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Prefa ță  
 
Potrivit Organiza ției Mondiale a S ănătății (OMS), vaccinurile salveaz ă anual între dou ă și trei milioane de vie ți 
în întreaga lume. Dac ă ar cre ște acoperirea pentru multe alte boli care pot fi prevenite în mod eficient prin 
vaccinare, ar fi salvate înc ă 1,5 milioane de vie ți. Vaccinurile sunt sigure și eficiente și contribuie nu numai la 
prevenirea bolilor, ci și la evitarea a milioane de euro în costuri de îngrijire, absenteism și pierderi de 
productivitate. De fapt, directorul general al OMS, Dr. Tedros A dhanom Ghebreyesus, a subliniat valoarea 
economic ă solid ă a vaccin ării într -o declara ție recent ă, afirmând c ă "prevenirea nu este doar mai bun ă decât 
vindecarea, ci și mai ieftin ă și este cel mai inteligent lucru de f ăcut". În plus, vaccinarea este o strategie crucial ă 
pentru combaterea rezisten ței antimicrobiene prin reducerea necesit ății de utiliza re a antibioticelor. Cu toate 
acestea, bariere precum dezinformarea și neîncrederea în vaccinuri pot compromite nu numai s ănătatea 
indivizilor, ci și sănătatea public ă în ansamblu. În octombrie 2018, FIP a aprobat Declara ția de la Astana a OMS 
privind asis ten ța medical ă primar ă (PHC) pentru a asigura o acoperire universal ă a sănătății (UHC) pân ă în 2030. 
Una dintre principalele componente ale SPC este furnizarea unei game complete de servicii de prevenire a 
bolilor și de depistare precoce, inclusiv vaccinar ea. În diferite p ărți ale lumii, farmaci știi reprezint ă principalul 
punct de acces la APS, oferind sfaturi și sprijin pentru adoptarea unor stiluri de via ță sănătoase, efectuând 
teste la locul de îngrijire, îndrumând pacien ții c ătre al ți profesioni ști din domeniul s ănătății sau c ătre alte 
niveluri de îngrijire și administrând vaccinuri.  
 
Activitatea FIP în domeniul vaccin ării a început în urm ă cu peste un deceniu și se bazeaz ă pe convingerea c ă 
îmbun ătățirea acoperirii vaccinale și promovarea unei abord ări a vaccin ării pe tot parcursul vie ții sunt 
imperative globale la care farmaci știi pot  contribui în mare m ăsur ă. Dintre cele 21 de obiective de dezvoltare 
ale FIP lansate în septembrie 2020, vaccinarea este legat ă de 17 obiective, ceea ce indic ă în mod clar prioritatea 
ridicat ă pe care vaccinarea o de ține nu numai pentru farmacie și FIP, ci  și pentru s ănătatea global ă. În special, 
Obiectivul de dezvoltare 16, care se concentreaz ă pe bolile transmisibile, este legat în mod evident de 
prevenirea acestui grup de boli, în care vaccinarea joac ă un rol proeminent. Printre publica țiile recente ale FIP 
în acest domeniu se num ără un set de instrumente  de pledoarie destinat exclusiv membrilor, pentru a sprijini 
organiza țiile membre în promovarea implement ării vaccin ării în farmacii, o colec ție de dovezi și orient ări  
pentru dezvoltarea serviciilor de vaccinare, un raport de sondaj  privind rolurile farmaciei în vaccinare și un 
instrument de autoevaluare a reglement ărilor  pentru promovarea serviciilor farmaceutice în acest domeniu. 
Cu o preg ătire adecvat ă, farmaci știi sunt competen ți pentru a îndeplini o serie de roluri care pot contribui 
semnificativ la îmbun ătățirea acoperirii vaccinale, de la oferirea de sfaturi bazate pe dovezi cu privire la 
vaccinuri, pân ă la administrarea vaccinurilor și gestionarea dosarelor de vaccinare. De și farmaci știi 
administreaz ă vaccinuri în mai multe țări de ani de zile, acest rol este înc ă nou sau chiar necunoscut profesiei 
în multe p ărți al e lumii. Fiind un rol care implic ă un contact direct cu pacien ții și administrarea unui produs 
prin injectare, exist ă înc ă unele preocup ări în rândul farmaci știlor în ceea ce prive ște procedura de 
administrare, poten țialele erori și gestionarea reac țiilor anafilactice.  
 
Cu toate acestea, din experien ța mea în practica mea zilnic ă de farmacie comunitar ă, beneficiul pentru 
popula ție de a avea posibilitatea de a fi vaccinat ă la farmacia local ă este atât de clar, mai ales în aceste vremuri 
grele de pandemie, încât merit ă ca p rofesia noastr ă să fac ă toate eforturile necesare pentru a sus ține, în fa ța 
tuturor p ărților interesate relevante din sistemele noastre de s ănătate, ca farmaci știlor s ă li se acorde 
autoritatea de a vaccina. Putem juca un rol crucial în motivarea și vaccin area oamenilor și, prin urmare, putem 
contribui la cre șterea ratelor de acoperire vaccinal ă. Eforturile conjugate cu cele ale altor profesioni ști din 
domeniul s ănătății vor fi primordiale pentru a atinge acest obiectiv.  
 
Prin aceast ă nou ă publica ție, FIP î și propune s ă ajute farmaci știi s ă în țeleag ă cum pot contribui la 
îmbun ătățirea acoperirii vaccinale printr -o serie de servicii, de la educarea și consilierea pacien ților, la roluri 
logistice și la administrarea vaccinuri lor. Acest manual ofer ă îndrum ări cu privire la implementarea practic ă a 
acestor servicii și include orient ări privind procedurile, aspectele de siguran ță, punctele de risc comune și 
întreb ările frecvente cu privire la vaccinuri și la administrarea acestor a. În mod firesc, acest manual nu 
urm ărește să înlocuiasc ă formarea și certificarea for ței de munc ă din farmacie pentru furnizarea de servicii de 
vaccinare, dar îi poate sprijini în practica lor zilnic ă și în ob ținerea unei imagini de ansamblu a acestor ro luri și 
a modului în care acestea pot fi îndeplinite. Am încredere c ă veți g ăsi acest manual util pentru practica 
dumneavoastr ă și vă încurajez s ă continua ți să depune ți eforturi pentru a oferi servicii mai bune pacien ților și 
comunit ăților 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
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Prefa ță 
 
Farmaci știi joac ă un rol esen țial în sistemele de s ănătate din întreaga lume. De la expertiza lor recunoscut ă și 
semnificativ ă în domeniul medicinei și al gestion ării medicamentelor, pân ă la rolurile -cheie în domeniul 
îngrijirii preventive și al s ănătății publice. Încrederea comunit ății în for ța de munc ă din farmacie, al ături de 
competen țele și cuno știn țele recunoscute ale farmaci știlor, înseamn ă că farmacia este un punct central al 
multor ini țiative în domeniul s ănătății.  
 
La nivel mondial, farmaci știi au condus multe ini țiative semnificative în comunitate, inclusiv programe cheie 
precum renun țarea la fumat, schimbul de seringi și substituirea opioidelor. Aceste tipuri de programe nu 
numai c ă reduc povara bolii pentru comuni tatea în sine, dar îmbun ătățesc și rezultatele în materie de s ănătate 
și calitatea vie ții pentru indivizi.  
 
La nivel mondial, povara bolilor infec țioase asupra comunit ății în general este înc ă enorm ă. Vaccinurile joac ă 
un rol esen țial, fiind una dintre interven țiile -cheie în domeniul s ănătății în materie de îngrijire preventiv ă. Acest 
lucru nu a fost mai evident decât în timpul pandemiei COVID -19. Milioane de oameni din întreaga lume au fost 
infecta ți, spitaliza ți și au murit. Pacien ții cu afec țiuni medicale subiacente, persoanele în vârst ă și adul ții cu 
vârsta de peste 40 de ani au fost cu to ții expu și riscului.  Impactul a fost resim țit peste tot.  
 
Nu este surprinz ător faptul c ă farmaci știi, în calitate de membri cheie ai echipei de asisten ță medical ă cu 
expertiz ă în domeniul medicamentelor, joac ă un rol esen țial în vaccinare și în gestionarea vaccinurilor. Cu 
toate acestea, în timp ce vaccinurile co mplexe, cum ar fi noul tip de ARNm COVID -19, necesit ă o gestionare și o 
manipulare specific ă în ceea ce prive ște depozitarea, produc ția și logistica, toate acestea sunt p ărți esen țiale 
ale form ării farmaci știlor și farmacia poate contribui mai mult la vacc inarea global ă. 
 
Adăugarea administr ării de vaccinuri la domeniul de practic ă al farmaci știlor a început cu zeci de ani în urm ă 
în unele p ărți ale lumii. În multe țări, vaccinarea în farmacie a oferit o oportunitate de a extinde accesul la 
serviciile de imunizare în comunitate și contribuie la cre șterea ratelor de vaccinare pentru vaccinuri precum 
cel antigripal. Vizibilitatea farmaci știlor și a farmaciilor  ca epicentru de s ănătate este esen țial ă pentru 
comunit ăți, familii și indivizi, pentru ca serviciile de vaccinare s ă fie furnizate la nivel local, acolo unde oamenii 
trăiesc și lucreaz ă.  
 
Pentru a atinge cel mai bine obiectivul de cre ștere a ratelor de acoperire vaccinal ă la toate vârstele, vom avea 
nevoie atât de angajament, cât și de investi ții în formarea studen ților, a farmaci știlor califica ți (forța de munc ă 
existent ă) și a for ței de m unc ă de sprijin în farmacie (tehnicieni și asisten ți) pentru a furniza vaccin ări. 
Dezvoltarea unor competen țe suplimentare în administrarea nu numai a vaccinurilor, ci și a altor 
medicamente, precum și a competen țelor clinice în evaluarea și gestionarea pa cien ților, va fi esen țial ă pentru 
a construi capacitatea și abilitatea profesiei de a contribui la un grup mai larg de nevoi emergente în domeniul 
sănătății. 
 
O alt ă component ă a progresului va fi promovarea în cadrul profesiei de farmacist în sine, în cadrul echipei de 
asisten ță medical ă în sens larg și în cadrul politicii de s ănătate și al spa țiului politic, pentru a se asigura c ă 
valoarea oferit ă de implicare a tot mai mare a farmaci știlor în aceste activit ăți cheie de s ănătate public ă și de 
îngrijire primar ă este vizibil ă și utilizat ă.  
 
Fiecare farmacist individual poate juca un rol în sus ținerea pacien ților, a comunit ății, a serviciilor de s ănătate 
și a agen țiilor politice pentru a cre ște furnizarea și ratele de vaccinare. Dar în ceea ce prive ște vaccinarea în 
sine, farmaci știi pot juca un rol în aceast ă activitate esen țial ă pentru s ănătate.  
 
Farmaci ști - voi pute ți!  

  
Dr. Lisa Nissen, BPharm, PhD, AdvPracPharm, FPS, FHKAPh, FSHP  
Profesor ( șef), Școala de Știin țe Clinice  
Universitatea de Tehnologie din Queensland - Australia  
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1 Introducere  
 

1.1 De ce s ă vaccin ăm ? 

Vaccinarea nu este doar o modalitate sigur ă și eficient ă de a ne proteja de o serie de boli mortale sau 
invalidante, ci și un act de solidaritate fa ță de cei dragi și fa ță de comunitate. Prin vaccinare, sl ăbim și rupem 
lan țurile de transmitere a bolilor și contribuim la aducerea sub control a bolilor, endemiilor și pandemiilor. 
Pandemia COVID -19 a oferit o perspectiv ă sobr ă asupra a ceea ce ar ar ăta o lume f ără vaccinuri, cu milioane de 
decese și de persoane care s -au îmboln ăvit, milioane de locuri de munc ă pierdute, milioane de oameni du și în 
sărăcie și o pierdere f ără precedent a prosperit ății economice în întreaga lume.  
 
COVID -19 a scos la iveal ă cât de vulnerabil ă este lumea în fa ța unor noi agen ți infec țioși și a unor noi focare de 
boal ă. Aceast ă pandemie ne -a înv ățat, de asemenea, cât de important este s ă ne preg ătim pentru viitoarele 
pandemii.  
 
