi deschise, ceea ce permite transportul pe pietele din
intreaga lume. Depozitati Tn ambalajul original pentru a fi protejat de lumina.

e (Odatascosdincongelator,vaccinul nediluat poate fi pastrat timp de panala3odezilelaotemperaturs
cuprinsa intre 2° si 8°C (35° si 46°F) si pana la doud ore |la temperaturi de pana la 25°C (77°F) inainte de
utilizare. Tn timpul depozitirii, reduceti la minimum expunerea la lumina din incipere si evitati


https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Other_FIP_resources/Frequently_Asked_Questions_COVID-19_Vaccine_26-01-2021_final.pdf
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Other_FIP_resources/Frequently_Asked_Questions_COVID-19_Vaccine_26-01-2021_final.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19
https://www.fda.gov/media/144637/download
https://www.modernatx.com/covid19vaccine-eua/providers/vial-lookup
https://www.modernatx.com/covid19vaccine-eua/providers/vial-lookup
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expunerea la lumina directd a soarelui si la razele ultraviolete. Flacoanele decongelate pot fi
manipulate in conditii de lumind ambientala. Informatii privind conditiile de depozitare aprobate de

Agentia Europeana pentru Medicamente pot fi gasite aici:
https.//www.ema.europa.eu/en/news/more-flexible-storage-conditions-biontechpfizers-covid-19-
vaccine

® (Odatd decongelat, flaconul de vaccin poate fi pastrat in conditii de siguranta timp de panalao lunain
conditii de refrigerare (2-8°C). Vaccinul nu contine un conservant. Aruncati orice vaccin neutilizat.

e (Odatadiluate, flacoanele trebuie marcate cu timpul de dilutie si aruncate fn termen de sase ore de la
dilutie. Nu se recongeleaza.

e Un rezumat privind depozitarea si manipularea este disponibil aici:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by- product/pfizer/downloads/storage-summary.pdf

e Puteti urmari datele de expirare aici: https;//www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-
product/pfizer/downloads/expiration-tracker.pdf

e Informatii privind siguranta ghetii uscate sunt disponibile aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-
19/info-by- product/pfizer/downloads/dry-ice-safety-hcp.pdf

e Un jurnal de temperaturd pentru depozitarea vaccinurilor la temperaturi foarte scazute este
disponibil aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/temp-log-
ultra-cold- storage-celsius.pdf

e Etichetele de depozitare si manipulare pot fi gasite aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-
by- product/pfizer/downloads/storage-handling-label.pdf

e Etichetele de urmarire a datei/orei de utilizare pot fi gasite aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-
19/info- by-product/pfizer/downloads/bud-tracking-labels.pdf

e Informatii pentru profesionistii din domeniul sanatatii (Marea Britanie) sunt disponibile aici:
https.//www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-
covid-19/information-for-healthcare-professionals-on-pfizerbiontech-covid-19-vaccine

e O fisd informativd pentru furnizorii de servicii medicale (SUA) este disponibild aici:
https://www.fda.gov/media/144413/download

Universitatea din Oxford/AstraZeneca

e Flaconul multidoza nedeschis trebuie pastratin frigider la o temperaturd cuprinsa intre 2°si 8°C (36°si
46°F). Nu se ingheatd. Pastrati flacoanele in ambalajul exterior pentru a le proteja de lumina.

e (Odatdceofioldafostdeschisd(prima punctie cuacul), aceasta trebuie aruncata la sfarsitul sesiunii de
imunizare sau in termen de sase ore de la deschidere, in functie de ce se intdmpl3 mai intai. In aceasts
perioada, produsul poate fi pastrat si utilizat la temperaturi de pana la 30 °C. Flacoanele de vaccin
deschise trebuie, de asemenea, pastrate la temperaturi racite intre 2 °Csi 8 °C in timpul perioadei de
utilizare.

e Informatii privind documentele de orientare (OMS) pot fi gasite aici:
https.//www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-
AZD1222-2021.1

e Informatiile pentru profesionistii din domeniul sanatatii (Marea Britanie) sunt disponibile aici:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/fil
e/ 948334/Information_for UK_healthcare professionals_on_COVID-19_Vaccine_AstraZeneca.pdf

3.2.1.1 Panade curents

Tn unele situatii, 0 pana de curent ar putea avea loc si ar putea compromite alimentarea cu energie electrics,
afectand astfel sistemele de refrigerare care sunt folosite pentru depozitarea vaccinurilor. In cazul in care se
intdmpld acest lucru, existad cateva masuri care pot fi urmate:7

e Lasativaccinulin frigider cu usa inchiss;

e Punetiunsemn pe usa frigiderului pe care sa scrie "Tineti usa frigiderului Tnchisa. Nu utilizati vaccinul
pana la noiordine”;

e inchidetifrigiderul, dacs este posibil;


https://www.ema.europa.eu/en/news/more-flexible-storage-conditions-biontechpfizers-covid-19-vaccine
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/storage-summary.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/expiration-tracker.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/expiration-tracker.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/dry-ice-safety-hcp.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/dry-ice-safety-hcp.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/temp-log-ultra-cold-storage-celsius.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/temp-log-ultra-cold-storage-celsius.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/storage-handling-label.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/storage-handling-label.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/storage-handling-label.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/bud-tracking-labels.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/bud-tracking-labels.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-covid-19/information-for-healthcare-professionals-on-pfizerbiontech-covid-19-vaccine
https://www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-covid-19/information-for-healthcare-professionals-on-pfizerbiontech-covid-19-vaccine
https://www.fda.gov/media/144413/download
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/948334/Information_for_UK_healthcare_professionals_on_COVID-19_Vaccine_AstraZeneca.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/948334/Information_for_UK_healthcare_professionals_on_COVID-19_Vaccine_AstraZeneca.pdf
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e Transportati vaccinul la un alt frigider cu temperaturd monitorizatd intr-o altd locatie, dacé este
posibil; si

e Asigurati-va ca frigiderul este monitorizat cu un termometru min/max sau cu un fnregistrator de date.

Cand revine curentul electric, inregistrati temperaturile minime si maxime ale frigiderului si monitorizati-I

indeaproape (de exemplu, la fiecare orad) pentru a vd asigura ca temperatura este stabild, apoi reveniti la
monitorizarea o data sau de doua ori pe zi.

3.3 intrebari frecvente

Care sunt principalele teste care pot fi folosite pentru a evalua starea vaccinurilor?
e Modalitatile de intelegere a starii unui vaccin includ temperatura recomandats, testul de agitare,
congelareasi degradarea termica si fotodegradarea.

Care sunt principalele aspecte care trebuie luate in considerare in ceea ce priveste depozitarea
vaccinurilor?

e \Verificareasiinregistrarea temperaturilorvaccinurilor (dimineata si la sfarsitul unei sesiuni/zi).
Asigurarea depozitarii corecte a vaccinurilor, a diluantilor si a pachetelor de apa
Supravegherea intretinerii echipamentelor lantului frigorific
Transportarea vaccinurilor folosind containere care au fost pregatite siambalate corect
Pastrarea vaccinurilor in ambalajul lor original pana la utilizare

Pastrarea vaccinurilor in intervalul de temperatura specificat
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4.1 Dosare de vaccinare

Dosarele de vaccinare contin informatii care pot fi utilizate de catre profesionistii din domeniul sanatatii
pentru a sprijini promovarea vaccinarii in randul persoanelor si monitorizarea pacientilor, contribuind astfel
la cresterea acoperirii vaccinale. Avand acces (drepturi de citire) la dosarele de vaccinare ale pacientilor,
farmacistii pot evalua starea de vaccinare a acestora, pot identifica ce vaccinuri ar putea lipsi sau ar putea
necesita o doza de rapel si fi pot sfatui in consecinta.