Vaccinurile sunt una dintre cele mai eficiente interven ții în domeniul s ănătății publice, fiind devansate doar 
de apa curat ă.1 Acestea salveaz ă milioane de vie ți în fiecare an în întreaga lume și ofer ă o valoare social ă și un 
randament al investi țiilor excelente pentru sistemele de s ănătate. Îmbun ătățirea ratelor de acoperire 
vaccinal ă la toate vârstele este un imperativ social, etic și de s ănătate și este deosebit de urgent ă extinderea 
căilor de vaccinare dincolo de copil ărie, pentru a proteja mai bine adu lții, în special adul ții în vârst ă și alte 
grupuri de popula ție vulnerabile, cum ar fi persoanele cu afec țiuni cronice și femeile îns ărcinate. Este deosebit 
de important s ă se protejeze acele persoane care nu pot fi vaccinate din motive de s ănătate (de exe mplu, 
persoanele cu alergii sau care sunt imunocompromise) sau care nu r ăspund la imunizare. 2 
 
Statele membre ale OMS au adoptat la sfâr șitul anului 2020 "Agenda de imunizare 2030 - O strategie global ă 
pentru a nu l ăsa pe nimeni în urm ă". Acest document de referin ță se bazeaz ă pe și abordeaz ă lacunele l ăsate de 
Planul global de ac țiune pentru vaccin uri 2011 -2020 și stabile ște o viziune și o strategie global ă ambi țioas ă și 
cuprinz ătoare pentru vaccinuri și imunizare pentru urm ătorii 10 ani. 3  
 
Acest document strategic a fost elaborat pentru a se asigura c ă viziunea global ă, priorit ățile și obiectivele 
strategice pentru vaccinare sunt aliniate la nevoile țărilor. Acest cadru este conceput pentru a fi adaptat de 
către țări la contextul lor local și pentru a fi revizuit pe parcursul deceniului, pe m ăsur ă ce apar noi nevoi și 
provoc ări. Este important s ă "nu lăsăm pe nimeni în urm ă" atunci când vine vorba de acoperirea vaccinal ă. După 
cum se afirm ă în document: "Prin eforturi colective, țările și par tenerii vor realiza viziunea pentru deceniu: O 
lume în care toat ă lumea, pretutindeni, la orice vârst ă, să beneficieze pe deplin de vaccinuri pentru o bun ă 
sănătate și bun ăstare". 3   
 
Pe lâng ă valoarea sa pentru s ănătate și bun ăstare social ă, vaccinarea este, de asemenea, una dintre cele mai 
reușite și mai eficiente din punct de vedere al costurilor interven ții în domeniul s ănătății din toate timpurile. 
Deși vaccinarea necesit ă o invest iție imediat ă, economiile generate prin reducerea costurilor cu asisten ța 
medical ă, a pierderilor de productivitate și a absenteismului la locul de munc ă și la școal ă din cauza bolii sunt 
mult mai mari decât costul ini țial. Pot fi g ăsite mai multe exemple de studii de rentabilitate în diferite țări și 
pentru diferite boli. 4 Se estimeaz ă că randamentul anual al investi ției pentru vaccinare ar putea fi de pân ă la 
18% la nivel global. 1  
 
În ceea ce prive ște siguran ța, niciun vaccin nu este 100% sigur sau eficient, deoarece fiecare persoan ă 
reac ționeaz ă diferit la vaccinuri, a șa cum se întâmpl ă și în cazul medicamentelor și al altor tehnologii și 
interven ții în domeniul s ănătății. Orice vac cin poate provoca efecte secundare, dar, în cea mai mare parte, 
acestea sunt minore și trec ătoare, cum ar fi o durere de bra ț sau o febr ă slab ă. Acestea fiind spuse, vaccinurile 
reprezint ă cea mai bun ă strategie de ap ărare pe care o avem împotriva bolilor infec țioase, iar decizia de a nu 
se vaccina implic ă riscuri mai grave. Beneficiile vaccinurilor dep ășesc cu mult riscurile. 5  
 
În cele din urm ă, amenin țarea global ă reprezentat ă de rezisten ța antimicrobian ă necesit ă acțiuni urgente și 
coordonate din partea tuturor p ărților interesate pentru a reduce apari ția agen ților patogeni multirezisten ți 
și pentru a p ăstra eficacitatea antibi oticelor din arsenalul nostru. Vaccinurile contribuie la reducerea nevoii 
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de antibiotice prin reducerea inciden ței bolilor transmisibile. Prin urmare, acestea reprezint ă o parte esen țial ă 
a strategiei globale de combatere a rezisten ței antimicrobiene. 6 
 

1.2 Povara global ă a bolilor care pot fi prevenite prin 
vaccinare  

Declara ția de la Astana privind asisten ța medical ă primar ă subliniaz ă rolul esen țial al asisten ței medicale 
primare pentru a se asigura c ă toat ă lumea, oriunde în lume, se poate bucura de cel mai înalt standard de 
sănătate posibil. Aceasta include prioritizarea prevenirii în cadrul politicilor de s ănătate pentru a reduce 
povara global ă a bolilor și pentru a face sistemele de s ănătate mai eficiente, mai rezistente și mai durabile. 
Vaccinarea joac ă un rol major în cadrul agendei de pre venire. 7  
 
O serie de boli infec țioase au fost eradicate (de exemplu, variola) sau au devenit extrem de rare datorit ă 
vaccin ării (de exemplu, poliomielita). În prezent, se depun eforturi mari pentru a diagnostica și trata eficient 
mai multe boli infec țioase, prevenin d între dou ă și trei milioane de decese în fiecare an în întreaga lume, și 
pentru a conduce, eventual, la eradicarea altor boli. 8  
 
Potrivit OMS, 9 exist ă în prezent 28 de boli infec țioase care pot fi prevenite în mod eficient printr -un vaccin:  
 
Holera  
COVID -19 
Dengue  
Difterie  
Haemophilus influenzae tip b  
Hepatita A  
Hepatita B  
Hepatita E  
Herpes Zoster (zona zoster)  
Virusul papiloma uman  

Grip ă 
Encefalita japonez ă 
Malarie  
Rujeol ă 
Meningita meningococic ă 
Oreion  
Pertussis (tuse convulsiv ă) 
Boala pneumococic ă 
Poliomielita  

Rabie  
Gastroenterita cu rotavirus  
Rubeola  
Tetanos  
Encefalita provocat ă de căpușe 
Tuberculoz ă 
Febra tifoid ă 
Varicela  
Febra galben ă

 
 
De asemenea, conform OMS 9, exist ă în prezent 24 de boli pentru care sunt în curs de dezvoltare vaccinuri. 
Aceste "vaccinuri în curs de dezvoltare" sunt supravegheate de Comitetul consultativ pentru dezvoltarea 
produselor pentru vaccinuri al OMS:

Campylobacter jejuni  
Boala Chagas  
Chikungunya  
Escherichia coli enterotoxigen ă 
Enterovirus 71  
Streptococul de grup B  
Virusul herpes simplex  
HIV -1 

Boala omeneasc ă cu hookworm  
Boala leishmaniozei  
Malarie  
Neisseria gonorrhoeae  
Nipah virus  
Boala cu Salmonella netifoid ă 
Norovirus  
Febra paratifoid ă 

Virusul sinci țial respirator  
Boala schistosomiei  
Shigella  
Staphylococcus aureus  
Streptococcus pneumoniae  
Streptococcus pyrogenes  
Tuberculoz ă 
Vaccinul universal împotriva gripei

 

1.3 Concepte cheie de vaccinare și tipuri de vaccin  

Din punct de vedere istoric, vaccinurile au jucat un rol major în s ănătatea public ă și în prevenirea bolilor 
transmisibile. În 1796, Edward Jenner a întreprins un experiment bine -cunoscut de imunizare împotriva 
variolei, inoculând unui b ăiat tân ăr materie din leziuni proaspete provenite din infec ția cu variola vacii de la o 
lăptăreas ă. Câteva luni mai târziu, Jenner a inoculat din nou b ăiatul, de data aceasta cu materie de la o leziune 
proasp ătă de variol ă, și nu a ap ărut nicio boal ă.10 Rezultatele acestei inova ții aveau s ă fie publicate doi ani mai 
târziu și au fost inventate de Jenner sub numele de "vaccinare", dup ă cuvântul latin vacca pentru vac ă.11 Acest 
lucru a marcat începutul erei vaccinurilor. În 1980, OMS a declarat c ă variola este o boal ă eradicat ă. Acesta a 
fost rezultatul eforturilor coordonate de s ănătate public ă depuse de numeroase persoane, vaccinarea fiind o 
component ă esen țial ă.12  
 
Imunitatea este capacitatea organismului de a rezista la bolile cauzate de o infec ție. Sistemul imunitar este 
grupul de organe și procese corporale care asigur ă imunitatea, prin intermediul imunit ății înn ăscute (ap ărări 
generale) și al imunit ății adaptativ e (ap ărare împotriva unor agresori specifici, cum ar fi viru șii). Imunizarea 
este procesul prin care un individ devine imun împotriva unei boli infec țioase, fie prin contact natural cu un 
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agent infec țios, fie prin vaccinare (administrarea unui vaccin pentru a stimula imunizarea). Imunitatea 
comunitar ă (sau imunitatea de turm ă) este imunitatea la care se ajunge atunci când o majoritate suficient de 
mare a unei popula ții este imun ă la o boal ă infec țioas ă, deci nu transmite boala și, în consecin ță, protejeaz ă 
indirect persoanele care nu sunt vaccinate. Uneori, acest lucru este denumit protec ție a turmei sau a 
comunit ății.2   
 
Potrivit OMS, "vaccinarea este administrarea de componente antigenice specifice agentului, dar sigure, care, 
la persoanele vaccinate, pot induce imunitate protectoare împotriva agentului infec țios corespunz ător".13 
Aceste componente sigure se ob țin prin atenuarea sau inactivarea agen ților patogeni care provoac ă boli 
infec țioase, a produselor sau a deriva ților acestora. Atunci când sunt inocula ți, antigenii induc o protec ție 
imunitar ă activ ă și specific ă împotriva bo lii cauzate de agentul infec țios din care provine antigenul. În cazul în 
care o persoan ă imunizat ă intr ă în contact cu agentul infec țios, organismul va recunoa ște antigenul și va 
produce ap ărări împotriva bolii care poate fi prevenit ă prin vaccinare. 14  
 
Exist ă diferite tipuri de vaccinuri în ceea ce prive ște tehnologia și modul în care acestea induc imunitatea. 
Tabelul 1 prezint ă principalele tipuri de vaccinuri și o scurt ă defini ție pentru fiecare tip.  
 

Tabelul 1. Diferite tipuri de vaccinuri și defini țiile acestora 14 

Tipul de vaccin  Defini ție  

A. VACCINURI CU 
AGEN ȚI PATOGENI 
ÎNTREGI  

Vaccinuri care utilizeaz ă întregul agent patogen care cauzeaz ă boala pentru a 
produce un r ăspuns imunitar similar cu cel observat în timpul infec ției naturale. 
Utilizarea agentului patogen în stare natural ă ar provoca o boal ă activ ă și ar putea fi 
poten ția l periculoas ă pentru persoana care o prime ște, existând riscul ca boala s ă se 
răspândeasc ă la alte persoane. Pentru a evita acest lucru, vaccinurile moderne 
utilizeaz ă agen ți patogeni care au fost modifica ți.15 

1. Vaccinuri vii 
atenuate  

Vaccinurile vii atenuate sunt produse prin sl ăbirea în laborator a unui virus sau a unei 
bacterii produc ătoare de boli ("de tip s ălbatic"). Tulpinile modificate sunt capabile s ă se 
înmul țeasc ă în organism și să declan șeze un r ăspuns imunitar puternic. Vacc inurile vii 
atenuate sunt, în general, administrate în una sau dou ă doze. 15 

2. Vaccinuri 
inactivate (sau 
ucise)  

Vaccinurile inactivate constau în particule de virus, bacterii sau al ți agen ți patogeni care 
au fost crescu ți în laborator și apoi uci și. Vaccinurile inactivate au adesea nevoie de 
adjuvan ți sau de mai multe injec ții de "rapel" pentru a oferi un r ăspuns im unitar 
eficient. 15 

B. VACCINURI CU 
SUBUNIT ĂȚI 

Vaccinurile subunitare nu folosesc microbul propriu -zis, ci doar p ărțile importante 
ale acestuia: antigenele. În acest fel, antigenele stimuleaz ă sistemul imunitar - 
polizaharide (zaharuri) sau proteine de la suprafa ța microbului pe care sistemul 
nostru im unitar le recunoa ște ca fiind str ăine. Exist ă mai multe tipuri diferite de 
vaccinuri cu subunit ăți, cum ar fi vaccinurile recombinante, polizaharidice, 
conjugate sau toxoide. 16 

1. Vaccinuri 
recombinante  

Vaccinurile recombinate sunt cele ale c ăror antigene au fost produse prin tehnologia de 
inginerie genetic ă. O mică bucat ă de ADN din virus sau bacterie este inserat ă în alte 
celule pentru a le face s ă produc ă cantit ăți mari de ingredient activ pentru vacci n (de 
obicei, doar o singur ă protein ă sau un singur zah ăr).16  

2. Vaccinuri 
polizaharidice  

Vaccinurile polizaharidice sunt un tip unic de vaccin cu subunit ăți inactivate, compus din 
lan țuri lungi de molecule de zah ăr care alc ătuiesc capsula de suprafa ță a anumitor 
bacterii. 16 

3. Vaccinuri 
conjugate  

Vaccinurile conjugate reprezint ă o îmbun ătățire a vaccinurilor polizaharidice. În 
vaccinurile conjugate, polizaharidul este ata șat la ceva, de obicei o protein ă. Sistemul 
imunitar recunoa ște cu u șurin ță aceste proteine, ceea ce contribuie la generarea unui  
răspuns imunitar mai puternic decât cel al vaccinurilor polizaharidice. 16 

4. Vaccinuri toxoide  Vaccinurile toxoide sunt realizate cu versiuni inactivate ale toxinelor produse de agentul 
patogen. Acestea sunt numite "toxoide" deoarece arat ă ca ni ște toxine, dar nu sunt 
otr ăvitoare. 16  
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Tipul de vaccin  Defini ție  

C. VACCINURI CU 
ACID NUCLEIC  

Vaccinurile cu acizi nucleici utilizeaz ă materialul genetic al unui virus sau al unei 
bacterii care provoac ă o boal ă (un agent patogen) pentru a stimula un r ăspuns 
imunitar împotriva acestuia. În func ție de vaccin, materialul genetic poate fi ADN sau 
ARN; în ambele cazuri, acesta furnizeaz ă instruc țiunile pentru producerea unei 
proteine specifice din agentul patogen, pe care sistemul imunitar o va recunoa ște ca 
fiind str ăină (un antigen). Odat ă inserat în celulele gazd ă, acest material genetic este 
citit de  către ma șin ăria proprie de producere a proteinelor din celul ă și utilizat 
pentru a produce antigeni, care declan șeaz ă apoi un r ăspuns imunitar. 17 

1. Vaccinuri cu ARN 
mesager (ARNm)  

Un vaccin cu ARN const ă într -un șir de ARNm care codific ă un antigen specific bolii. Odat ă 
ce șuvi ța de ARNm din vaccin se afl ă în interiorul celulelor organismului, celulele folosesc 
informa ția genetic ă pentru a produce antigenul. Acest antigen este apoi afi șat pe 
suprafa ța celular ă, unde este recunoscut de sistemul imunit ar.18 Vaccinurile ARN 
utilizeaz ă ARNm în interiorul unei membrane lipidice. Acest înveli ș gras protejeaz ă ARNm 
atunci când intr ă pentru prima dat ă în organism și, de asemenea, îl ajut ă să intre în celule 
prin fuziunea cu membrana celular ă. Acest ARNm dureaz ă de obicei câteva zile, dar în 
acest timp se produce suficient antigen pentru a stimula un r ăspuns imunitar. Acesta 
este apoi descompus și eliminat în mod natural de c ătre organism. Vaccinurile cu ARN nu 
sunt capabile s ă se combine cu codul genetic uman (ADN). 15 

2. Vaccinuri ADN  ADN-ul este mai stabil decât ARNm, astfel încât nu necesit ă aceea și protec ție ini țial ă. 
Vaccinurile ADN sunt administrate de obicei împreun ă cu o tehnic ă numit ă 
electroporare. Aceasta utilizeaz ă unde electronice de nivel sc ăzut pentru a permite 
celulelor organismului s ă asimileze vaccinul ADN. ADN -ul trebuie s ă fie tradus în ARNm în 
nucleul c elulei înainte de a putea fi tradus ulterior în antigene proteice care stimuleaz ă 
un r ăspuns imunitar. Pân ă în aprilie 2021, nu existau vaccinuri cu ADN autorizate, dar 
existau multe în curs de dezvoltare. 15 

D. VACCINURI CU 
VECTORI VIRALI  

Ca și în cazul vaccinurilor cu acizi nucleici, vaccinurile vectoriale virale sunt o 
tehnologie mai nou ă, care utilizeaz ă viru și inofensivi pentru a transmite codul 
genetic al antigenelor țint ă ale vaccinului c ătre celulele din organism, astfel încât 
aceste a s ă produc ă antigeni proteici pentru a stimula un r ăspuns imunitar. 
Vaccinurile vectoriale virale sunt cultivate în linii celulare și pot fi dezvoltate rapid și 
ușor pe scar ă larg ă. Vaccinurile vectoriale virale sunt semnificativ mai ieftin de 
produs în m ajoritatea cazurilor, în compara ție cu vaccinurile cu acid nucleic și cu 
multe vaccinuri cu subunit ăți.15 

1. Replicarea  
 

Vectorii virali de replicare p ăstreaz ă capacitatea de a produce noi particule virale în 
paralel cu livrarea antigenului vaccinal atunci când sunt utiliza ți ca platform ă de livrare 
a vaccinului. La fel ca în cazul vaccinurilor cu agen ți patogeni vii atenua ți întregi, acesta 
are avantajul inerent, ca virus replicant, de a putea furniza o surs ă continu ă de antigen 
vaccinal pe o perioad ă mai lung ă de timp, în compara ție cu vaccinurile nereplicante  și 
astfel este posibil s ă produc ă un r ăspuns imunitar mai puternic. Un singur vaccin poate fi 
suficient pentru a oferi protec ție.  
 
Vectorii virali de replicare sunt de obicei selecta ți astfel încât viru șii în șiși să fie 
inofensivi sau s ă fie atenua ți, astfel încât, în timp ce infecteaz ă gazda, s ă nu poat ă 
provoca boli. În ciuda acestui fapt, deoarece exist ă înc ă o replicare viral ă în desf ășurare, 
exist ă o probabilitate crescut ă de apari ție a unor evenimente adverse u șoare (reac ții) cu 
aceste vaccinuri. 15 

2. Nereplicare  Vectorii virali nereplican ți nu î și păstreaz ă capacitatea de a produce noi particule virale 
în timpul procesului de transmitere a antigenului vaccinal în celul ă. Acest lucru se 
datoreaz ă faptului c ă genele virale cheie care permit virusului s ă se reproduc ă au fost 
eliminate în laborator. Acest lucru are avantajul c ă vaccinul nu poate provoca boli, iar 
evenimentele adverse asociate cu replicarea vectorului viral sunt reduse. Cu toate 
acestea, antigenul vaccinal poate fi produs doar atât timp cât vaccinul ini țial r ămâne în 
celulele infectate  (câteva zile). Acest lucru înseamn ă că răspunsul imunitar este, în 
general, mai slab decât în cazul vectorilor virali care se replic ă și este probabil s ă fie 
necesare doze de rapel. 15 
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Vaccinurile vii atenuate trebuie s ă se reproduc ă (să creasc ă) în persoana vaccinat ă pentru a produce un r ăspuns 
imunitar. Se administreaz ă o doz ă relativ mic ă de virus sau de bacterie, care se replic ă în organism și creeaz ă o 
cantitate suficient ă de organi sm pentru a stimula un r ăspuns imunitar. R ăspunsul imunitar la un vaccin viu 
atenuat este practic identic cu cel produs de o infec ție natural ă. Vaccinurile vii atenuate produc imunitate la 
majoritatea beneficiarilor cu o singur ă doz ă, cu excep ția celor adm inistrate pe cale oral ă.16  
 
Vaccinurile inactivate nu sunt vii și nu se pot replica. Întreaga doz ă de antigen este administrat ă în injec ție. 
Aceste vaccinuri nu pot provoca boli, nici m ăcar la o persoan ă imunodeficient ă. Antigenele inactivate sunt mai 
pu țin afectate de anticorpii cir culan ți decât agen ții vii, astfel încât acestea pot fi administrate atunci când 
anticorpii sunt prezen ți în sânge (de exemplu, în copil ărie sau în urma primirii de produse sanguine care con țin 
anticorpi). Vaccinurile inactivate necesit ă întotdeauna doze mu ltiple. În general, prima doz ă nu produce 
imunitate protectoare, ci "preg ătește" sistemul imunitar. Un r ăspuns imunitar protector se dezvolt ă dup ă a 
doua sau a treia doz ă.16 
 
 

1.4 Componente ale vaccinului  

În ceea ce prive ște compozi ția lor, pe lâng ă elementele imunogene active, vaccinurile pot con ține diferite 
componente, cum ar fi stabilizatori, conservan ți și adjuvan ți.  
 
Stabilizatorii pot fi utiliza ți fie pentru a men ține pH -ul la anumite valori, fie pentru a ob ține izotonicitatea. 
Conservan ții sunt utiliza ți pentru a preveni contaminarea bacterian ă sau fungic ă a vaccinurilor. De și 
progresele în tehnologia de fabrica ție au redus necesitatea utiliz ării lor, aceste substan țe fac uneori înc ă parte 
din procesul de produc ție a vaccinurilo r inactivate pentru a asigura ob ținerea unui produs steril.  
 
În plus, conservan ții sunt utiliza ți pentru a preveni contaminarea accidental ă a vaccinurilor în timpul utiliz ării, 
în special în flacoanele multidoz ă, care sunt în țepate în mod repetat. Contaminarea unui flacon multidoz ă 
implic ă un risc de infec ție sau septicemie mult mai mare decât riscurile asociate conservan ților în sine.  
 
Adjuvan ții sunt ad ăuga ți la vaccinuri pentru a spori și a modula imunogenitatea antigenului. Aceste substan țe 
pot contribui la eficacitatea vaccinului prin producerea unui r ăspuns imunitar mai puternic, reducând 
num ărul de doze de vaccin necesare pentru a obține imunitatea. Adjuvan ții pot permite, de asemenea, 
utilizarea unor cantit ăți mai mici de antigen per doz ă de vaccin, ceea ce este deosebit de util atunci când 
capacitatea de produc ție este limitat ă.19  
 
 

1.5 Integrarea siguran ței în dezvoltarea vaccinurilor  

Vaccinurile urmeaz ă un proces strict, în mai multe etape, în timpul dezvolt ării, inclusiv teste preclinice, clinice 
și post -licen ță cu mii de voluntari și protocoale riguroase pentru evaluarea și asigurarea siguran ței, 
imunogenit ății și eficacit ății produs ului final licen țiat. O cunoa ștere profund ă a structurii și biologiei agentului 
patogen, a epidemiologiei bolii asociate și a caracteristicilor clinice ale acestuia informeaz ă și determin ă 
proiectarea vaccinului. Monitorizarea continu ă a eficacit ății și a siguran ței la popula țiile imunizate este 
esen țial ă pentru a men ține încrederea în programele de vaccinare. 12  
 
Procesele de management al calit ății ale produc ătorilor includ o varietate de m ăsuri: buna conformitate a 
fabrica ției, înregistr ări ale loturilor, teste de laborator și certificate de analiz ă. Exist ă, de asemenea, o 
monitorizare post -licen ță a siguran ței vaccinurilor, care include date din lumea real ă provenite de la popula ții 
mari și date de la profesioni știi din domeniul s ănătății și de la consumatori. 20  
 
Profesioni știi din domeniul s ănătății, inclusiv farmaci știi, datorit ă preg ătirii lor aprofundate în domeniul 
medicamentelor, sunt implica ți în evaluarea și monitorizarea siguran ței vaccinurilor, inclusiv în etapele de 
dezvoltare preclinic ă, de dezvoltare c linic ă și post -licen ță.19  
 
Pentru a combate boli precum tuberculoza și gripa, se folosesc noi abord ări în ceea ce prive ște proiectarea de 
vaccinuri bazate pe structur ă, platforme de imunizare genetic ă și formularea de proteine recombinante cu 
adjuvan ți puternici. 21 Tehnologiile de vaccinare au poten țialul de a produce vaccinuri noi și îmbun ătățite 
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împotriva celor mai importante boli infec țioase din lume și în dezvoltarea de noi vaccinuri, cum ar fi cel 
împotriva HIV. 22  
  
Subliniind importan ța siguran ței vaccinurilor, OMS a elaborat un proiect global de siguran ță a vaccinurilor 
pentru a optimiza siguran ța lor prin utilizarea eficient ă a principiilor și metodelor de farmacovigilen ță în 
diferite țări și teritorii din întreaga  lume. 23  
 
 

1.6 Provoc ări privind accesul, acceptarea  și adoptarea 
vaccinurilor  

Provoc ările legate de adoptarea vaccinurilor pot avea un impact semnificativ asupra ratelor de vaccinare și, în 
consecin ță, asupra inciden ței și prevalen ței bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare. Aceste provoc ări pot fi 
în țelese în contextul a trei domenii: în primul rând, factorii individuali lega ți de acceptarea vaccinului și de 
ezitarea vaccin ării; în al doilea rând, procesul de vaccinare, care ia în considerare logistica și accesul la 
vaccinuri; și, în al treilea rând, sistemul de vaccinare, care  se refer ă la o perspectiv ă mai larg ă a sistemelor de 
sănătate.  
 
Factorii individuali care pot contribui la sc ăderea gradului de adoptare a vaccinurilor includ îngrijorarea cu 
privire la efectele secundare sau efectele negative ale vaccinului, lipsa de percep ție a necesit ății vaccin ării, 
convingeri negative cu privire l a eficacitatea și siguran ța acestora, teama de injec ții, bariere de comunicare și 
culturale și dezinformare sau lipsa de informa ții u șor de în țeles. 24 Acești factori pot fi aborda ți, printre alte 
ini țiative, prin consolidarea încrederii publicului, p ăstrar ea informa țiilor într -un format u șor de în țeles și 
comunicarea eficient ă a beneficiilor și riscurilor vaccin ării. 25  
 
În ceea ce prive ște procesul de vaccinare, adoptarea vaccinurilor poate fi compromis ă din cauza logisticii 
legate de program ările pentru vaccinare, a aspectelor legate de dosarele de imunizare și a aten țion ărilor 
privind administrarea urm ătoarei doze sau a  accesului limitat la serviciile locale de vaccinare. 24 Aceste aspecte 
pot fi rezolvate, al ături de alte ac țiuni, prin oferirea de vaccin ări în mai multe locuri și la mai multe ore, prin 
îmbun ătățirea colabor ării și a parteneriatului între to ți profesioni știi din domeniul s ănătății și prin existen ța 
unor sisteme de eviden ță a vaccin ărilor mai bune și mai solide. 26  
 
Farmaci știi pot contribui în mare m ăsur ă la îmbun ătățirea accesului la vaccinuri și a gradului de utilizare a 
acestora prin intermediul mai multor roluri, inclusiv prin educa ție și promovarea vaccin ării, a șa cum este 
descris în acest manual.  
 
Nu în ultimul rând, aspectele legate de sistemul de vaccinare ar putea include limit ări ale accesului la 
vaccinuri, stocarea sau capacitatea de depozitare a vaccinurilor (inclusiv distribu ția), lipsa de angajament 
politic sau alte constrângeri legislative,  de reglementare sau administrative. 27 Aceste aspecte pot fi abordate 
prin îmbun ătățirea infrastructurilor de vaccinare, prin consolidarea și îmbun ătățirea supravegherii și 
monitoriz ării ratelor de acoperire a vaccin ării și prin ob ținerea unui angajament p olitic de a sublinia 
importan ța vaccin ării.26 Accesul echitabil la vaccinuri în întreaga lume este o prioritate de s ănătate global ă și 
un imperativ etic. Vaccinarea trebuie s ă fie o component ă esen țial ă a acoperirii universale a s ănătății. Cu toate 
acestea, aceasta este o provocare important ă și complex ă, legat ă de capacitatea de produc ție a vaccinurilor, 
de pre țul vaccinurilor, de capacitatea economic ă și de al ți factori. Trebuie s ă existe mecanisme adecvate la 
nivel global pentru a se asigura c ă toți oame nii au acces la aceste tehnologii salvatoare de vie ți, indiferent de 
țara de re ședin ță sau de capacitatea financiar ă, prin intermediul principiilor de echitate și solidaritate.  
 
 

1.7 Extinderea c ăilor de vaccinare și a furnizorilor  

Pe lâng ă dimensiunea etic ă și de echitate a accesului universal la vaccinuri, atingerea unor rate ridicate de 
acoperire vaccinal ă este fundamental ă pentru a ob ține imunitatea de grup și pentru a asigura succesul 
strategiilor de vaccinare.  
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Imunitatea colectiv ă este protec ția indirect ă împotriva unei boli infec țioase care apare atunci când o popula ție 
este imunizat ă fie prin vaccinare, fie prin infec ții anterioare. Aceast ă imunitate poate fi ob ținut ă numai atunci 
când o mare parte din popula ție (cel pu țin 70% pân ă la 80%) este vaccinat ă.28 Înțelegând c ă unele persoane pot 
să nu fie vaccinate sau nu pot dezvolta o imunitate suficient ă împotriva anumitor boli prin vaccinare, 
imunitatea de grup asigur ă că aceste persoane vulnerabile sunt protejat e de boal ă de către restul comunit ății.   
 