Este esential ca toti profesionistii din domeniul asistentei medicale primare, inclusiv farmacistii, s aibd acces
la date fiabile privind vaccinurile pe care le-a primit un pacient, pentru a le permite s consilieze pacientul in
mod corespunzator si s& ia masuri, oferind vaccinarea sau trimitdnd pacientul [a un alt furnizor. Istoricul de
vaccinare autodeclarat ar putea sa nu fie suficient sau suficient de fiabil pentru ca farmacistii s avanseze
acoperirea vaccinalad doar pe aceasta baza 3¢

Rezultatele unui sondaj realizat de FIP in 2020 au indicat c&, in aproximativ doud treimi din cele 99 de tari sau
teritorii care au participat la studiu, farmacistii nu au acces la dosarele de vaccinare. Din restul tarilor in care
farmacistiiau avut acces laastfel de dosare, doar unadin treiaavutacces la toate dosarele, in timp ce celelalte
auavutaccesdoarlauneleinformatii. Acelasi studiu a constatat, de asemenea, c3, in aproape jumatate dintre
tarile respondente, farmacistii nu sunt autorizati sd Tnregistreze detalii despre vaccinare intr-o fisa de
vaccinare comuna (acces in scris). 3

Dosarele de vaccinare partajate sunt, de asemenea, esentiale pentru a sprijini colaborarea intre diferitele
ale pacientilor, precum si pentru a actiona pe baza acestor informatii. Bineinteles, acestea sunt informatii
sensibile si confidentiale care trebuie gestionate ca atare, pacientul pastrand controlul asupra persoanelor
care ar trebui s aib3 acces la ele si asupra modului in care ar putea fi utilizate. Confidentialitatea si protectia
datelor stocate sunt factori esentiali care trebuie luati in considerare.”s

Prin accesarea dosarelor de vaccinare, farmacistii au posibilitatea de a realiza urmatoarele actiuni:®

e Examinarea starii de vaccinare a pacientilor in conformitate cu calendarele de vaccinare stabilite in
tara;

e Dezvoltarea unor sisteme de reamintire a vaccinarii pentru a mentine la zi programul de vaccinare al
pacientului;

e Evaluarea situatiilor speciale de sanitate si contraindicatiile legate de vaccinare si, daca este cazul,
trimiterea pacientul la un medic pentru evaluare;

e Identificarea si educarea grupurilor de risc, fn special a celor care nu sunt acoperite de planurile
nationale si obligatorii de vaccinare;

e Detectarea, raportarea si urmarirea evenimentele care au fost raportate ca fiind atribuibile
vaccinurilor (cu alte cuvinte, reactii adverse suspectate la vaccinuri) catre unitatea nationala si/ sau
regionala de farmacovigilents; si

e Depistarea, raportarea si monitorizarea erorilor de medicatie (prescriptie, indicatie, eliberare,
administrare) legate de vaccinuri.

De asemenea, atunci cand vaccinarea fn farmacie este posibila si farmacistilor li se acorda drepturi de scriere
in dosarele de vaccinare, detaliile vaccinarii trebuie Tnregistrate cu atentie, incluzand cel putin urmatoarele
elemente:”3

e Numele pacientului, data nasterii si numarul de identificare;

e Numele vaccinului, marca, producatorul, lotul si data de expirare;,
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e Identificarea profesionald a persoanei care a administrat vaccinul; si

e Data,ora, locul deinjectare si calea de administrare.

4.2 Facilitarea programarilor pentru vaccinare

Tn unele t&ri Tn care vaccinarea in farmacie nu este disponibild sau este limitatd la anumite vaccinuri,
farmacistii pot juca un rolin sprijinirea persoanelor in programarea vaccinarilor de catre alti furnizori, inclusiv
sistemele nationale de sanatate.

Programarea lavaccinari permite farmacistilor sa evalueze in mod sistematic istoricul vaccinarilor pacientilor,
sd programezesi chiar sa administreze vaccinurile, daci acest lucru este permis.’® De asemenea, este posibil s§
se coordoneze cu diferite unitati sanitare din aceeasi zona pentru a colabora la gestionarea calendarelorsi a
dozelor de vaccinare, urmarind ntotdeauna cresterea acoperirii vaccinale si imunizarea adecvati a
persoanelor.”’

4.3 Intrebari frecvente

De ce este important ca farmacistii si aiba acces la dosarele de vaccinare?

Dosarele de vaccinare contin informatii care pot fi utilizate de catre profesionistii din domeniul sdnatatii
pentru a sprijini promovarea vaccinarii la nivel individual si monitorizarea pacientilor, contribuind astfel la
cresterea acoperirii vaccinale. Avand acces (drepturi de citire) la dosarele de vaccinare ale pacientilor,
farmacistii pot evalua starea de vaccinare a acestora, pot identifica ce vaccinuri ar putea lipsi sau ar putea
necesita o dozd de rapel si i pot sfatui in consecinta.

Ce pot face farmacistii pentru a sprijini logistica legata de programele de vaccinare ale pacientilor?
Posibilitatea de programare a vaccinarilor permite farmacistilor sa evalueze Tn mod sistematic istoricul
vaccinarilor pacientilor, sa programeze si chiar sa administreze vaccinurile, daca acest lucru este permis. De
asemenea, este posibild coordonarea cu diferite unititi sanitare din aceeasi zona pentru a colabora la
gestionarea programelor si a dozelor de vaccinare, urmarind intotdeauna cresterea acoperirii vaccinale.
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Pentru a se asigura ca farmacistii pot desfasura activitati legate de serviciile de vaccinare in farmaciile
comunitare, este necesar sa existe diferite elemente. Printre acestea se numara un cadru de reglementare
adecvat, o fortd de munca din farmacii cu o pregatire corespunzitoare si o infrastructura adecvata. Acest
capitol oferd o prezentare generald aelementelor cheie legate de aceste cerinte. Detalii maiample pot fi gasite
in publicatiile anterioare ale FIP, cum ar fi Tncearca!: Extinderea acoperirii imunizérii prin intermediul
farmacistilor si Programul de vaccinare pandemicd bazat pe farmacie: Instrument de autoevaluare a

reglementarilor

5.1 Cadrul de reglementare si tehnic

Ca parte a cadruluijuridic si tehnic, este necesar sa existe:

Reglementari nationale care identifica si definesc activitatile de vaccinare care pot fi efectuate de
farmacisti sau de alti profesionisti autorizati in farmacie;

Orientdrisi proceduri standard de operare pentru fiecare activitate legatd de vaccinare desfasurata in
farmacie, inclusiv promovarea vaccinarii, gestionarea lantului de aprovizionare cu vaccinuri,
consilierea cu privire la starea de vaccinare a unui pacient, eliberarea vaccinurilor, intelegerea
indicatiei/ recomandarii farmaceutice a vaccinurilor si administrarea vaccinurilor, precum si
solutionarea problemelor /rezolvarea problemelor in cazul unor reactii sau evenimente neasteptate;

Specificatii tehnice privind profesionistii necesari, infrastructura, echipamentele, materialele,
managementul, siguranta si igiena, documentatia si formarea continua pe care o farmacie trebuie sa
le respecte daca oferd servicii de administrare a vaccinurilor.

Aceste specificatii tehnice ar trebui sd includa orientari sau proceduri standard de operare pentru:

Depozitarea si conservarea vaccinurilor in farmacie (respectarea cerintelor privind lantul frigorific);
Administrarea vaccinului;

Tnregistrarea vaccinurilor indicate, recomandate sau administrate;

Tnregistrarea si raportarea vaccinurilor administrate;

Raportarea reactiilor adverse suspectate sau a erorilor de medicatie legate de vaccinuri;

Eliminarea materialelor periculoase (potential infectioase si contagioase) si a deseurilor rezultate din
administrarea vaccinurilor;

Curatarea zonei rezervate pentru administrarea vaccinurilor in farmacie; si

Gestionarea urgentelor care apar in urma administrarii vaccinurilor in farmacie.

5.2 Cerinte privind educatia si formarea fortei de munca in

domeniul farmaciei

Competentele necesare pentru serviciile legate de vaccinare includ urmatoarele si ar trebui sa fie dezvoltate
prin programe de formare universitara sau de dezvoltare profesionald continua certificate in mod adecvat, in
functie de activitatile de vaccinare autorizate sa fie efectuate in farmacie in fiecare tara:

Cunostinte despre bolile infectioase care pot fi prevenite prin vaccinare, imunizari, tipuri de vaccinuri
disponibile Tn tara, gestionarea lantului de aprovizionare cu vaccinuri, programe nationale de
vaccinare, vaccinuri specifice pentru diferitele grupuri de risc, consideratii de baza Tn administrarea


https://www.fip.org/file/4699
https://www.fip.org/file/4699
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Vaccines/2021-02_FIP_PBV_regulatory_self-assessment_tool.pdf
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Vaccines/2021-02_FIP_PBV_regulatory_self-assessment_tool.pdf
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Vaccines/2021-02_FIP_PBV_regulatory_self-assessment_tool.pdf

[p29

vaccinurilor (orale sau injectabile), farmacovigilenta vaccinurilor, manipularea materialelor si a
deseurilor infectioase;

Abilitati de comunicare si de lucru Tn echipd cu alti profesionisti din domeniul sanatatii si cu
comunitatea; si

Competente tehnice pentru administrarea de medicamente injectabile pe cale intramusculars,
intradermicasi subcutanata.