Ca interven ție preventiv ă, este posibil ca vaccinarea s ă nu fie în aten ția multor persoane sau s ă nu fie perceput ă 
ca o prioritate decât în cazul în care exist ă o situa ție de risc excep țional de îmboln ăvire sau de amenin țare a 
vie ții, cum ar fi în timpul e pidemiilor sau pandemiilor. Acest lucru este accentuat și mai mult de faptul c ă 
strategiile de vaccinare de -a lungul secolului 20 th s-au axat în mare parte pe copil ărie, ceea ce a produs o 
percep ție comun ă potrivit c ăreia vaccinurile nu sunt necesare dinco lo de adolescen ță. Schimbarea acestei 
percep ții este esen țial ă atât la nivel politic, cât și la nivel individual și comunitar.  
 
Ca atare, este important s ă se valorifice toate oportunit ățile de sensibilizare cu privire la valoarea vaccinurilor 
și să se promoveze și să se administreze vaccinurile în comunitate în modul cel mai r ăspândit și mai accesibil și 
este esen țial s ă se valori fice toate capacit ățile disponibile ale for ței de munc ă din domeniul s ănătății în aceste 
eforturi.  
 
Țările pot asigura o utilizare adecvat ă a serviciilor de imunizare existente ca o modalitate de a sprijini indirect 
sistemele de s ănătate aflate deja sub presiune, ajutând la eliberarea de capacit ăți și resurse pentru tratarea 
altor afec țiuni. Acest lucru i nclude valorificarea capacit ății for ței de munc ă din domeniul s ănătății în toate 
profesiile medicale, cum ar fi medicii generali ști, asistentele medicale și farmaci știi care au autonomia de a 
prescrie și de a administra vaccinurile necesare persoanelor el igibile. 29 
 
Farmaci știi se afl ă într -o pozi ție ideal ă pentru a ajunge la popula ție, fiind avoca ți și educatori cu privire la 
beneficiile vaccin ării și, astfel, contribuind la reducerea prevalen ței bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare. 
Aceștia reprezint ă o resu rsă valoroas ă și de încredere în comunitate prin accesibilitatea, distribu ția și 
cuno știn țele lor.  
 
Farmaci știi au un rol esen țial în domeniul s ănătății publice în calitate de educatori și consilieri, facilitând și 
participând la strategiile na ționale și globale de imunizare de rutin ă și oferind vaccin ări în farmacii. Toate 
aceste roluri au fost deja pus e în aplicare cu succes în diferite țări din întreaga lume și exist ă o multitudine de 
dovezi care arat ă impactul rolurilor farmaci știlor legate de vaccinare, inclusiv administrarea de vaccinuri. De 
exemplu, s -a demonstrat c ă farmaci știi contribuie la cre șterea num ărului de doze de vaccin antigripal 
pandemic administrate, reducând astfel timpul necesar pentru a atinge o acoperire de 80% cu o singur ă doz ă.30  
 
Datorit ă accesibilit ății lor u șoare, farmaci știi pot identifica mai u șor și se pot concentra pe pacien ții care 
prezint ă un risc mai mare de boli care pot fi prevenite prin vaccinare și de complica ții ale acestora. În calitate 
de sus ținători ai vaccin ării, ace știa creeaz ă încredere în comunitate pentru a stabili natura crucial ă a 
vaccinurilor și beneficiile acestora. Datorit ă cuno știn țelor lor privind lan țul de aprovizionare cu vaccinuri și 
depozitarea la rece, farmaci știi asigur ă siguran ța și calitatea vacc inurilor. Ace știa contribuie în mod esen țial la 
extinderea acoperirii vaccinale și la dep ășirea provoc ărilor necesare pentru îmbun ătățirea respect ării 
vaccin ării. Mai multe țări, printre care Australia, Canada, Irlanda, Noua Zeeland ă, Portugalia, Regatul U nit și 
SUA, au acordat drepturi legale farmaci știlor de a administra vaccinuri, de a gestiona programele de vaccinare 
ale pacien ților și de a organiza campanii educa ționale și promo ționale pentru a cre ște ratele de vaccinare. 31  
 
Cu toate acestea, în multe țări exist ă înc ă bariere semnificative pentru ca farmaci știi s ă furnizeze astfel de 
servicii, inclusiv bariere de reglementare și de politic ă, opozi ția altor furnizori de vaccinare, lipsa 
oportunit ăților de formare, lipsa unor mo dele de remunerare adecvate sau chiar o anumit ă rezisten ță din 
partea farmaci știlor în șiși de a adopta aceste noi roluri.  
 
Printre alte bariere se num ără cerin țele de adaptare a spa țiilor farmaciilor pentru administrarea vaccinurilor 
sau lipsa for ței de munc ă din farmacii. 32 Cu toate acestea, experien țele din țările care au introdus vaccinarea în 
farmacii de mai mul ți ani sau decenii arat ă că farmaci știi pot juca un rol important în a contribui la 
îmbun ătățirea gradului de absorb ție și a acoperirii vaccin ării și în asigurarea  imuniz ării de rutin ă chiar și în 
timpul pandemiilor, în special în zonele mai pu țin populate sau în reg iunile cu acces mai redus la asisten ță 
medical ă.33  
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1.8 Întreb ări frecvente  

De ce este important s ă se ating ă rate ridicate de acoperire vaccinal ă? 
Vaccinurile reprezint ă una dintre cele mai eficiente interven ții în domeniul s ănătății publice, fiind 
devansat ă doar de apa curat ă. Acestea salveaz ă milioane de vie ți în fiecare an în întreaga lume și ofer ă o 
valoare social ă și un randament al investi țiilor excelente pentru sistemele de s ănătate. Îmbun ătățirea 
ratelor de acoperire vaccinal ă la toate vârstele este un imperativ social, etic și de s ănătate și este deosebit 
de urgent ă extinderea c ăilor de vaccinare dincolo de copil ărie, pentru a proteja mai bine adul ții, în special 
adul ții în vârst ă și alte grupuri de popula ție vulnerabile, cum ar fi persoanele cu afec țiuni de baz ă și femeile 
îns ărcinate.  
 
Sunt vaccinurile sigure?  
Vaccinurile urmeaz ă un proces strict, în mai multe etape, în timpul dezvolt ării și fabric ării, inclusiv studii 
preclinice, clinice și post -licen ță cu mii de voluntari și protocoale riguroase pentru evaluarea și asigurarea 
siguran ței, imunogenit ății și eficacit ății produsului final licen țiat.  
 
Care sunt principalii factori individuali pe care ar trebui s ă î i iau în considerare în ceea ce prive ște 
ezitarea vaccin ării?  
Factorii individuali care pot contribui la sc ăderea gradului de absorb ție a vaccinurilor includ îngrijorarea 
cu privire la efectele secundare sau efectele negative ale vaccinului, lipsa de percep ție a necesit ății 
vaccin ării, convingeri negative cu privire la eficacitatea și siguran ța acestora, teama de injec ții, bariere de 
comunicare și culturale și dezinformare  
 sau lipsa de informa ții ușor de în țeles. Acești factori pot fi aborda ți, printre alte ini țiative, prin consolidarea 
încrederii publicului, p ăstrarea informa țiilor într -un format u șor de în țeles și comunicarea eficient ă a 
beneficiilor și riscurilor vaccin ării.  
 
Care este diferen ța dintre imunitatea natural ă și imunitatea indus ă de vaccin?  
O modalitate de a dobândi imunitate activ ă este de a supravie țui infec ției cu forma de organism care 
cauzeaz ă boala. În general, odat ă ce oamenii se recupereaz ă din bolile infec țioase, vor avea imunitate pe 
via ță la boala respectiv ă (exist ă și excep ții, cum ar fi malaria). Persisten ța protec ției timp de mul ți ani dup ă 
infec ție este cunoscut ă sub numele de memorie imunologic ă. În urma expunerii sistemului imunitar la un 
antigen, anumite celule B de memorie continu ă să circule în sânge și s ă locuiasc ă în m ăduva osoas ă timp 
de mul ți ani. La reexpunerea la antigen, aceste celule d e memorie încep s ă se reproduc ă și să produc ă rapid 
anticorpi pentru a restabili protec ția. Un alt mod de a produce imunitate activ ă este prin vaccinare. 
Vaccinurile con țin antigeni care stimuleaz ă sistemul imunitar s ă produc ă un r ăspuns imunitar care este 
adesea similar cu cel produs de infec ția natural ă. Cu toate acestea, în cazul vaccin ării, destinatarul nu este 
supus bolii și nici complica țiilor poten țiale ale acesteia.  
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2 Educa ție comunitar ă, pledoaria, sus ținerea și 
promovarea vaccin ării  

 
Extinderea rolurilor legate de vaccinare pentru farmaci ști a fost un subiect de lucru pentru FIP în ultimii ani. 
Rolul farmaci știlor este deosebit de important în comunitate, unde farmaci știi sunt puncte de acces la 
serviciile de imunizare și, în acela și t imp, surse de încredere de informa ții pentru persoane de toate vârstele și 
grupurile de popula ție. Aceste caracteristici eviden țiaz ă versatilitatea farmacistului în rolurile legate de 
sus ținerea și promovarea vaccin ării.   
 
Acest capitol se concentreaz ă pe rolul pe care îl pot juca farmaci știi în sprijinirea extinderii acoperirii vaccinale 
prin aspecte legate de educa ție și consiliere. Aceasta include importan ța demont ării miturilor și a schimb ării 
comportamentelor legate de vaccinare. La un nivel similar, acest capitol abordeaz ă, de asemenea, rolurile 
legate de pledoariile și campaniile de promovare specifice vaccin ării. 6  
 
Dovezile din cercetare sus țin cu t ărie imunizarea de c ătre farmaci ști pentru a îmbun ătăți ratele de vaccinare, 
indiferent de rolul jucat de farmacist (educator, facilitator etc.). 6, 30, 31, 34 -39 Dincolo de contribu ția la 
accesibilitate, farmaci știi promoveaz ă, de asemenea, reducerea inechit ății în ceea ce prive ște imunizarea prin 
faptul c ă pot ajunge la persoanele și popula țiile marginalizate și izolate. 34 
 
Farmaci știi au o pozi ție favorabil ă în ceea ce prive ște subiectele legate de vaccinare, cu condi ția s ă existe o 
preg ătire suficient ă și resurse adecvate. 35 Deși farmaci știi au opinii pozitive cu privire la vaccinare și pot juca 
roluri multiple, unele bariere și limit ări în dezvoltarea rolului farmacistului în vaccinare au fost identificate de 
FIP și includ: 36  

● Lipsa de încredere a farmaci știlor;  

● Acces limitat la oportunit ăți de formare profesional ă; 

● Cerere/acceptare limitat ă din partea pacien ților;  

● Sprijin financiar limitat din partea sistemului de s ănătate;  

● Acceptare limitat ă de către al ți profesioni ști din domeniul s ănătății; și 

● Acceptare limitat ă de către guverne.  

Având în vedere aceste bariere și limit ări, FIP sprijin ă implicarea farmaci știlor în comunit ățile locale și la nivel 
na țional, sus ținând politici de imunizare mai bune, ac ționând ca educatori și promovând vaccinarea prin 
campanii.   
 
 

2.1 Educa ție comunitar ă 

Farmaci știi joac ă un rol important în domeniul s ănătății publice și sunt actori cheie în educarea popula ției cu 
privire la vaccinare, datorit ă frecven ței întâlnirilor zilnice care se pot traduce în oportunit ăți de promovare. 
Prin resurse educa ționale și de informare focalizate, furnizate pacien ților și comunit ății, farmaci știi pot cre ște 
ratele de imunizare în general. 37  
 
Se sugereaz ă înscrierea farmaci știlor în educa ția și recomandarea de imunizare pentru a îmbun ătăți acoperirea 
vaccinal ă în rândul persoanelor în vârst ă.38 Farmaciile comunitare sunt convenabile, iar pacien ții au stabilit 
încrederea în farmaci ști. Educa ția pentru administrarea vaccin ării antigripale sau a altor vaccinuri în farmacie 
contribuie la cre șterea acoperirii vaccinale. 39 Focarele de boal ă datorate unei vaccin ări sc ăzute pot cre ște 
absorb ția vaccinului imediat dup ă aceea. 40  
 
Aspectele importante pentru o comunicare eficient ă cu publicul cu privire la vaccinuri includ furnizarea de 
informa ții fiabile, câ știgarea încrederii persoanei, consolidarea în țelegerii beneficiilor și riscurilor vaccinurilor 
și utilizarea unui limbaj adap tat pacientului, care s ă fie accesibil, u șor de în țeles și care s ă țină cont de barierele 
specifice ale pacien ților în calea vaccin ării și de cuno știn țele de s ănătate. 41, 42  
 



 

p16 | Manual de vaccinare FIP pentru farmaci ști    

 

Având în vedere importan ța consolid ării încrederii în vaccinuri și a abord ării preocup ărilor și ezit ărilor legate 
de vaccinuri la nivel global, FIP abordeaz ă acest subiect într -o publica ție separat ă și, prin urmare, sec țiunea 
2.1.1 se va concentra doar pe scurt asupra rolului pe care for ța de munc ă din farmacie îl poate juca în disiparea 
miturilor legate de vaccinuri și în schimbarea atitudinilor fa ță de vaccinare.  
 
 

2.1.1 Dezmin țirea miturilor despre vaccinuri  

Odat ă cu cre șterea disponibilit ății și a u șurin ței de acces la informa țiile online despre s ănătate, exist ă tot mai 
multe posibilit ăți ca publicul s ă fie expus la dezinform ări și mituri. Acest lucru este valabil mai ales pentru 
subiecte legate de vaccinuri și de vaccinare, în special în lumina recentei pandemii. 43 Multe dintre aceste mituri 
includ faptul c ă vaccinurile pot provoca autism, c ă vaccinurile con țin doze toxice de mercur care pot ac ționa 
ca o neurotoxin ă sau c ă diferite vaccinuri la copii nu ar tr ebui administrate în perioadele de timp cercetate. 44 
Publicul este adesea expus la dezinform ări despre vaccinuri, deoarece principalul beneficiu este absen ța 
bolilor și a simptomelor. Acest lucru ar putea duce la decizia de a nu primi un vaccin și, prin urmare, de a nu 
experimenta eventualele efecte negative, ceea ce ar putea înt ări acest sentiment de ezitare pentru viitor. 45  
 
Miturile despre vaccinuri reprezint ă unul dintre motivele refuzului vaccin ării și sunt asociate cu diferite 
modele de comportament de vaccinare. Rezultatele sugereaz ă că sesiunile de educa ție pot dep ăși refuzul 
vaccin ării în unele cazuri. 46 Profesioni știi din domeniul s ănătății joac ă un rol esen țial în sprijinirea disemin ării 
informa țiilor valide și a recomand ărilor bazate pe dovezi, în rezolvarea îndoielilor și în cre șterea încrederii în 
vaccinuri. Farmaci știi trebuie s ă fie preg ătiți să facă față acestei provoc ări de a risipi miturile și de a oferi un rol 
de sprijin în evitarea r ăspândirii de informa ții false. 47  
 
Acceptarea vaccin ării variaz ă de-a lungul unui continuum de percep ție. Acest continuum poate varia de la 
persoane care refuz ă categoric s ă se vaccineze, la grade intermediare de ezitare și îngrijorare, apoi la persoane 
care accept ă și sus țin pe deplin imun izarea. Este important ca profesioni știi din domeniul s ănătății să în țeleag ă 
unde se situeaz ă fiecare persoan ă în acest continuum de percep ție și s ă adopte o strategie de comunicare 
adecvat ă.48, 49  Un rezumat al sfaturilor privind comunicarea în materie de  vaccinare poate fi util pentru 
farmaci ști atunci când se întâlnesc cu persoane care prezint ă diferite tipuri de argumente în farmacie. Tabelul 
2 prezint ă câteva ac țiuni care pot fi întreprinse în ceea ce prive ște miturile legate de vaccinare: 50  
 

Tabelul 2. Ac țiuni sugerate pentru a face fa ță miturilor despre vaccinuri 50 

Fă: Nu face ți :  

● Sublinia ți faptele și folosi ți elemente vizuale ori 
de câte ori este posibil.  

● Oferi ți explica ții alternative corecte, cu resurse 
actualizate  

● Prezenta ți doar faptele esen țiale și păstra ți un 
mesaj simplu  

● Explica ți efectele secundare cunoscute ale 
vaccin ării și recunoa șteți riscurile - care sunt 
reale, dar rare  

● Sublinia ți faptul c ă poate fi o cerin ță legal ă ca 
toate efectele secundare s ă fie raportate (în 
jurisdic țiile aplicabile).  

● Recunoa șteți preocup ările exprimate de pacien ți 
(nu le respinge ți) 

● Oferi ți o imagine de ansamblu echilibrat ă, 
sus ținut ă de dovezi știin țifice, a faptelor care 
stau la baza beneficiilor vaccinurilor  

● Baza ți-vă pe percep țiile pozitive existente în ceea 
ce prive ște vaccinurile  

● Nu repet ați miturile  

● Nu o fer iți explica ții lungi  

● Nu f ace ți avertismente explicite  

● Nu f olosi ți un limbaj puternic care poate cre ște 
percep ția de risc  

● Nu v ă baza ți doar pe resurse bazate pe web, 
deoarece acestea nu permit discu ții fa ță în fa ță 

● Sublinia ți beneficiile și nu da ți informa ții 
cuprinz ătoare despre riscuri  

 
Un alt instrument util pentru a comunica în mod eficient în leg ătur ă cu dezinformarea privind vaccinurile este 
cadrul "Recunoa ștere, tranzi ție, comunicare" ( Tabelul 3 ). Utilizând acest cadru, farmaci știi pot furniza 
informa ții corecte cu privire la vaccinare, men ținând în acela și timp o atitudine pozitiv ă față de individ și 
maximizând impactul con ținutului informa țional. 51  
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Tabelul 3. Cadrul "Acknowledge, Bridge, Communicate" (Recunoa ștere, punte, comunicare) 51 

Motive 
pentru a nu 
vaccina  

Recunoa ște ți Podul  Comunica ți 

"Vaccinurile 
con țin 
mercur"  

Acest lucru nu 
este pe deplin 
corect  

Mai exact  Conservantul pe baz ă de mercur timerosal, folosit cândva pentru a 
preveni contamin ările bacteriene și fungice, nu mai este utilizat în 
vaccinurile pentru copii, cu excep ția anumitor tipuri de vaccinuri 
antigripale. OMS a concluzionat, de asemenea, c ă forma  și cantitatea de 
mercur din vaccinurile care con țin tiomersal nu prezint ă un risc cumulativ 
de toxicitate. 52  

"Vaccinurile 
provoac ă 
boli"  

Asta nu e 
chiar a șa 

Las ăți-mă 
să vă explic  

Cele mai multe vaccinuri nu pot provoca boli, deoarece nu con țin niciun 
virus sau bacterie vie. Exist ă unele vaccinuri care con țin bacterii sau 
virusuri vii sl ăbite, dar chiar și acestea nu au fost descrise ca fiind cauza 
apari ției complete a unei boli, ci , în foarte rare ocazii, o form ă mai slab ă de 
boal ă cu simptome u șoare. 53  

"Poliomielita 
nu mai este 
o problem ă 
în aceast ă 
țară" 

Asta nu e 
ceea ce știu 
eu. 

Ceea ce știu 
este c ă  

Faptul c ă reducerile ratelor de vaccinare pot duce la reapari ția bolilor 
infec țioase: men ținerea unor rate ridicate de vaccinare previne 
răspândirea bolilor infec țioase și îi protejeaz ă pe cei înc ă susceptibili prin 
imunitatea de grup. 54  

"Vaccinurile 
provoac ă 
autism"  

Nu exist ă 
nicio dovad ă 
în acest sens  

Ceea ce 
arat ă 
datele este  

Că exist ă numeroase dovezi c ă vaccinurile nu sunt legate de cre șterea 
inciden ței autismului. 54  

"Nimeni din 
școala fiului 
meu nu a  
avut aceast ă 
boal ă" 

E adev ărat  Dar 
adev ărata 
problem ă 
este  

Că s-a întâmplat probabil pentru c ă majoritatea copiilor au fost vaccina ți, 
iar cei câ țiva care nu au putut fi imuniza ți au fost astfel proteja ți prin 
imunitatea de grup. 54  

 
 
2.1.2  Schimbarea atitudinilor legate de vaccinare  

În fa ța ezit ărilor emergente privind vaccinarea, farmaci știi se num ără printre cei mai de încredere consilieri și 
influen țatori ai deciziilor legate de vaccinare în comunitate. Constrângerile de timp, volumul crescut de munc ă 
și resursele limitate duc la i nforma ții sau la un sprijin de formare inadecvat pentru a putea r ăspunde 
întreb ărilor p ărin ților și ale altor persoane. 55 Interac țiunile centrate pe pacient, împreun ă cu sprijinul 
emo țional și implicarea pacientului, par s ă îmbun ătățeasc ă leg ăturile mai pu ternice cu profesioni știi din 
domeniul s ănătății și un rezultat pozitiv al strategiilor de comunicare utilizate de ace știa. 56  
 
Diferite tehnici bazate pe dovezi pot fi utilizate pentru a comunica în mod eficient avantajele vaccin ării. Una 
dintre aceste tehnici este amorsarea, care const ă în asocierea unui stimul care va influen ța un r ăspuns cu un 
stimul ulterior, f ără o îndrumare sau inten ție con știent ă. Amorsarea prin împ ărtășirea unei declara ții de 
informare despre vaccin înainte de vaccinare a crescut gradul de absorb ție a vaccinului, indiferent de forma 
acestuia. 57  
 
Comunicarea privind vaccinurile trebuie s ă se concentreze pe aspectele pozitive și emo ționale ale imuniz ării, 
inclusiv pe strategii de informare cu impact în rândul diferitelor cadre medicale. Cu toate acestea, este 
important s ă se ia în considerare difere nțele dintre contextele regionale sau na ționale care ar putea contribui 
la lipsa de eficacitate a mesajelor pozitive. 58 Num ărul b ăieților adolescen ți care au ini țiat vaccinarea a crescut 
în mod semnificativ dup ă ce profesioni știi din domeniul s ănătății au consolidat recomandarea oficial ă 
permanent ă de sănătate public ă adresat ă părin ților lor. 59  
 
Un alt aspect pe care farmaci știi se pot concentra este construirea unor inten ții favorabile prin reamintiri și 
aten țion ări. Aceste ac țiuni au ca scop cre șterea probabilit ății ca poten țialii beneficiari de vaccin s ă își păstreze 
în minte inten țiile pozitiv e anterioare. Acestea pot fi realizate prin e -mail, carte po ștal ă, scrisoare, mesaj text 
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sau apeluri telefonice. Mesajele transmise ar trebui s ă urm ăreasc ă să fie clare și succinte și să ofere informa ții 
specifice. Apelurile telefonice sunt cele mai eficiente, deoarece permit destinatarului s ă programeze imediat 
o programare; cu toate acestea,  permi țând destinatarilor s ă aleag ă modalitatea de a fi contacta ți, cre ște 
acoperirea vaccin ării.45  
 
O posibil ă abordare este utilizarea unor programe de stimulare sau de sanc ționare. Aceste stimulente nu 
trebuie s ă fie neap ărat financiare; mai degrab ă este util s ă se ia în considerare ceea ce este important pentru 
pacient și motiva țiile acestuia și s ă se încadreze vaccinarea în acest context. De exemplu, dac ă o persoan ă 
acord ă prioritate timpului petrecut cu familia sa, poate fi util s ă se sublinieze faptul c ă vaccinarea îi va permite 
să își păstreze familia în siguran ță și îi va permite s ă petreac ă timp cu familia sa, deoarece toat ă lumea este în 
siguran ță datorit ă vaccinului. De și stimulentele pot contribui la afirmarea importan ței vaccin ării, acestea ar 
putea, de asemenea, s ă înt ăreasc ă impresia c ă vaccinarea nu este norma. Aceste stimulente sunt utile atunci 
când sunt puse în practic ă pentru popula țiile vulnerabile. Sanc țiunile, cum ar fi penaliz ările sau limitarea 
accesului la anumite locuri, sunt mai pu țin utilizate, deoarece ar putea fi percepute negativ de c ătre 
popula ție.45  
 
 

2.2 Sus ținerea vaccin ării  

Un alt aspect important al cre șterii acoperirii vaccinale este acela de a fi un sus ținător al vaccin ării la nivel 
individual, local și na țional. Acest lucru ar putea include implicarea în diferite campanii de promovare, 
identificarea și consilierea grupurilor de pacien ți cu risc ridicat sau chiar participarea sau consilierea în cadrul 
comitetelor de monitorizare a vaccin ării și a siguran ței. Promov area s ănătății este o combina ție de ac țiuni 
individuale și sociale menite s ă obțină angajamente politice, accep tare social ă și sprijin pentru politicile și 
sistemele de s ănătate pentru un obiectiv sau un program de s ănătate specific. În acest caz, promovarea se 
concentreaz ă asupra serviciilor de imunizare din farmaciile comunitare și poate fi realizat ă prin urm ătoa rele 
ac țiuni: 6  

● Particip ă sau ofer ă consultan ță în cadrul comitetelor și grupurilor interna ționale, na ționale sau locale 
de imunizare, inclusiv în cadrul grupurilor tehnice consultative na ționale de imunizare;  

● Particip ă activ la procesele educa ționale și of eră pacien ților și publicului informa ții actualizate și la 
timp privind vaccinarea;  

● Distribuie informa ții tip ărite sau electronice pacien ților și comunit ății; 

● Educ ă indivizi i și comunit ățile  pentru a promova vaccinarea; și 

● Desf ășoar ă sau particip ă la campanii na ționale de vaccinare.  

Farmaci știi, datorit ă expertizei și cuno știn țelor lor în domeniul medicamentelor, ar trebui s ă fac ă parte din 
comitete cheie sau grupuri consultative în cadrul unor unit ăți sanitare organizate și pot promova o imunizare 
adecvat ă în rândul personalului și al pacien ților prin încurajarea elabor ării unor politici organiza ționale solide 
privind imunizarea. 60  
 
Persoanele mul țumite sunt mai predispuse s ă își r ăspândeasc ă convingerile pozitive despre vaccinare și s ă 
contribuie la consolidarea mesajelor de s ănătate în cercurile lor sociale dup ă o interac țiune pozitiv ă cu un 
profesionist din domeniul s ănătății, cu s uficient timp pentru a pune întreb ări și cu sentimentul c ă au fost 
tratate cu respect de c ătre profesionist. 61  
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2.3 Întreb ări frecvente  

Ce pot face pentru a face fa ță miturilor despre vaccinuri?  
● Sublinia ți faptele și folosi ți elemente vizuale ori de câte ori este posibil  
● Oferi ți explica ții alternative corecte, cu resurse actualizate  
● Prezenta ți doar faptele esen țiale și păstra ți un mesaj simplu  
● Explica ți efectele secundare cunoscute ale vaccin ării și recunoa șteți riscurile, care sunt reale, dar  

rare  
● Sublinia ți faptul c ă poate fi o cerin ță legal ă ca toate efectele secundare s ă fie raportate (în 

jurisdic țiile aplicabile)  
● Recunoa șteți preocup ările exprimate de pacien ți (nu le respinge ți) 

 
Ce pot face în ceea ce prive ște ini țiativele de implementare la nivel local?  