5.3 Infrastructura

Buna practicd farmaceutica (BPP) este o practicd farmaceuticd care raspunde nevoilor persoanelor care
apeleaza la serviciile farmacistilor pentru a oferi o ingrijire optima, bazati pe dovezi. in contextul vaccinérii,
cerintele de BPP servesc la asigurarea unei imunizari sigure, oportune si eficiente. Urmatoarele cerinte de
infrastructura se refera la conditiile logistice si operationale pentru a oferi servicii de vaccinare optime:’

Farmaciile ar trebui s& dispuna de o camerd adecvata si confortabila, Tn conformitate cu cerintele
tehnice pentru administrarea medicamentelor injectabile.

Aceasta Tncapere ar trebui sa fie suficient de izolatd pentru a asigura confidentialitatea in vederea
abordarii preocuparilor pacientilor si a administrarii vaccinului.

Deoarece serviciile de vaccinare pot necesita o perioadd de timp considerabilg, inclusiv timpul de
asteptare dupa primirea unuivaccin pentru a evalua eventualele efecte adverse, zona de asteptare ar
trebui sa fie suficient de spatioasa pentru ca toti pacientii sa poata astepta confortabil.

Farmaciile ar trebui sa dispuna de un sistem de evidentd a vaccinurilor administrate, care sa includa
detalii despre pacient si alte informatii despre vaccinuri.
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Conform sondajului FIP privind rolul farmacistilor in vaccinare, In martie 2020, vaccinarea in farmacie era
disponibila Tn cel putin 36 de tari si teritorii din intreaga lume, cu 16 mai multe decat cele identificate in
sondajul anterior al FIP pe aceastd tema din 2016 (Figura 2). Acest lucru inseamna ca aproape 1,8 miliarde de
persoane puteau avea acces la servicii de vaccinare la o farmacie comunitar.3® Aceste cifre au crescut de la
realizarea acestui sondaj, deoarece noi tari au introdus de atunci vaccinarea in farmacii, inclusiv Italia,”®
Lituania® si Polonia.®

Pharmacy-based vaccination
by pharmacists

. Pharmacy-based vaccination i
by other HCPs only LR

Na pharmacy based vaccination ) = ._‘._‘

No data M

Vaccinareafn farmacie se referd la administrarea unuivaccin fntr-o farmacie comunitard de catre un farmacist
sau un alt membru autorizat al echipei farmaceutice sau de catre un alt profesionist din domeniul sanatatii.
Actiunile legate de administrarea vaccinului includ:®

e Inregistrarea si documentarea tuturor vaccinurilor administrate: inregistrarea in fisa de vaccinare a
pacientului (fisa electronica sau cardul de vaccinare) si in evidentele farmaciei.

e Raportarea vaccinurilor administrate la registrul national oficial de imunizare sau la alte registre,
dupid caz.

e (Gestionarea produselor reziduale legate de administrarea vaccinurilor.

e Urmarirea pacientilor pentru a promova respectarea programelor de vaccinare.

Implicarea farmacistuluifnimunizare are ca rezultat o mai mare absorbtie a imunizarilor, crescand acoperirea
vaccinala.® % Acest capitol oferd indrumari cu privire la actiunile adecvate care trebuie efectuate de catre
farmacisti sau de alti membri ai fortei de munca din farmacie in fazele de preadministrare, administrare si
postadministrare a vaccinului. Pentru toate cele trei faze, este esential ca farmacistii si alti membri ai fortei de
muncd din farmacie care oferd servicii de vaccinare in comunitate sa respecte reglementarile Tn vigoare in
jurisdictia lorfn ceea ce priveste administrarea vaccinurilor si sa fie certificati pentru a furniza astfel de servicii
dupa ce au urmat formarea necesara inainte de a fncepe sa administreze vaccinurile.
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1
6.1 Faza de preadministrare

Faza de preadministrare fncepe in zona de eliberare, atunci cand interactioneaza cu persoana si ii confirma
intentia de a fi vaccinata. Urmeaza apoi evaluarea eligibilitatii si a necesitatii pacientului de a primi vaccinul
specific (inclusiv criteriile administrative si criteriile clinice, cum ar fi verificarea faptului cd nu exist3
contraindicatii), Tnregistrarea vaccinarii in registrul corespunzator, igiena mdinilor si pregatirea materialelor,
care ar trebui sd aiba loc intr-o incidpere separata si privata din farmacie. De asemenea, farmacistul trebuie sa
explice pacientului orice potential eveniment advers fnainte de a incepe faza de administrare.

Desi, Tn mod normal, beneficiile vaccinarii depasesc cu mult riscurile implicate, existd anumite situatii sau
persoane carora nu trebuie sa li se administreze un vaccin. Farmacistul trebuie s3 evalueze eligibilitatea prin
accesarea dosarului medical al pacientului, daca este posibil, si prin adresarea unui set de Tntrebari pentru a
stabili daca ar putea exista contraindicatii. Contraindicatiile precise difera in functie de tipul de vaccin si ar
puteainclude:t %

e Reactie alergica severa dupd o vaccinare anterioars;

e (Cuvdrstasubsase saptamani;

e Utilizarea concomitenta de aspiring,

e Sarcina(desi mai multe vaccinuri sunt de fapt recomandate in timpul sarcinii);

e Imunodeficientd/antecedente familiale de imunocompetentd (desi mai multe vaccinuri sunt de fapt
recomandate pentru astfel de pacienti);

e Encefalopatie care nu poate fiatribuitd unei alte cauze in termen de sapte zile de la vaccinarea
anterioars; si

e Antecedente deinvaginatie (o afectiune in care un segmentde intestin se "telescopeaza" in interiorul
altuia, provocand o obstructie sau un blocaj intestinal).®

Pe langa situatiile Tn care administrarea vaccinului este contraindicats, exista si situatii care ar putea implica
potentiale precautiisi acesteainclud:5+8

e Antecedente de reactie de hipersensibilitate de tip Arthus;
e Boaldacutd moderata sau severs, cu sau fara febrs,

e Sarcing,

e Tulburare neurologica progresivg;

e Temperaturd peste 40,5°C, colaps sau stare de soc, la mai putin de 48 de ore de lavaccinarea anterioars,
si
e Crize la mai putin de trei zile dupd vaccinarea anterioara.
Este important s& se verifice intotdeauna daci pacientii prezintd contraindicatii si precautii specifice

produsului fnainte de administrarea vaccinului, chiar dacs pacientul a mai primit anterior acelasi vaccin.® Un
set de recomandari pentru cele mai frecvente afectiuni sau circumstante este prezentat in Tabelul 4.

Stare/ circumstante Actiune recomandati Rationament

Anafilaxie sau reactie alergica Nu se vaccineaza. Solicitati un consult Anafilaxiala o doza anterioara de
severd la o dozi anterioars de medical suplimentar pentru a confirma vaccin este o contraindicatie
vaccin relevant cauzalitatea si pentru ava ajuta cu alte pentru administrarea aceluiasi

vaccinari vaccin
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Stare/ circumstante Actiune recomandati Rationament
Boala febril3 acuts Amanati toate vaccinurile pana la Pentru a evita un eveniment advers
(temperatura 238,5°C) sau afebrilitate. si atribuirea simptomelor la
boals sistemics acuta Toti pacientii cu boli minore ar trebui sa vaccinare

fie vaccinati.
Imunosupresie sau stare Vaccinuri de rutina: se recomands Siguranta si eficacitatea vaccinului
imunocompromisa vaccinurile antigripal si pneumococic. pot fi suboptime la pacientii

Vaccinurivii: contraindicate la pacientii cu | imunodeprimati
lipsa de imunitate severa.

In general, vaccinarea nu este

recomandatd la pacientii care iau

corticosteroizi.

In timpul sarcinii Gripa, pertussis si COVID-19% sunt Nu existd dovezi suficiente pentru a
recomandate pe scard larga pentru toate asigura siguranta administrarii de
femeile Tnsarcinate. vaccinurivii in timpul sarcinii

Vaccinurile vii trebuie amdnate pana
dupa nastere

Perceptiile eronate privind contraindicatiile duc la ratarea oportunitatilor de a administra vaccinurile
recomandate si exacerbeaza ezitarea vaccinalg, ceea ce poate compromite realizarea imunitatii de grup si, prin
urmare, protectia comunitatilor. Pacientii cu aceste afectiuni ar trebui sa fie vaccinati cu toate vaccinurile
recomandate. Conditiile frecvent percepute gresit ca fiind contraindicatii pentru vaccinare includ:®

e Boaldacutd usoard cu sau fara febrg;

e Lipsa uneiexaminari fizice anterioare la o persoana care pare sinitoass,

e Terapiaantimicrobiana actual;

e Fazadeconvalescents a bolii;

e Nastere prematura (unele vaccinuri sunt mai putin imunogene la copiii prematuri);
e Expunerearecentila o boaldinfectioass,

e Antecedente dealergie la peniciling, alte alergii non-vaccinale, rude cu alergii sau care primesc
imunoterapie cu extract de alergen;

e Istoricul sindromului Guillain-Barré;

e Reactielocald la o doza anterioara de vaccin sau alte reactii adverse, cum ar fiiritabilitate,
somnolents, convulsii febrile (la copii), varsaturi si diaree;

e Boaldacutd usoars, cu sau fara febra (de exemplu, infectie a tractului respirator superior, diaree) sau
convalescenta dupa o boala acuts;

e Imunoterapia concomitenta cu extracte de alergeni;

e Antecedente personale sau familiale de alergii;

e Dermatoze, eczeme sau infectii cutanate localizate;

e Bolicronice deinima, plamani, rinichi sau ficat;

e Bolineurologice neevolutive, cum ar fi paralizia cerebralg; si

e Sindromul Down sau alte afectiuni cromozomiale.

Vaccinarea nu este lipsita de riscuri si, ocazional, apar evenimente adverse. Prevalenta evenimentelor adverse
este foarte scazuta, deoarece vaccinurile sunt administrate unor populatii mari de persoane sinitoase, ceea
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ce duce, de asemenea, la toleranta publicd fatd de nivelurile scizute de fngrijorare privind siguranta.
Farmacistii sunt bine pozitionati pentru a monitoriza si detecta aceste evenimente n comunitate.®

Evenimentele adverse pot aparea ca urmare a erorilor de produs, a defectelor de calitate, a erorilor de
vaccinare (cauzate de manipularea, prescrierea sau administrarea necorespunzatoare a vaccinului), a unei
anxietati excesive cu privire la procedura de vaccinare sau a unui eveniment fntamplator (cauzat de altceva
decat primele trei). Prin manipularea corects a vaccinurilor si utilizarea corecta a protocoalelor de vaccinare,
reactiile adverse la vaccinare pot fi reduse la minimum.*

Reactiile adverse pot fi legate de componente individuale ale vaccinului, inclusiv antigeni, adjuvanti,
stabilizatori si conservanti sau pot fi cauzate de o susceptibilitate preexistents, legatd de variante genetice,
expuneri la mediu sau comportamente personale. Astfel, este dificil s3 se prevada reactiile adverse si sd se
stabileasca relatia de cauzalitate dintre acestea si vaccin.®

Reactiile locale sau sistemice, cum ar fi durerea sau febra, pot apédrea ca parte a raspunsului imunitar. Acestea
sunt, Tn general, minore si autolimitate si nu necesitd tratament specific. Reactiile localizate pot include
hipersensibilitate la locul de injectare sau umflaturi, roseatd, caldura sau durere. Evenimentele sistemice pot
include dureri de cap, stare de rau, pierderea poftei de mancare, febra, dureri musculare sau iritabilitate.%

Evenimentele adverse Tn urma imunizarii ar putea fi legate de anumite erori specifice de vaccinare si, in unele
situatii, pot fi prevenite sau reduse la minimum daca sunt puse in practica orientarile si recomandarile corecte
(Tabelul 5):®

Eroare de vaccinare Posibil eveniment advers in urma imunizarii
INJECTIE NESTERILA Reactii locale la locul injectarii (de exemplu, abces,
Reutilizarea seringii/ acului de unica folosinta, ceea ce umflaturi)
duce la contaminarea flaconului Sepsis
Seringa sau ac sterilizat necorespunzator Sindromul de soc toxic
Vaccin sau diluant contaminat Transmiterea prin sange a bolilor (de exemplu, hepatita B,
HIV)
Moartea
EROARE DE RECONSTITUIRE Abces local
Agitarea inadecvats a vaccinului Vaccin ineficient*
Reconstituirea cu un diluantincorect Efectul medicamentului (de exemplu, insuling, oxitocing,
Medicament inlocuit cu vaccin sau diluant relaxante musculare)
Reutilizarea vaccinului reconstituit Sindromul de soc toxic
Moartea
INJECTAREA LA UN LOC INCORECT Reactie locals (de exemplu, abces)
Vaccinul cu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) administrat Afectarea nervului sciatic
subcutanat

Vaccinurile impotriva difteriei, tetanosului si tusei
convulsive (DTP) / difteriei si tetanosului (DT)/ sau
anatoxinei tetanice (TT}administrate prea superficial
Injectie in fese

VACCIN TRANSPORTAT/ STOCAT INCORECT Reactie local3 crescuts la vaccinul congelat
Congelarea vaccinului in timpul transportului Vaccin ineficient*

Nerespectarea obligatiei de a pastra vaccinurile in lantul

frigorific

CONTRAINDICATIE IGNORATA Reactie severs evitabila

Personalul de vaccinare ignord sau nu se familiarizeaza cu
contraindicatiile unui vaccin

*Nu este strict un eveniment advers, dar reprezinta un esec al vaccinului
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Pe ldnga cunoasterea principalelor contraindicatii si evenimente adverse, farmacistul trebuie si ia n
considerare toti pasii din momentul in care o persoand intra in farmacie si panala administrarea vaccinului. A
fi prietenos si a folosi un tip de discurs adecvat sunt modalitdti de a Tmbunatati comunicarea, cdstigand
increderea si relaxdnd pacientul. De asemenea, este important sd nu uitati comportamentele care pot
comunicaindisponibilitate sau indiferenta fatd de pacient, cum ar fi impartirea atentiei cu sarcini paralele. De
exemplu, lucrul la calculator, continuarea unei activitati anterioare sau discutiile cu colegii pot contribuila o
prima impresie negativa, care ar putea influenta restul procesului de Tngrijire. Este important sa adoptati
comportamente primitoare, cum ar fi:3

e Salutarea proactivd a pacientului (de exemplu, "Buna dimineata, ce mai faceti?");
e Identificarea motivului vizitei (de exemplu, "Va pot ajuta?"); si
e Mentinerea contactuluivizual.

Tn timpul implicarii pacientuluieste, de asemenea, important s se colecteze informatii despre pacient. n plus,
se recomanda sa existe un formular de screening pe care pacientii sa il completeze si 53 il semneze. Pe langs
aceste informatii, pacientuluii s-ar putea cere sd completeze si alte fise de Tnregistrare pentru farmacie, fie pe
hartie, fie in format digital %

La fiecare vizitd medicala ar trebui sa se efectueze o evaluare a imunizarii. Aceasta permite farmacistului sa
verifice dacd a trecut intervalul de timp corect de laadministrarea oricirui vaccin sau vaccinuri anterioare sau
a oricaror produse din sdnge. in acest moment se poate reasigura pacientul ca totul va fi bine si farmacistul
poate intreba daca pacientul se simte nervos.%?

In procesul de manipulare a consumabilelor legate de vaccinuri si a vaccinurilor in sine, igiena corects a
mdinilor ar trebui s3 fie Tntotdeauna o procedurd de rutina. Indiferent de tehnica aleass, principiile bunei
igiene a mainilor includ:?

e indepartati bijuteriile si podoabele de pe mdini si antebrate;

e Pastrati unghiile curate, scurte si fara lac. Nu folositi unghii artificiale;
e Respectatidiferitele etape ale procedurii de igieng;

e Uscati-va bine mainile folosind prosoape de hartie de unica folosint3;
e Nu folositi prosoape din panza cu utilizare multipl;

e Folositi frecvent creme dermoprotectoare;

e Nu incepeti pregatirea materialelor sau orice altd activitate (de exemplu, punerea manusilor) cu
mdinile ude;

e Nu folositi apa fierbinte pentru a va spala pe maini (risc crescut de dermatita) si
e Nu folositi frectii antiseptice atunci cand mdinile sunt vizibil murdare, folositi apa si sapun.