● Particip ă sau ofer ă consultan ță în cadrul comitetelor și grupurilor na ționale sau locale de 
imunizare  

● Particip ă activ la procesele educa ționale și ofer ă pacien ților și publicului informa ții actualizate și 
la timp cu privire la vaccinare  

● Distribuie informa ții tip ărite sau electronice pacien ților și comunit ății  
● Desf ășoar ă sau particip ă la campaniile na ționale de vaccinare  
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3 Rolul farmaci știlor în logistica vaccinurilor: 
managementul lan țului de aprovizionare și 
depozitare  

 
Farmaci știi și farmaciile pot contribui la succesul strategiilor de vaccinare prin mai multe roluri logistice. 
Acestea pot include gestionarea aprovizion ării cu vaccinuri de la unit ățile de produc ție pân ă la utilizatorul 
final, asigurarea depozit ării adecv ate a vaccinurilor - inclusiv gestionarea lan țului frigorific și alte cerin țe 
speciale de depozitare care sunt esen țiale pentru stabilitatea și eficacitatea vaccinurilor - și, în unele țări, 
facilitarea program ărilor pentru vaccinuri pentru pacien ți.  
 
Rolul farmaci știlor în cre șterea accesului la vaccinuri și în îmbun ătățirea acoperirii vaccinale în țările cu 
venituri reduse r ămâne o provocare din cauza resurselor limitate și a lipsei unui rol definit al farmaci știlor. 
Num ărul mic de studii identificate  și rolul limitat raportat al farmaci știlor eviden țiaz ă oportunit ățile de a testa 
interven țiile legate de vaccinuri, de a integra farmaci știi în programele de imunizare și de a se asigura c ă ace știa 
pot educa, sus ține și reaminti persoanelor care trebuie s ă fie vaccinate. 62  
 
 

3.1 Managementul lan țului de aprovizionare cu vaccinuri  

Managementul lan țului de aprovizionare cu vaccinuri include etapele de informare, achizi ție, programare, 
depozitare, distribu ție, monitorizare și evaluare. În fiecare dintre aceste etape, farmaci știi ar trebui s ă fie 
implica ți în calitate de exper ți în med icamente, atât la nivel na țional, cât și local. Acțiunile întreprinse includ 
urm ătoarele: 6  

● Participarea la alegerea vaccinurilor care urmeaz ă să fie furnizate;  

● Participarea la analiza nevoilor de aprovizionare cu vaccinuri și la alocarea resurselor financiare, în 
conformitate cu obiectivele și priorit ățile de vaccinare;  

● Participarea la procesele de achizi ție de vaccinuri, asigurându -se că vaccinurile sunt achizi ționate din 
surse sigure și sunt de o calitate recunoscut ă, precum și pentru a asigura durabilitatea aprovizion ării;  

● Stabilirea și respectarea condi țiilor tehnice legate de conservarea și siguran ța vaccinurilor;  

● Asigurarea conformit ății cu cerin țele tehnice și de reglementare referitoare la conservarea 
vaccinurilor în toate etapele de distribu ție și de transfer, de la fabricare pân ă la administrarea la o 
persoan ă; 

● Asigurarea calit ății, siguran ței și eficacit ății vaccinurilor;  

● Participarea la controlul administrativ al procesului de aprovizionare;  

● Realizarea de studii clinice și audituri locale pentru a determina consumul, costurile și impactul 
vaccinurilor (de exemplu, cre șterea acoperirii); și 

● Obținerea, analiza și interpretarea datelor referitoare la procesul de furnizare a vaccinurilor.  

 
Vaccinurile ar trebui s ă fie achizi ționate din surse de încredere care ofer ă o gam ă larg ă de vaccinuri, cu 
informa ții actualizate privind nivelul stocurilor și pre țurile. Ar trebui elaborate și revizuite politici și proceduri 
pentru a se asigura c ă nu se a chizi ționeaz ă și nici nu se permite intrarea în sistem a unor vaccinuri de calitate 
inferioar ă, falsificate, neomologate și false, cu etichete false, falsificate sau contraf ăcute. 41  
 
Ar trebui elaborate și revizuite politicile și procedurile privind achizi ționarea de vaccinuri în caz de penurie, 
strategiile de preg ătire pentru dezastre sau pandemii, precum și cele privind rota ția stocurilor și retragerea 
produselor.  
 
De exemplu, cercet ătorii au demonstrat c ă în India s -ar putea ob ține un nivel ridicat de acoperire vaccinal ă cu 
Haemophilus influenzae tip b prin accesul la acest tip de vaccin la nivel na țional prin intermediul farmaciilor 
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comunitare. În acest studiu se eviden țiaz ă utilitatea acestui tip de distribu ție ca o completare a serviciilor din 
sectorul public. 63  
 
Gestionarea adecvat ă a aprovizion ării cu vaccinuri este unul dintre primii pa și în direc ția unor servicii mai 
avansate legate de vaccinare și a dezvolt ării unei clinici sau a unui serviciu de vaccinare condus de un 
farmacist. Nu numai c ă ar trebui s ă se ia  în considerare aprovizionarea cu vaccinuri, ci și cu accesorii pentru 
administrarea vaccinurilor, inclusiv seringi, ace, șerve țele cu alcool și mănu și medicale. Alte materiale care sunt 
necesare sunt echipamentele adecvate pentru eliminarea în siguran ță a materialelor cu risc biologic, a 
obiectelor ascu țite și a altor de șeuri medicale (de exemplu, un container pentru obiecte ascu țite). De 
asemenea, ar trebui s ă existe întotdeauna materiale disponibile pentru tratarea unui episod anafilactic sau a 
altor urg ențe (de exemplu, trusa de r ăspuns la anafilaxie) - a se vedea sec țiunea 6.3 privind orient ările pentru 
faza de dup ă administrare și gestionarea anafilaxiei. 6  
 

3.2 Depozitarea vaccinurilor  

Pot fi utilizate mai multe strategii pentru a asigura o depozitare adecvat ă a vaccinurilor, care vor contribui la 
asigurarea unei administr ări sigure a vaccinurilor. Acestea includ: 64 

● Rota ția vaccinurilor pentru a se asigura c ă cele cu termenul de valabilitate cel mai scurt sunt folosite 
primele;  

● Verificarea frecvent ă a expir ării vaccinurilor;  

● Coduri de culori pentru vaccinuri în func ție de tip și vârst ă; 

● Separarea vaccinurilor pentru copii de cele pentru adul ți; 

● Utilizarea abrevierilor standardizate pe etichetele vaccinurilor, pe baza unor orient ări specifice 
fiec ărei țări; 

● Separarea vaccinurilor care par sau sun ă familiar;  

● Să nu lase vaccinurile sau recipientele preg ătite (fie c ă sunt deschise sau închise) pentru o perioad ă 
prelungit ă de timp la temperatura camerei; și 

● Evitarea depozit ării care poate cauza înghe țarea vaccinului (de exemplu, lipit de peretel e din spate al 
unui frigider).  

 
Vaccinurile sunt produse medicale sensibile care necesit ă o aten ție deosebit ă în ceea ce prive ște manipularea 
și depozitarea lor. Acestea trebuie depozitate într -o zon ă desemnat ă, departe de surse poten țiale de 
contaminare (cum ar fi alimente, b ăuturi sau medicamente cu risc ridicat) sau de poten țiale modific ări ale 
condi țiilor lor de depozitare (cum ar fi surse de ap ă, lumin ă sau temperaturi extreme). În cazul vaccinurilor 
refrigerate, ar trebui luate m ăsuri pentru a asigura integritatea lan țului frigorifi c. Ar trebui elaborate și 
revizuite politicile și procedurile privind gestionarea lan țului frigorific. Echipamentele de refrigerare ar trebui 
să asigure sistemul de reglare a temperaturii și capacitatea de monitorizare a temperaturii necesare. De 
asemenea,  echipamentul ar trebui s ă fie evaluat în mod regulat pentru a se asigura capacitatea sa optim ă de 
func ționare. 65  
 
Datorit ă cuno știn țelor lor despre lan țul de aprovizionare cu vaccinuri și despre depozitarea produselor reci, 
farmaci știi pot asigura siguran ța și calitatea vaccinurilor. 36 Farmaci știi trebuie s ă în țeleag ă consecin țele 
manipul ării necorespunz ătoare a vaccinurilor și s ă fie con știen ți de parametrii recomanda ți pentru 
manipularea și depozitarea vaccinurilor. 66  
 
Acest lucru este cu atât mai important pentru cele mai noi vaccinuri cu ARNm, inclusiv pentru cele COVID -19, 
care sunt foarte delicate și necesit ă o precau ție sporit ă atunci când sunt manipulate. 67 
 
Printre parametrii de care trebuie s ă se țină cont pentru depozitarea adecvat ă a vaccinurilor se num ără 
asigurarea și supravegherea strict ă a faptului c ă toate persoanele implicate în logistica vaccinurilor respect ă 
temperatura de depozitare recomandat ă și evit ă înghe țarea, precum și degradarea termic ă și fotodegradarea.  
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3.2.1 Lan țul  frigorific -  management  

Un aspect specific al lan țului de aprovizionare în cazul vaccinurilor este cerin ța ca multe dintre acestea s ă fie 
depozitate în frigidere sau congelatoare, ceea ce eviden țiaz ă importan ța gestion ării lan țului frigorific. 
Vaccinurile au sensibilit ăți diferit e la c ăldur ă datorit ă formulei vaccinului sau a componentelor care ar putea 
fi sensibile la temperatur ă.68  
 
Vaccinurile pot fi deteriorate de c ăldur ă, fie că sunt expuse la mult ă căldur ă într -un timp scurt (de exemplu, ca 
urmare a p ăstr ării vaccinului într -un vehicul închis la soare), fie la o cantitate mic ă de c ăldur ă pe o perioad ă 
lung ă de timp (de exemplu, ca  urmare a deschiderii și închiderii frecvente a u șii unui frigider). 69 
 
Înainte de a ajunge la un pacient, vaccinul trece printr -un lan ț lung de persoane care îl manipuleaz ă. Printre 
ace știa se num ără produc ătorul, distribuitorii, unit ățile de depozitare, centrele de s ănătate și farmaciile. Lan țul 
frigorific asigur ă că vaccinurile sunt depozitate și transportate în intervalele de temperatur ă recomandate, de 
la fabricare pân ă la  administrare. Pierderea poten ței vaccinului poate duce la e șecul vaccinului, definit ca fiind 
apari ția bolii la persoanele vaccinate anterior. 70  
 
Un management eficient al lan țului frigorific asigur ă că vaccinurile sunt depozitate și transportate în 
intervalele de temperatur ă recomandate. Vaccinurile trebuie s ă fie men ținute într -un interval de temperatur ă 
specific, care este de obicei între 2° și 8°C (36° și 46°F) pentru majoritatea vaccinurilor lichide. 71  
 
Monitoarele flacoanelor de vaccin (VVM) pot fi un indicator util al st ării unui vaccin. Cu toate acestea, în țările 
cu venituri mai mici ar putea fi înc ă o provocare pentru a pune în aplicare utilizarea VVM -urilor în gestionarea 
și furnizarea de vaccinuri. 72 VVM-ul este format dintr -un cerc și un p ătrat interior care are o culoare de început 
diferit ă. Atunci când diferen ța dintre culori nu mai este vizibil ă, înseamn ă că vaccinul nu trebuie utilizat ( Figura 
1). 
 

Figura 1. Instruc țiuni de monitorizare a flaconului de vaccin 68 

 
Pentru a asigura condi ții corecte de manipulare și depozitare a vaccinurilor, ar trebui s ă se atribuie unor 
persoane specifice responsabilitatea general ă pentru gestionarea lan țului frigorific. Aceasta include, dar nu 
se limiteaz ă la urm ătoarele ac țiuni: 73 

● Verificarea și înregistrarea temperaturilor vaccinurilor (diminea ța și la sfâr șitul unei sesiuni/zi);  

● Să se asigure c ă vaccinurile, diluan ții și pachetele de ap ă sunt depozitate corect;  

● Supravegherea între ținerii echipamentelor lan țului frigorific;  

● Păstrarea vaccinurilor în echipamente adecvate de refrigerare a vaccinurilor;  

● Utilizarea unui dispozitiv adecvat de monitorizare a temperaturii pentru a asigura men ținerea 
temperaturilor corecte;  
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● Transportul vaccinurilor folosind containere care au fost preg ătite și ambalate corect;  

● Protejarea vaccinurilor împotriva razelor solare sau a luminii artificiale;  

● Păstrarea vaccinurilor în ambalajul lor original pân ă la utilizare; și 

● Păstrarea vaccinurilor în intervalul de temperatur ă specificat.  

 
Cu toate acestea, nu numai c ăldura, ci și frigul extrem pot afecta poten ța și eficacitatea unor vaccinuri. 
Vaccinurile, cum ar fi vaccinurile DPT (difterie, tuse convulsiv ă și tetanos), hepatita B și anatoxina tetanic ă, pot 
fi deteriorate de înghe ț. Un tes t de agitare poate fi utilizat pentru a afla dac ă acest lucru s -a întâmplat. Testul 
const ă în a lua dou ă flacoane de vaccin - cel despre care crede ți că ar fi putut fi congelat și un altul de la acela și 
produc ător, despre care știți c ă nu a fost niciodat ă congelat - și a le agita simultan pe ambele. Imediat dup ă 
agitare, vaccinul care nu a fost niciodat ă congelat va avea un aspect neted și tulbure, iar dup ă 30 de minute va 
începe s ă se limpezeasc ă și s ă nu mai aib ă sedimente. Dac ă un vaccin a fost congelat și decongelat, imediat 
dup ă agitare nu va avea un aspect neted și va avea câteva particule granulare, iar dup ă 30 de minute va fi 
limpede, dar cu un sediment gros pe fundul flaconului. Dac ă un flacon nu trece testul de agitare, acesta trebuie 
aruncat. 69  
 
Cu toate acestea, unele vaccinuri pot necesita, de fapt, congelare profund ă pentru depozitare și transport, cum 
este cazul vaccinurilor cu acid nucleic, care pot fi deosebit de sensibile și termolabile.  
 