Frecarea mdinilor pe baza de alcool trebuie folosita Thainte de pregatirea vaccinului si intre sedintele cu
pacientii individuali. Ori de cate ori mdinile sunt murdare sau intra fn contact cu fluide corporale, trebuie sa se
foloseasca apasi sapun.

Pregatirea materialelor trebuie facuta cu atentie pentru a facilita furnizarea serviciului. Materialele necesare
includ, fara a se limita la acestea, urmatoarele:% 8

e Dispozitive de injectare;
e (Comprese;
e 70°alcool;

e Bandaje adezive;si
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0 masa curats, fara nimic pe ea care sa nu aiba legatura cu procesul de administrare a vaccinurilor.

Alte considerente includ urmatoarele:

Seringile si acele uzate (nu tdiati, nu recapitulati si nu desprindeti din seringd) trebuie plasate intr-un
container pentru risc biologic rezistent la perforare;

Manusile sunt recomandate, in special atunci cand este posibil contactul cu fluide corporale
potential infectioase, daca vaccinatorul are leziuni deschise pe maini. Daca sunt folosite, manusile
trebuie schimbate intre sesiunile cu pacientii individuali.

Ochelarii de protectie nu sunt recomandati in mod obisnuit.

Nu se recomanda utilizarea bumbacului, din cauza riscului ca particulele s& patrunda in tesuturiin
timpul punctiei.

Mai jos este prezentat un proces pas cu pas care urmeaza procedura initiald comuna pentru majoritatea

preparatelor:?’3
(Etapele 1-3includ doar fiolele; daca folositi o fiold, incepeti de la etapa 4.)

1

Puneti-vd o pereche de manusi de unica folosinta.

Bateti usor si rapid in partea superioara a fiolei pana cand lichidul coboara complet in corpul fiolei.
Colectati intregul volum de lichid, pentru a va asigura cd se administreaza exact doza prevazuta.

Identificati zona de presiune pentru a sparge fiola (de exemplu, punctul colorat) si, cu o compresain
jurul varfului acesteia, aplicati rapid si ferm o presiune in directia opusa corpului. Acest lucru previne
ca aschiile de sticld s& se ataseze de manusi.

Aruncati partea superioara a flaconului intr-un recipient adecvat.

Folosind o seringa si un ac sterile, introduceti acul in fiola sau Tn flacon si aspirati cu grija intregul
continut in seringg, tragdnd usor de pistonul seringii.

a. Folositi un ac cu o lungime suficientd pentru a ajunge pana la fundul fiolei; muchia acului
trebuie sa ramana intotdeauna sub nivelul lichidului;

b. Daca este necesar, rasturnati fiola sau flaconul pentru a aduce tot lichidul la indemana
acului, Tmpiedicand Tn acelasi timp aspirarea aerului.

Dupa ce atiaspirattotlichidul in seringa, scoatetiacul din fiola sau flacon. Aruncati fiola sau flaconul
intr-un recipient adecvat. In cazul fiolelor multidoza, puneti-o in zona destinata si reintroduceti-o in
frigider cat mai curdnd posibil.

Pozitionati seringa cu acul Tn sus. Trageti putin mai mult pistonul si apoi apasati-l in jos pentru a
expulza excesul de aer. Pentru a elimina bulele de aer din interiorul seringii:

a. Tinetiseringain pozitie verticald (cu acul Tn sus);

b. Sebatein butoiul seringii, pentru a face bulele sa se ridice; si
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c. Trageti usor pistonul si apoi impingeti-l, expulzand aerul Tn partea superioara a seringii. Nu
ejectati lichidul.

8  Aruncati acul de aspiratie intr-un recipient pentru obiecte ascutite.

9  Fariaindepartacapacul de protectie, atasati un ac nou la seringa.

10 ' Asezati seringa pregatita pe o tava sau o banci curata.

11 | Se trece imediat la administrare, pentru a reduce la minimum contaminarea microbiologica.

Tn timpul fazei de preadministrare, unele erori frecvente care se pot intdmpla sunt; 5
e Autentificarea statutului de vaccinare al pacientului nu este efectuats;
e Eroarefnintervaluldintre doze sau vaccinareafnainte de varstaindicats;
e Indicatie incorects;
e Manipulare incorects (de exemplu, reconstituire, varsare);
e Doze partiale de vaccin prelevate din flacoane separate pentru a obtine o doza complets;
e Omisiuneadeainspectasi de aeliminaorice vaccin cu anomalii sau particule straine;
e Injectarea unuivaccin expirat saua unuia cu expunere prelungita la temperaturiincorecte;
e Abaterea temperaturii;
e Confuzie de nume, datd sau ambalaj, ceea ce duce lainjectarea unuivaccin incorect; si

e Nerespectarea precautiilorsi contraindicatiilor specificate in informatiile despre produs.

Pentru a asigura o administrare sigurd a vaccinului, utilizati strategiile prezentate in urmatoarea lista de
verificare:®

1. Verificati daca sunt disponibile cantitati suficiente de vaccinuri si diluanti pentru sesiune.
2. Verificati flacoanele pentru urmatoarele aspecte si luati masurile corespunzatoare:
o Datele de expirare;
o Deschideti cutia flaconului;
o Verificati vizual flaconul de vaccin;
o Verificati starea de inghet.
3. Asezatiflacoanele in locul corespunzator in zona de imunizare.
4. Pregatiti vaccinurile individual pentru fiecare pacient.
5. Asigurati-va cd sunt disponibile suficiente consumabile pentru sesiune, inclusiv:
o Seringi;
o Seringide reconstituire;
o Cutiedesigurants;

o Alcool, comprese, bandaje; si
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o Kituldeurgents
o Registrul de imunizare.

6. Spalati-va pe mdini cu apasi sapun.

Tabelul 6 sintetizeazd elementele-cheie care trebuie verificate si actiunile care trebuie intreprinse inainte de a
administra un vaccin unei persoane.

Elementul care trebuie Actiunisugerate

verificat

Pacientul corect e Statutul deimunizare al pacientului trebuie revizuit

e Toti pacientii trebuie s3 fie examinati pentru contraindicatii si precautii de
fiecare data cand se administreaza un vaccin, chiar daca pacientul a mai
primit anterior o doza din acelasi vaccin.

Vaccinul si diluantul potrivit e Verificati ntotdeauna eticheta de pe flacon sau de pe cutie pentru a
determina dacé este vorba de vaccinul si de diluantul corect (dac3 este
necesar).

e Fiecarevaccinsidiluant (daca este necesar) trebuie sa fie inspectate cu
atentie pentru a se verifica daca sunt deteriorate, daca au particule
necorespunzatoare sau par a fi contaminate fnainte de utilizare

e Verificati dacavaccinul a fost depozitat la temperaturi adecvate

Momentul potrivit e Aceastainclude administrarea la varsta corects, la intervalul corespunzator
siTnainte de expirarea vaccinului sau a diluantului.

e Verificati programul pentru ava asigura ca pacientul primeste vaccinul la
momentul potrivitsi laintervalul corespunzator

e Trebuie verificatd data de expirare a fiecarui flacon de vaccin. Vaccinul sau
diluantul expirat nu trebuie utilizat niciodata

e (Odat3reconstituit, vaccinul trebuie administrat in conformitate cu
recomandarile sau aruncat.

Dozaj corect e Tnainte de a distribui sau de a administra un vaccin, verificati daci dozajul
este corect

e Alegeti formulari de vaccinuri specifice varstei
Asigurati-va ca extrageti cantitatea corecta de lichid atunci cand extrageti
din fiole multidoza

Traseul, lungimea acului si e Imunizarile se administreaza pe cale intramusculara (IM), subcutanata (SC),

tehnica potrivite oralg, nazala si intradermica.

e Alegeti consumabilele corecte pentru a administra vaccinurile prin injectare
(marimea seringii si a acului, caleasi locul de administrare)

e Atuncicdnd se administreaza injectii IM, este important s3 se utilizeze un ac
cu lungimea corecta pentru a ajunge la masa musculard si a nu se infiltrain
tesutul SC; acul trebuie introdus rapid la un unghi de 90°.

e Injectiile SC sunt administrate la un unghi de 45°, iar tesutul SC este ciupit
pentru a preveni injectarea in muschi.

Locul potrivit e Folositi un loc anatomic separat pentru fiecare injectie

e Locuriledeinjectare sunt alesein functie de varsta sau de marimea
pacientului.
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Elementul care trebuie Actiuni sugerate
verificat

Producator de vaccinuri

Numarul lotului

Data administrarii

Data de expirare a vaccinului

Numele si adresa profesionala a profesionistului din domeniul sanatatii care

administreaza vaccinul

e Datalacareeste furnizata declaratia de informare privind vaccinul,
fmpreuna cu data publicarii acesteia

e Loculdeinjectare (de exemplu, zona deltoidiana)

e (Caleadeadministrare (de exemplu, intramusculara)

Documentatia corecta

6.2 Faza de administrare

Ratele de vaccinare Tn randul pacientilor mai in varsta raman sub nivelul optim, ceea ce sugereaza un acces
deficitarsi bariere in calea vaccinarii. Farmacistii faciliteaza vaccinarea la varstnici prin oferirea unui punct de
acces convenabil, prin consolidarea increderii in vaccinare si prin cresterea activa a gradului de constientizare
pentru a reduce starea de automultumire.

Eficacitatea redusa a vaccinurilor la persoanele Tn varsta (peste 65 de ani) este in general atribuitd diminuarii
eficacitatii sistemului imunitar. Tn consecinta, adultii in varsta sunt mai sensibili [a bolile infectioase. Cele mai
bune strategii pentru varstnici ar trebui sa se concentreze pe vaccinurile conjugate cu antigene multivalente
siar trebuiadministrate inainte de varsta fnaintata pentru a stimula o memorie imunologica puternica.’

De asemenea, persoanele in varsta au in mod normal o piele mai subtire si, prin urmare, sunt mai susceptibile
de a avea reactii locale, cum ar fi rupturi ale pielii sau vanatai dupd vaccin. Aceasta grupa de varsta este in mod
normal mai predispusa saia medicamente care influenteaza coagularea sangelui{de exemplu, anticoagulante)
si, prin urmare, acest lucru ar putea, de asemenea, rareori, sa produca reactii locale la locul de administrare.%

Cele mai frecvente vaccinuristudiate la aceasta populatie au fost vaccinurile pneumococice si antigripale. Alte
studii ar trebui sa exploreze modul in care farmacistii influenteaza accesul la vaccinuri dincolo de ratele de
vaccinare, in special in ceea ce priveste impactul financiar asupra pacientilor.%

Acoperireavaccinald lavarste timpurii este esentiald pentru a promova vaccinarea pe tot parcursul vietii. Prin
extinderea sferei de cuprindere a cadrelor de ingrijire primara pentru a include livrarea vaccinului, proportia
copiilor si adolescentilor care primesc doze la timp va creste fira indoiald.®® In ceea ce priveste in special
vaccinul impotriva virusului papiloma uman (HPV), parintii sunt dispusi sa fsi vaccineze copiii intr-o farmacie
deoarece recunosc farmacistul ca fiind un profesionist calificat in domeniul sanatatii.*”

Existd Tnca multi adolescenti care nu sunt constienti de posibilitatea de a fi vaccinati Tmpotriva unor boli
precum HPV, iar farmacistii pot juca un rol in cresterea gradului de acoperire in aceastd categorie de varsts.®
Farmacistii, in special cei care practica de cativa ani, au avut perceptii pozitive cu privire la administrarea
vaccinarii adolescentilor, dar perceptiile lor au fost intdrite cu o formare suplimentars.s

Serviciile de imunizare a adolescentilor in farmacii au potentialul de a se extinde n urmatorii ani, desi exista
fnca preocupdri cu privire la aprovizionarea si disponibilitatea vaccinurilorsi la clarificarea consimtamantului
pentru vaccinurifn cazul minorilor.®°
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Tnainte de a administra un vaccin, farmacistii trebuie s cunoascé calea de administrare adecvats pentru
fiecare vaccin si sa fie familiarizati cu tehnica de administrare. Calea de administrare a vaccinurilor este
stabilita fn timpul fazei de preaprobare, pe baza compozitiei si imunogenitatii acestora. Vaccinurile trebuie s
fie administrate Tn locurile in care induc un raspuns imunitar adecvat si unde posibilitatea de leziune (locals,
neurologica sau vasculard) este minima. Pentru a evitareactiile adverse locale sau sistemicesi pentruaasigura
un rdspuns imunitar adecvat, ar trebui respectate recomandarile de administrare ale producatorilor, inclusiv
cele referitoare la locul anatomic.”?

Administrarea vaccinurilor prin injectie intramusculard profunda este in general recomandats, deoarece
administrarea subcutanats sau intradermica poate provoca iritatii accentuate, induratie, decolorarea pielii si
formarea de granulom. Calea subcutanati prezintd risc de leziuni neurovasculare si, prin urmare, este
recomandatd pentru vaccinurile care sunt mai putin reactive.”3

Un rezumat al cdilor de administrare este prezentat in Tabelul 7.

Ruta Unde se Cum se administreazi Calibrul si lungimea
administreazi acului
Oral Gura Administrati lichidul incet pe o parte din N/A

interiorul obrazului sau pe limbg, in functie de
vaccinul administrat.
Nu administrati niciodata vaccinul direct in gat.

Intranazal Nasul Pacientul trebuie s3 fie asezat in pozitie verticals, | N/A
cu capul inclinat pe spate si cu o mana a
medicului care sa sprijine ceafa.
Introduceti varful pulverizatorului si pulverizati
jumatate din continut in nara.
Indepértati clema de divizare a dozei si repetati
procedurain cealaltd nara.

Subcutanat <12 luni: coapsa Strangeti tesutul la locul de intepare. 23 pana la 25 calibru
>12 luni: tricepsul Introduceti acul la un unghi de 45°si injectati
superior extern vaccinul.

Retrageti acul si aplicati o presiune usoara pe
locul deinjectare timp de cdteva secunde cu un
tampon de tifon.

Intramuscular <3 ani: Intindeti bine pielea de lalocul de injectareintre | Pan&lavarsta de 18
coapsa anterolaterald | degetul mare si aratator. ani: calibru 22-25
Introduceti acul complet in muschila un unghi de
>3 anisi adulti: 90° si injectati vaccinul. >18 ani:
muschiul deltoidian Retrageti acul si aplicati o presiune usoara pe calibru 23-25 (in
' locul deinjectare timp de cdteva secunde cu un functie de sexsi
tampon de tifon. greutate).
Intradermal Regiunea deltoid3 a Pacientul trebuie s& fie asezat cu bratul indoit la | calibru 30 (de obicei o
bratului superior cot si cu mana pe sold. seringa preumpluta)

Introduceti acul in stratul dermic al pielii si
injectati vaccinul.

Administrarea intramusculara (IM) depune medicamentul direct in tesutul muscular profund. Muschiul striat
este puternic vascularizat, ceea ce determina o absorbtie mai rapida a medicamentului fn comparatie cu
tesutul subcutanat, ceea ce duce la o actiune sistemica mai rapida. Calea IM este calea preferatd pentru
administrarea vaccinurilor si este de obicei mai putin iritantd, deoarece muschiul este mai putin inervat de
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fibre senzoriale si, prin urmare, mai putin sensibil. Calea IM permite absorbtia unorvolume relativ mari de doze
de vaccin, deoarece tesutul muscular este dotat cu o suprafatd vasculara mare, ceea ce permite o absorbtie
rapida. Anumiti muschi sunt utilizati in mod special ca locuri de injectare deoarece prezints, in raport cu alti
muschi, un risc mai mic de lezare a structurilor anatomice subiacente, si anume vasele mari, oasele si
structurile nervoase.