O aten ție special ă este acordat ă mai jos condi țiilor de depozitare a vaccinurilor recent dezvoltate împotriva 
COVID -19, având în vedere relevan ța și actualitatea deosebit ă a acestei probleme în gestionarea pandemiei 
actuale și, de asemenea, condi țiile spec iale de temperaturi foarte sc ăzute pe care le necesit ă unele dintre 
aceste vaccinuri. Informa țiile de mai jos și alte detalii despre vaccinurile COVID -19 pot fi g ăsite în documentul 
FIP Vaccinurile COVID -19: Întreb ări frecvente . 
 
Moderna  

● Flacoanele cu doze multiple de vaccin Moderna COVID -19 se păstreaz ă congelate între -25° și -15°C (-13° 

și 5°F). A se păstra în cutia original ă pentru a fi protejate de lumin ă. 

● Nu depozita ți pe ghea ță carbonic ă sau la temperaturi sub -40°C (-40°F). 

● Flacoanele pot fi p ăstrate la frigider între 2° și 8°C (36° și 46°F) timp de pân ă la 30 de zile înainte de prima 

utilizare. Flacoanele neperforate pot fi p ăstrate între 8° și 25°C (46° și 77°F) timp de pân ă la 12 ore.  

● Dup ă ce a fost retras ă prima doz ă, flaconul trebuie ținut la o temperatur ă cuprins ă între 2° și 25°C (36° 

și 77°F). Arunca ți flaconul dup ă șase ore. Nu reînghe țați. 

● Un document orientativ al OMS poate fi g ăsit aici:  

https://www.who.int/publications/i/item/interim -recommendations -for -use -of-the -moderna -mrna -
1273-vaccine -against -covid -19 

● O fi șă informativ ă pentru furnizorii de servicii medicale (SUA) este disponibil ă aici: 

https://www.fda.gov/media/144637/download  

● Pute ți urm ări datele de expirare aici: https://www.modernatx.com/covid19vaccine -

eua/providers/vial - lookup  

 
Pfizer/BioNTech  

● Depozita ți într -un congelator la o temperatur ă cuprins ă între -80° și -60°C (-112° și -76°F) pân ă la șase 

luni sau utiliza ți înc ărcătoarele special concepute ca solu ție de depozitare temporar ă pentru a 

men ține temperaturile necesare timp de pân ă la 30 de z ile, cu reînghe țare la fiecare cinci zile, în 

conformitate cu instruc țiunile de manipulare.  

● Depozita ți în containerul termic la o temperatur ă cuprins ă între -90 și -60°C (-130° și -76°F). Containerele 

pot men ține temperatura timp de 10 zile f ără a fi deschise, ceea ce permite transportul pe pie țele din 

întreaga lume. Depozita ți în ambalajul original pentru a fi protejat de lumin ă. 

● Odat ă scos din congelator, vaccinul nediluat poate fi p ăstrat timp de pân ă la 30 de zile la o temperatur ă 

cuprins ă între 2° și 8°C (35° și 46°F) și pân ă la dou ă ore la temperaturi de pân ă la 25°C (77°F) înainte de 

utilizare. În timpul depozit ării, reduce ți la minimum expunerea la lumina din înc ăpere și evita ți 

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 direct ă a soarelui și la razele ultraviolete. Flacoanele decongelate pot fi 

manipulate în condi ții de lumin ă ambiental ă. Informa ții privind condi țiile de depozitare aprobate de 

Agen ția European ă pentru Medicamente pot fi g ăsite aici: 

https: //www.ema.europa.eu/en/news/more -flexible -storage -conditions -biontechpfizers -covid -19-
vaccine  

● Odat ă decongelat, flaconul de vaccin poate fi p ăstrat în condi ții de siguran ță timp de pân ă la o lun ă în 
condi ții de refrigerare (2 -8°C). Vaccinul nu con ține un conservant. Arunca ți orice vaccin neutilizat.  

● Odat ă diluate, flacoanele trebuie marcate cu timpul de dilu ție și aruncate în termen de șase ore de la 

dilu ție. Nu se recongeleaz ă. 

● Un rezumat privind depozitarea și manipularea este disponibil aici: 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid -19/info -by- product/pfizer/downloads/storage -summary. pdf   

● Pute ți urm ări datele de expirare aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid -19/info -by- 

product/pfizer/downloads/expiration -tracker. pdf   

● Informa ții privind siguran ța ghe ții uscate sunt disponibile aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid -

19/info -by- product/pfizer/downloads/dry -ice -safety -hcp.pdf  

● Un jurnal de temperatur ă pentru depozitarea vaccinurilor la temperaturi foarte sc ăzute este 

disponibil aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid -19/info -by-product/pfizer/downloads/temp -log -
ultra -cold - storage -celsius.pdf  

● Etichetele de depozitare și manipulare  pot fi g ăsite aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid -19/info -

by- product/pfizer/downloads/storage -handling -label.pdf  

● Etichetele de urm ărire a datei/orei de utilizare pot fi g ăsite aici: https://www.cdc.gov/vaccines/covid -

19/info - by-product/pfizer/downloads/bud -tracking -labels.pdf  

● Informa ții pentru profesioni știi din domeniul s ănătății (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  

● O fi șă informativ ă pentru furnizorii de servicii medicale (SUA) este disponibil ă aici: 

https://www.fda.gov/media/144413/download  

 
Universitatea din Oxford/AstraZeneca  

● Flaconul multidoz ă nedeschis trebuie p ăstrat în frigider la o temperatur ă cuprins ă între 2° și 8°C (36° și 

46°F). Nu se înghea ță. Păstra ți flacoanele în ambalajul exterior pentru a le proteja de lumin ă. 

● Odat ă ce o fiol ă a fost deschis ă (prima punc ție cu acul), aceasta trebuie aruncat ă la sfâr șitul sesiunii de 
imunizare sau în termen de șase ore de la deschidere, în func ție de ce se întâmpl ă mai întâi. În aceast ă 
perioad ă, produsul poate fi p ăstrat și util izat la temperaturi de pân ă la 30 °C. Flacoanele de vaccin 
deschise trebuie, de asemenea, p ăstrate la temperaturi r ăcite între 2 °C și 8 °C în timpul perioadei de 
utilizare.  

● Informa ții privind documentele de orientare (OMS) pot fi g ăsite aici:  
https://www.who.int/publications/i/item/WHO -2019-nCoV -vaccines -SAGE_recommendation -
AZD1222-2021.1 

● Informa țiile pentru profesioni știi din domeniul s ănătății ( 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 Pan ă de curents  

În unele situa ții, o pan ă de curent ar putea avea loc și ar putea compromite alimentarea cu energie electric ă, 
afectând astfel sistemele de refrigerare care sunt folosite pentru depozitarea vaccinurilor. În cazul în care se 
întâmpl ă acest lucru, exist ă cât eva m ăsuri care pot fi urmate: 74  

● Lăsa ți vaccinul în frigider cu u șa închis ă; 

● Pune ți un semn pe u șa frigiderului pe care s ă scrie " Ține ți ușa frigiderului închis ă. Nu utiliza ți vaccinul 
pân ă la noi ordine";  

● Închide ți frigiderul, dac ă 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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● Transporta ți vaccinul la un alt frigider cu temperatur ă monitorizat ă într -o alt ă loca ție, dac ă este 
posibil; și 

● Asigura ți-vă că frigiderul este monitorizat cu un termometru min/max sau cu un înregistrator de date.  

Când revine curentul electric, înregistra ți temperaturile minime și maxime ale frigiderului și monitoriza ți-l 
îndeaproape (de exemplu, la fiecare or ă) pentru a v ă asigura c ă temperatura este stabil ă, apoi reveni ți la 
monitorizarea o dat ă sau de dou ă ori pe  zi.  
 

3.3 Întreb ări frecvente  

 

 

Care sunt principalele teste care pot fi folosite pentru a evalua starea vaccinurilor?  
● Modalit ățile de în țelegere a st ării unui vaccin includ temperatura recomandat ă, testul de agitare, 

congelarea și degradarea termic ă și fotodegradarea.  
 
Care sunt principalele aspecte care trebuie luate în considerare în ceea ce prive ște depozitarea 
vaccinurilor?  

● Verificarea și înregistrarea temperaturilor vaccinurilor (diminea ța și la sfâr șitul unei sesiuni/zi).  
● Asigurarea depozit ării corecte a vaccinurilor, a diluan ților și a pachetelor de ap ă 
● Supravegherea între ținerii echipamentelor lan țului frigorific  
● Transportarea vaccinurilor folosind containere care au fost preg ătite și ambalate corect  
● Păstrarea vaccinurilor în ambalajul lor original pân ă la utilizare  

Păstrarea vaccinurilor în intervalul de temperatur ă specificat  
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4 Registrele de vaccinare și facilitarea 
program ărilor pentru vaccinare  

 

4.1 Dosare de vaccinare  

Dosarele de vaccinare con țin informa ții care pot fi utilizate de c ătre profesioni știi din domeniul s ănătății 
pentru a sprijini promovarea vaccin ării în rândul persoanelor și monitorizarea pacien ților, contribuind astfel 
la cre șterea acoperirii vaccinale. A vând acces (drepturi de citire) la dosarele de vaccinare ale pacien ților, 
farmaci știi pot evalua starea de vaccinare a acestora, pot identifica ce vaccinuri ar putea lipsi sau ar putea 
necesita o doz ă de rapel și îi pot sf ătui în consecin ță.  
 
Este esen țial ca to ți profesioni știi din domeniul asisten ței medicale primare, inclusiv farmaci știi, s ă aib ă acces 
la date fiabile privind vaccinurile pe care le -a primit un pacient, pentru a le permite s ă consilieze pacientul în 
mod corespunz ător și s ă ia  măsuri, oferind vaccinarea sau trimi țând pacientul la un alt furnizor. Istoricul de 
vaccinare autodeclarat ar putea s ă nu fie suficient sau suficient de fiabil pentru ca farmaci știi s ă avanseze 
acoperirea vaccinal ă doar pe aceast ă baz ă.36  
 
Rezultatele unui sondaj realizat de FIP în 2020 au indicat c ă, în aproximativ dou ă treimi din cele 99 de țări sau 
teritorii care au participat la studiu, farmaci știi nu au acces la dosarele de vaccinare. Din restul țărilor în care 
farmaci știi au avut acces la astfel de dosare, doar una din trei a avut acces la toate dosarele, în timp ce celelalte 
au avut acces doar la unele informa ții. Acela și studiu a constatat, de asemenea, c ă, în aproape jum ătate dintre  
țările respondente, farmaci știi nu sunt autoriza ți să înregistreze detalii despre vaccinare într -o fi șă de 
vaccinare comun ă (acces în scris). 36 
 
Dosarele de vaccinare partajate sunt, de asemenea, esen țiale pentru a sprijini colaborarea între diferitele 
cadre medicale și pentru a asigura continuitatea îngrijirii prin accesarea și actualizarea dosarelor de vaccinare 
ale pacien ților, precum și pentru a ac ționa pe baza acestor informa ții. Bineîn țeles, acestea sunt informa ții 
sensibile și confiden țiale care trebuie gestionate ca atare, pacientul p ăstrând controlul asupra persoanelor 
care ar trebui s ă aib ă acces la ele și asupra modului în care ar putea f i utilizate. Confiden țialitatea și protec ția 
datelor stocate sunt factori esen țiali care trebuie lua ți în considerare. 75 
 
Prin accesarea dosarelor de vaccinare, farmaci știi au posibilitatea de a realiza urm ătoarele ac țiuni: 6  

● Examina rea  stării  de vaccinare a pacien ților în conformitate cu calendarele de vaccinare stabilite în 
țară; 

● Dezvoltarea unor sisteme de reamintire a vaccin ării pentru a men ține la zi programul de vaccinare al 
pacientului;  

● Evalua rea situa țiil or speciale de s ănătate și contraindica țiile legate de vaccinare și, dac ă este cazul, 
trimite rea pacientul la un medic pentru evaluare;  

● Identificarea și educarea grupurilor de risc, în special a celor care nu sunt acoperite de planurile 
na ționale și obligatorii de vaccinare;  

● Detect area , rapor tarea  și urm ărirea evenimentele care au fost raportate ca fiind atribuibile 
vaccinurilor (cu alte cuvinte, reac ții adverse suspectate la vaccinuri) c ătre unitatea na țional ă și/ sau 
regional ă de farmacovigilen ță; și 

● Depistarea, raportarea și monitorizarea erorilor de medica ție (prescrip ție, indica ție, eliberare, 
administrare) legate de vaccinuri.  

 
De asemenea, atunci când vaccinarea în farmacie este posibil ă și farmaci știlor li se acord ă drepturi de scriere 
în dosarele de vaccinare, detaliile vaccin ării trebuie înregistrate cu aten ție, incluzând cel pu țin urm ătoarele 
elemente: 73  

● Numele pacientului, data na șterii și num ărul de identificare;  

● Numele vaccinului, marca, produc ătorul, lotul și data de expirare;  



 

 Manual de vaccinare FIP pentru farmaci ști    | p27 

 

● Identificarea profesional ă a persoanei care a administrat vaccinul; și 

● Data, ora, locul de injectare și calea de administrare.  

 

4.2 Facilitarea program ărilor pentru vaccinare  

În unele țări în care vaccinarea în farmacie nu este disponibil ă sau este limitat ă la anumite vaccinuri, 
farmaci știi pot juca un rol în sprijinirea persoanelor în programarea vaccin ărilor de c ătre al ți furnizori, inclusiv 
sistemele na ționale de s ănătate.  
 