Muschii identificati ca fiind cei mai potriviti si mai siguri pentru administrarea de medicamente sunt.”3

e Deltoid (partea exterioard a umarului);
e Gluteus maximus (muschiul cel mai exterior al feselor);

e Gluteus medius (situat pe suprafata exterioard a bazinului) si minimus (situat imediat sub gluteus
medius),

e Vastuslateralis (coapsa anterolateral3)

Tn muschii deltoid sau vastus lateralis, rata de absorbtie este mai rapidd in comparatie cu aceeasi administrare
fn muschii fesieri. Acest lucru se datoreaza faptului cg, in general, Tn gluteu sunt prezente cantitati mai mari de
grasime subcutanatd si ca aceastd regiune este mai putin perfuzati. Acesta este motivul pentru care
vaccinurile se administreaza de obicei Tn deltoid. %

Selectarea locului de administrare intramusculara trebuie saia fn considerare:

e Dimensiunea muschiului, care trebuie sa fie voluminoasa si bine dezvoltats;

e Starea musculara a pacientului (de exemplu, prezenta rigiditatii, a herniilor de laxitate, a paresteziei
sau a atrofiei);

e Volumul medicamentului care urmeazd sa fie administrat (persoanele de i

transporta mai mult volum decdt persoanele slabe sau copiii); si

naltime medie pot

e Preferinta pacientului (aceasta nu prevaleazd asupra indicatiilor continute in rezumatul
caracteristicilor produsului).

Calea IM prezints, de asemenea, un risc de complicatii care trebuie luat in considerare:

e Administrarea intravasculara prin perforarea accidentald a vaselor, fn cazul in care exista vase de
calibru mare de proximitate;

e Leziuni nervoase fn urma unui traumatism sau a unei compresii accidentale, cu eventuala paralizie
musculara (de exemplu, nervul sciatic);

e Leziuniinflamatorii musculare, datorate administrarii unei substante iritante sau administrarii unui
volum mare;

e Leziuniosoaseintimpulinsertiei acului,
e Aparitia unor infectii nespecifice sau abcese sterile sau septice, noduli, fibrozd sau hematom; si

e Administrarea medicamentuluiin afaratesutului muscular, datorita dimensiunii stratului subcutanat.

Tn cazulin care se administreaza mai multe injectii in timpul unei singure vizite, administrati fiecare injectie in
un loc deinjectare diferit.

Urmatoarea metoda de administrare se bazeaza pe diferite recomandarisi ofera o procedura pas cu pas pentru
administrarea vaccinurilor; 64738

1. Asigurati-vd ca pacientul este asezat confortabil si Tndoiti bratul peste poald, pentru a mentine
relaxarea muschiului.

2. Creati o atmosferd calma si sigurd si informati persoana in legdturd cu procedura, tindand seringa/ acul
in afaraunghiuluivizual al acesteia pentru a minimiza anxietatea.
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3. Tineti tubul seringii cu degetele si degetul mare pe partile laterale ale tubului si cu orificiul acului
orientat fn sus.

4. Cu palma sprijinita pe umarul lor, tineti usor locul de injectare cu degetul mare si aratatorul. Un loc
indicat pentru injectie este centrul deltoidului, la aproximativ 5 cm sub acromion (capatul exterior al
omoplatului care formeaza cea maifnaltd parte a umarului si de care este atasata clavicula).

5. Tineti teava seringii si, folosind o actiune asemanatoare unei sageti (rapida si lind), introduceti acul la
un unghide 90° pana jos prin piele si fn muschi.

6. Apdasati usor pistonul, avand grija sa nu miscati acul sub piele.
7. Scoatetiacul rapidsi usor, fn acelasi unghiin care a intrat.
8. Efectuatiasepsialocald a aplicatiei. Nu frecati sau masati zona.
9. Aruncati acul siseringadirectin cutia de siguranta.
Tn afard de etapele descrise mai sus, trebuie s se tind seama de c4teva aspecte suplimentare:

e Fitiatenti lasemnele de anxietate si linistiti si alinati persoana vaccinat;

e Acordati timp pentru discutii despre vaccin si boals;

e Vorbiti in liniste si aveti rabdare;
e Asigurati intimitatea in timpul vaccinarii; si
e Explicaticumva fiadministrat vaccinul si cum s-ar putea simti.

Durerea asociata cu injectiile este o sursad de suferintd pentru pacienti si ingrijitori. Ar putea fi utilizate
urmatoarele strategii bazate pe dovezi pentru reducerea durerii procedurale:***

e Injectati vaccinurile rapid, fara aspiratie,

e Evitati sd spuneti pacientului ca injectia 7l va durea sau sa Ti spuneti "urmeaza o ntepatura ascutita",
deoarece acest lucru ar putea sa il determine sa fie mai anxios si 53 aibd mai multa durere;

e Asigurati pacientii ca orice durere este doar de scurta duratg;

e Utilizati anestezice sau analgezice topice;

e Folositi lichide cu gust dulce;

e Injectati ultimul vaccin cel maidureros;

e Folositi tehnici de distragere a atentiei;

e Aplicatioracire a pielii la locul de injectare, fara a freca locul de injectare;

e Pozitionati pacientul in mod corespunzitor;

e Administrati vaccinuri care pot fi mai susceptibile de a provoca o reactie locald la diferite membre;
e Separatilocurile deinjectare cu 2,5 cm sau mai mult; si

e Utilizati vaccinuri combinate, daca este cazul, pentru a reduce numarul de injectii.
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Tn timpul fazei de administrare, unele erori frecvente care pot aparea includ: 8
e Vitezadeinjectie este prea mica sau prea mare;
e Tehniciinadecvate de gestionare a durerii;
e Pregatireainsuficientd a pacientului;
e Eroaredeadministrare aruteisaualocului;
e Pregatireaincorecta a vaccinului sau a seringii;
e Procedurdincorectd sau uitata (de exemplu, selectarea necorespunzatoare a acului);
e Neindemdnare, ceea ce duce lao administrare incorects; si

e Distragerea atentiei datoratd unui eveniment extern.

Pentru a asigura o administrare sigura a vaccinului, utilizati strategiile prezentate in urmatoarea lista de
verificare:

1. Salutati pacientul si Tngrijitorul.
2. Examinati carnetul de imunizare al pacientului.

3. Determinati eligibilitatea vaccinului pe baza calendarului national, a varstei pacientului si a
posibilelor contraindicatii.

4. Reconstituiti fiecare vaccin cu diluantul corespunzator (pentru vaccinurile liofilizate).

5. Umpletiseringile chiar fnainte de administrare, folosind o tehnicd aseptica.

6. Administrati fiecare vaccin in conformitate cu tehnica recomandata si cu locul de injectare corect.
7. Aruncati imediat acelesi seringile fn cutiile de siguranta dupa fiecare injectie.

8. Inregistrati toate vaccinarile in documentele de inregistrare corespunzatoare.

9. Comunicati mesajele cheie, inclusiv reactiile adverse potentiale si data urmatoarei vizite.

6.3 Faza post-administrare

Dupa administrarea oricarui produs injectabil, este necesar sd se urmareasca posibilele reactii acute.
Beneficiarii oricarui vaccin trebuie sa fie observati pentru reactii adverse imediate. Cele mai multe cazuri de
anafilaxielaunvaccinincepin primele 30 de minute dupd administrare. Prin urmare, ca o masura suplimentars
de sigurants, destinatarii de vaccin trebuie tinuti sub observatie timp de cel putin 15 minute dupa imunizare,
astfel incdt s3 poata fitratati rapid daca este necesar; 30 de minute este un interval mai siguratunci cand exista
o preocupare specifica privind o posibilg alergie la vaccin.?

Pacientii care, in timpul sau dupa administrarea unui injectabil, se pldng de ameteli trebuie sfatuiti sa se
intinda pana cand simt o ameliorare, deoarece exista riscul de cddere si posibile traumatisme.
Urmatoarele recomandari generale pot fi urmate pentru a asigura siguranta pacientului in perioada de dupa
administrarea unuivaccin:®
Aruncati flacoanele de vaccin si echipamentul de injectare folosite Tn conditii de sigurants;
Acoperiti rapid locul de injectare cu un tifon uscat, aplicati presiune timp de 1-2 minute, apoi
indepartati-l si [3sati locul de injectare expus la aer;
e Lasati mediul Tnconjurator curat si ordonat;
Documentati vaccinarea (inclusiv data administrarii, numarul lotului, numele vaccinatorului);
Gestionarea evenimentelor adverse imediate dupa vaccinare (de exemplu, anafilaxie, episod
vasovagal); si
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e Urmati recomandarea ca persoana vaccinata si parintele sau ingrijitorul sa ramana in apropierea
locului de vaccinare timp de cel putin 15 minute dupa procedura.

Anafilaxia este o reactie de hipersensibilitate sistemicd acuta, potential fatald, cu mecanisme, prezentare
clinica si gravitate variabile, care rezulta din eliberarea brusca de mediatori din mastocite si bazofile.*

Semnele si simptomele care ar putea indica anafilaxie includ eritem (inrosirea pielii), urticarie (eruptie
cutanata cu umflaturi rosii, in relief, care provoacd mancarimi) si angioedem {umflaturi sub piele), respiratie
suieratoare si scaderea tensiunii arteriale si soc cu o componentd concomitentd distributiva (adica rezultata
din vasodilatatia excesiva si distribuirea deficitara a fluxului sanguin) si hipovolemicad (adicd implicand
pierderea de lichide corporale din cauza extravazarii de lichide).* Contractia muschilor netezi
gastrointestinali poate provoca greata, varsaturi si diaree. De asemenea, poate aparea umflarea conjunctivei
sia buzelor, alimbii sau a gatului.*s

Incidenta exacta a anafilaxiei este necunoscuta. Rata de incidenta "toate cauzele" a variat intre 1,5si 7,9 la
100.000 de persoane pe an fn Europa.*® Acest lucru ar putea indica faptul ¢ aproximativ una din 300 de
persoane suferd un episod de anafilaxie Tn timpul vietii lor. Retineti, totusi, ca estimarile variaza intre grupele
de vdrsta si Tntre regiunile geografice. Autorii studiului citat au identificat rate de fatalitate asociate cu
anafilaxia de 0,0001% sau mai putin. Indiferent de estimari, este important sa retineti ca anafilaxia este o
chestiune serioasa si trebuie avute in vedere pregatirile pentru a actiona in cazul acestor tipuri de reactii.

Administrarea prompta a adrenalinei trebuie facuta atunci cand se suspecteaza o reactie anafilacticd pentrua
minimiza eliberarea de mediatori si escaladarea manifestarilor clinice. Esecul administrarii rapide a

adrenalinei a fost asociat cu decese, encefalopatie (din cauza hipoxiei sau ischemiei) si aparitia anafilaxiei
bifazice.®

Tn ceea ce priveste anafilaxia, este important ca farmacistii s3 fie constienti de problemele cu pacientii in
timpul vaccinarii si sa fie pregatiti sa actioneze dacs este necesar. Formarea fn domeniul primului ajutor si al
resuscitarii cardiopulmonare ar putea fi un atu util pentru farmacisti atunci cand se confruntad cu un astfel de
eveniment.

Un episod vasovagal sau o sincopd vasovagala este cea mai frecventd forma de sincopa reflexa. Sincopa reflexa
descrie orice formade episod sincopal cauzatd de un esec in autoreglareatensiuniiarteriale si, in cele din urmsa,
de o scadere a presiunii de perfuzie cerebrald care duce la o pierdere tranzitorie a cunostintei.*’

Pacientii care pot fi predispusi la acest tip de episoade (sau cu antecedente de astfel de episoade) ar trebui sa
fie instruiti sa bea lichide pentru a-si Tmbunatati starea de volum si s schimbe lent pozitiile. Pacientii ar trebui
sa fie constientide "semnele de avertizare" ale unui episod vasovagal si sa fie instruiti sa se intinda daca percep
cd ar putea incepe un episod. Acest lucru poate impiedica aparitia episodului propriu-zis sau, cel putin, poate
reduce riscul de vatamare prin cadere. X

Tn timpul fazei de post-administrare, unele dintre erorile frecvente care pot aparea includ: 64 %

e Deseuricare nusunteliminate imediat, ceea ce duce larefolosirea echipamentelor (de exemplu,
seringi);

e Eliminareaincorectd a deseurilor (de exemplu, obiecte medicale ascutite);

Lipsa de monitorizare a beneficiarului vaccinului (de exemplu, potentialul de sincopa vasovagala

sirarele evenimente anafilactice);

Nefnregistrarea procedurii in dosarul medical;

Informatii incorecte despre pacient inregistrate;

Nefnregistrarea datei de vaccinare;

Nerecunoasterea semnelor timpurii ale efectelor secundare.
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Pentru a asigura o administrare sigura a vaccinului, utilizati strategiile prezentate in urmatoarea lista de
verificare: 8

1

v 0 N o v B

Evaluati corect daca flacoanele deschise pot fi utilizate in sesiunea urmatoare, in conformitate cu
politica nationala privind flacoanele multidoza.

Aruncati flacoanele deschise care nu trebuie refolosite.

Tnregistrati data deschiderii flacoanelor care pot fi refolosite si puneti-le in cutia "a se folosi mai intai"
din frigider.

Reintroduceti flacoanele nedeschise in frigider.

Completati raportul de sinteza a sesiunii.

Enumerati numele persoanelor care nu au fost vaccinate si care necesitd urmarire.

Manipulati corect cutiile de siguranta pline.

Luati masurile adecvate pentru a asigura un stoc suficient de vaccin pentru urmatoarea sesiune.

Informati persoanele cu privire la data si ora urmatoarei sesiuni.

6.4intrebari frecvente

Care sunt cdteva lucruri importante de retinut fnainte de administrarea vaccinurilor?

Identificati contraindicatiilor la pacienti.

Identificati eventualele masuri de precautie.

Educati pacientii cu privire la contraindicatiile comune percepute gresit.
Discutati posibilele reactii locale sau sistemice comune.

Implicati activ pacientii.

Verificati vaccinurile in sine, pregatiti-va in mod corespunzator.

Care sunt cateva lucruri de retinut atunci cand se administreaza vaccinurile?

Determinati calea de administrare adecvata.

Daca se administreaza mai multe vaccinuri, folositi locuri de administrare diferite.

0 experienta pozitiva pentru adolescenti poate promova vaccinarea pe tot parcursul vietii.
Incurajati vaccinarea inainte de varsta inaintata pentru a stimula o memorie imunologicd puternica.
Folositi vaccinuri conjugate la persoanele n varsta.

Care sunt cdteva lucruri importante de retinut dupa administrarea vaccinurilor?

Eliminati deseurile din timp.

Tn cazul in care pacientul prezints semne ale unei reactii anafilactice, administrati adrenalina.

Dupa vaccinare, pacientul trebuie s ramana cel putin 15 minute in apropiere. Acest interval de timp
poate fi prelungit la 30 de minute daca existd o preocupare specifica.
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FIP sprijinad raspandirea acoperirii vaccinale in fntreaga lume prin extinderea si dezvoltarea rolurilor
farmacistilor. Farmacistii sunt profesionisti de incredere in domeniul sanatatii in toate comunitatile. Acestia au
o expertiza cheie In domeniul sanatatii publice, al promovarii sdnatatii si al educatiei si lucreaza pentru a oferi
sfaturide incredere, bazate pe dovezi, prin intermediul relatiilor pe care le stabilesc cu comunitatile pe care le
deservesc.

Promovarea vaccinarii ar trebui sa faca parte din practica zilnicd a farmacistilor comunitari, faicand ca fiecare
contact s aibd importanta. Din cauza nivelurilor tot mai ridicate de ezitare Tn privinta vaccinarii, farmacistii ar
trebui sa fie echipati cu o pregatire si instrumente adecvate pentru a comunica eficient si a oferi populatiei
recomandari bazate pe dovezi, pentru a sprijini absorbtia vaccinurilor.

Tn ceea ce priveste aprovizionarea si depozitarea vaccinurilor, farmacistii pot juca un rol semnificativ in
asigurareaaccesuluilavaccinuri, gestionarea stocurilor si asigurarea eficacitatii si sigurantei vaccinurilor prin
gestionarea adecvata a lantului frigorific.

Un alt aspect important al rolului farmacistului fn vaccinare este gestionarea dosarelor de vaccinare si
facilitarea programarilor pentru vaccinare. Accesul farmacistilor la dosarele de vaccinare nu este incd o
practicad curenta la nivel mondial, astfel Tncdt ar putea ramdne o barierd n calea furnizarii de reamintiri
adecvatesia trimiterilor catre sistemele de sanatate.

Administrarea vaccinurilor in farmaciile comunitare, in special, oferd o oportunitate de a face vaccinarea mai
accesibild si mai oportuna pe tot parcursul vietii, in special pentru adulti si varstnici. Farmacistii instruiti si
certificati in mod corespunzator pot oferi valoare atat indivizilor, cat si societatii, prin acest serviciu care, fara
indoiala, contribuie la Tmbunatatirea acoperirii vaccinale si a absorbtiei vaccinarii.
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