Programarea la vaccin ări permite farmaci știlor s ă evalueze în mod sistematic istoricul vaccin ărilor pacien ților, 
să programeze și chiar s ă administreze vaccinurile, dac ă acest lucru este permis. 76 De asemenea, este posibil s ă 
se coordoneze cu diferite unit ăți sanitare din aceea și zon ă pentru a colabora la gestionarea calendarelor și a 
dozelor de vaccinare, urm ărind întotdeauna cre șterea acoperirii vaccinale și imunizarea adecvat ă a 
persoanelor. 77  
 
 

4.3 Întreb ări frecvente  

De ce este important ca farmaci știi s ă aib ă acces la dosarele de vaccinare?  
Dosarele de vaccinare con țin informa ții care pot fi utilizate de c ătre profesioni știi din domeniul s ănătății 
pentru a sprijini promovarea vaccin ării la nivel individual și monitorizarea pacien ților, contribuind astfel la 
creșterea acoperirii vaccinale. Avâ nd acces (drepturi de citire) la dosarele de vaccinare ale pacien ților, 
farmaci știi pot evalua starea de vaccinare a acestora, pot identifica ce vaccinuri ar putea lipsi sau ar putea 
necesita o doz ă de rapel și îi pot sf ătui în consecin ță.  
 
Ce pot face farmaci știi pentru a sprijini logistica legat ă de programele de vaccinare ale pacien ților?  
Posibilitatea de programare a vaccin ărilor permite farmaci știlor s ă evalueze în mod sistematic istoricul 
vaccin ărilor pacien ților, s ă programeze și chiar s ă administreze vaccinurile, dac ă acest lucru este permis. De 
asemenea, este posibil ă coordonarea cu d iferite unit ăți sanitare din aceea și zon ă pentru a colabora la 
gestionarea programelor și a dozelor de vaccinare, urm ărind întotdeauna cre șterea acoperirii vaccinale.  
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5 Cerin țe pentru administrarea vaccinului  
 
Pentru a se asigura c ă farmaci știi pot desf ășura activit ăți legate de serviciile de vaccinare în farmaciile 
comunitare, este necesar s ă existe diferite elemente. Printre acestea se num ără un cadru de reglementare 
adecvat, o for ță de munc ă din farmacii cu o  preg ătire corespunz ătoare și o infrastructur ă adecvat ă. Acest 
capitol ofer ă o prezentare general ă a elementelor cheie legate de aceste cerin țe. Detalii mai ample pot fi g ăsite 
în publica țiile anterioare ale FIP, cum ar fi Încearc ă!: Extinderea acoperirii imuniz ării prin intermediul 
farmaci știlor  și Programul de vaccinare pandemic ă bazat pe farmacie: Instrument de autoevaluare a 
reglement ărilor   
 
 

5.1 Cadrul de reglementare și tehnic  

Ca parte a cadrului juridic și tehnic, este necesar s ă existe:  

● Reglement ări na ționale care identific ă și definesc activit ățile de vaccinare care pot fi efectuate de 
farmaci ști sau de al ți profesioni ști autoriza ți în farmacie;  

● Orient ări și proceduri standard de operare pentru fiecare activitate legat ă de vaccinare desf ășurat ă în 
farmacie, inclusiv promovarea vaccin ării, gestionarea lan țului de aprovizionare cu vaccinuri, 
consilierea cu privire la starea de vaccinare a unui pacien t, eliberarea vaccinurilor, în țelegerea 
indica ției/ recomand ării farmaceutice a vaccinurilor și administrarea vaccinurilor,  precum și 
solu ționarea problemelor /rezolvarea problemelor în cazul unor reac ții sau evenimente nea șteptate;  

● Specifica ții tehnice privind profesioni știi necesari, infrastructura, echipamentele, materialele, 
managementul, siguran ța și igiena, documenta ția și formarea continu ă pe care o farmacie trebuie s ă 
le respecte dac ă ofer ă servicii de administrare a vaccinuri lor. 

 
Aceste specifica ții tehnice ar trebui s ă includ ă orient ări sau proceduri standard de operare pentru:  

● Depozitarea și conservarea vaccinurilor în farmacie (respectarea cerin țelor privind lan țul frigorific);  

● Administrarea vaccinului;  

● Înregistrarea vaccinurilor indicate, recomandate sau administrate;  

● Înregistrarea și raportarea vaccinurilor administrate;  

● Raportarea reac țiilor adverse suspectate sau a erorilor de medica ție legate de vaccinuri;  

● Eliminarea materialelor periculoase (poten țial infec țioase și contagioase) și a de șeurilor rezultate din 
administrarea vaccinurilor;  

● Curățarea zonei rezervate pentru administrarea vaccinurilor în farmacie; și 

● Gestionarea urgen țelor care apar în urma administr ării vaccinurilor în farmacie.  

 
 

5.2 Cerin țe privind educa ția și formarea for ței de munc ă în 
domeniul farmaciei  

Competen țele necesare pentru serviciile legate de vaccinare includ urm ătoarele și ar trebui s ă fie dezvoltate 
prin programe de formare universitar ă sau de dezvoltare profesional ă continu ă certificate în mod adecvat, în 
func ție de activit ățile de vaccinare autorizate s ă fie efectuate în farmacie în fiecare țară: 

● Cuno știn țe despre bolile infec țioase care pot fi prevenite prin vaccinare, imuniz ări, tipuri de vaccinuri 
disponibile în țară, gestionarea lan țului de aprovizionare cu vaccinuri, programe na ționale de 
vaccinare, vaccinuri specifice pentru diferitele grupur i de risc, considera ții de baz ă în 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
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vaccinurilor (orale sau injectabile), farmacovigilen ța vaccinurilor, manipularea materialelor și a 
deșeurilor infec țioase;  

● Abilit ăți de comunicare și de lucru în echip ă cu al ți profesioni ști din domeniul s ănătății și cu 
comunitatea; și 

● Competen țe tehnice pentru administrarea de medicamente injectabile pe cale intramuscular ă, 
intradermic ă și subcutanat ă. 

 

5.3 Infrastructur ă  

Buna practic ă farmaceutic ă (BPP) este o practic ă farmaceutic ă care r ăspunde nevoilor persoanelor care 
apeleaz ă la serviciile farmaci știlor pentru a oferi o îngrijire optim ă, bazat ă pe dovezi. În contextul vaccin ării, 
cerin țele de BPP servesc la asigurarea unei imuniz ări sigure, oportune și eficiente. Urm ătoarele cerin țe de 
infrastructur ă se refer ă la condi țiile logistice și opera ționale pentru a oferi servicii de vaccinare optime: 78 

● Farmaciile ar trebui s ă dispun ă de o camer ă adecvat ă și confortabil ă, în conformitate cu cerin țele 
tehnice pentru administrarea medicamentelor injectabile.  

● Aceast ă înc ăpere ar trebui s ă fie suficient de izolat ă pentru a asigura confiden țialitatea în vederea 
abord ării preocup ărilor pacien ților și a administr ării vaccinului.  

● Deoarece serviciile de vaccinare pot necesita o perioad ă de timp considerabil ă, inclusiv timpul de 
așteptare dup ă primirea unui vaccin pentru a evalua eventualele efecte adverse, zona de a șteptare ar 
trebui s ă fie suficient de spa țioas ă pentru ca to ți paci enții s ă poat ă aștepta confortabil.  

● Farmaciile ar trebui s ă dispun ă de un sistem de eviden ță a vaccinurilor administrate, care s ă includ ă 
detalii despre pacient și alte informa ții despre vaccinuri.  
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6 Administrarea vaccinurilor  
 
Conform sondajului FIP privind rolul farmaci știlor în vaccinare, în martie 2020, vaccinarea în farmacie era 
disponibil ă în cel pu țin 36 de țări și teritorii din întreaga lume, cu 16 mai multe decât cele identificate în 
sondajul anterior al FIP pe aceast ă temă din 2016 (Figura 2). Acest lucru înseamn ă că aproape 1,8 miliarde de 
persoane puteau avea acces la servicii de vaccinare la o farmacie comunitar ă.36 Aceste cifre au crescut de la 
realizarea acestui sondaj, deoarece noi țări au introdus de atunci vaccin area în farmacii, inclusiv Italia, 79 
Lituania 80 și Polonia. 81  
 

Figura 2. Administrarea de vaccinuri în farmacii la nivel mondial începând cu martie 2020  

 

 
 
 
Vaccinarea în farmacie se refer ă la administrarea unui vaccin într -o farmacie comunitar ă de către un farmacist 
sau un alt membru autorizat al echipei farmaceutice sau de c ătre un alt profesionist din domeniul s ănătății. 
Acțiunile legate de administrarea va ccinului includ: 6  

● Înregistrarea și documentarea tuturor vaccinurilor administrate: înregistrarea în fi șa de vaccinare a 
pacientului (fi șa electronic ă sau cardul de vaccinare) și în eviden țele farmaciei.  

● Raportarea vaccinurilor administrate la registrul na țional oficial de imunizare sau la alte registre, 
dup ă caz.  

● Gestionarea produselor reziduale legate de administrarea vaccinurilor.  

● Urm ărirea pacien ților pentru a promova respectarea programelor de vaccinare.  

 
Implicarea farmacistului în imunizare are ca rezultat o mai mare absorb ție a imuniz ărilor, crescând acoperirea 
vaccinal ă.82, 83 Acest capitol ofer ă îndrum ări cu privire la ac țiunile adecvate care trebuie efectuate de c ătre 
farmaci ști sau de al ți membri ai for ței de munc ă din farmacie în fazele de preadministrare, administrare și 
postadministrare a vaccinului. Pentru toate cele tre i faze, este esen țial ca farmaci știi și al ți membri ai for ței de 
munc ă din farmacie care ofer ă servicii de vaccinare în comunitat e s ă respecte reglement ările în vigoare în 
jurisdic ția lor în ceea ce prive ște administrarea vaccinurilor și să fie certifica ți pentru a furniza astfel de servicii 
dup ă ce au urmat formarea necesar ă înainte de a începe s ă administreze vaccinurile.  
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6.1 Faza de preadministrare  

Faza de preadministrare începe în zona de eliberare, atunci când interac ționeaz ă cu persoana și îi confirm ă 
inten ția de a fi vaccinat ă. Urmeaz ă apoi evaluarea eligibilit ății și a necesit ății pacientului de a primi vaccinul 
specific (inclusiv criteriile adm inistrative și criteriile clinice, cum ar fi verificarea faptului c ă nu exist ă 
contraindica ții), înregistrarea vaccin ării în registrul corespunz ător, igiena mâinilor și preg ătirea materialelor, 
care ar trebui s ă aib ă loc într -o înc ăpere separat ă și privat ă din farmacie. De asemenea, farmacistul trebuie s ă 
explice pacientului orice poten țial eveniment advers înainte de a începe faza de administrare.  
 
 

6.1.1 Contraindica ții  

Deși, în mod normal, beneficiile vaccin ării dep ășesc cu mult riscurile implicate, exist ă anumite situa ții sau 
persoane c ărora nu trebuie s ă li se administreze un vaccin. Farmacistul trebuie s ă evalueze eligibilitatea prin 
accesarea dosarului medical al pac ientului, dac ă este posibil, și prin adresarea unui set de întreb ări pentru a 
stabili dac ă ar putea exista contraindica ții. Contraindica țiile precise difer ă în func ție de tipul de vaccin și ar 
putea include: 64, 84 

● Reac ție alergic ă sever ă dup ă o vaccinare anterioar ă; 

● Cu vârsta sub șase s ăptămâni;  

● Utilizarea concomitent ă de aspirin ă; 

● Sarcina (de și mai multe vaccinuri sunt de fapt recomandate în timpul sarcinii);  

● Imunodeficien ță/ antecedente familiale de imunocompeten ță (deși mai multe vaccinuri sunt de fapt 
recomandate pentru astfel de pacien ți); 

● Encefalopatie care nu poate fi atribuit ă unei alte cauze în termen de șapte zile de la vaccinarea 
anterioar ă; și 

● Antecedente de invagina ție (o afec țiune în care un segment de intestin se "telescopeaz ă" în interiorul 
altuia, provocând o obstruc ție sau un blocaj intestinal). 85 

Pe lâng ă situa țiile în care administrarea vaccinului este contraindicat ă, exist ă și situa ții care ar putea implica 
poten țiale precau ții și acestea includ: 64, 84 

● Antecedente de reac ție de hipersensibilitate de tip Arthus;  

● Boal ă acut ă moderat ă sau sever ă, cu sau f ără febr ă; 

● Sarcina;  

● Tulburare neurologic ă progresiv ă; 

● Temperatur ă peste 40,5ºC, colaps sau stare de șoc, la mai pu țin de 48 de ore de la vaccinarea anterioar ă; 
și 

● Crize la mai pu țin  de trei zile dup ă vaccinarea anterioar ă. 

Este important s ă se verifice întotdeauna dac ă pacien ții prezint ă contraindica ții și precau ții specifice 
produsului înainte de administrarea vaccinului, chiar dac ă pacientul a mai primit anterior acela și vaccin. 86 Un 
set de recomand ări pentru cele mai frecvente afec țiuni sau circumstan țe este prezentat în Tabelul 4.  
 

Tabelul 4. Condi ții care trebuie verificate și ac țiuni recomandate înainte de administrarea vaccinurilor 86 

Stare/ circumstan țe Acțiune recomandat ă Ra ționament  

Anafilaxie sau reac ție alergic ă 
sever ă la o doz ă anterioar ă de 
vaccin relevant  

Nu se vaccineaz ă. Solicita ți un consult 
medical suplimentar pentru a confirma 
cauzalitatea și pentru a v ă ajuta cu alte 
vaccin ări 

Anafilaxia la o doz ă anterioar ă de 
vaccin este o contraindica ție 
pentru administrarea aceluia și 
vaccin  



 

p32 | Manual de vaccinare FIP pentru farmaci ști    

 

Stare/ circumstan țe Acțiune recomandat ă Ra ționament  

Boal ă febril ă acut ă  
(temperatur ă ≥38,5°C) sau  
boal ă sistemic ă acut ă 

Amâna ți toate vaccinurile pân ă la 
afebrilitate.  
Toți pacien ții cu boli minore ar trebui s ă  
fie vaccina ți. 

Pentru a evita un eveniment advers 
și atribuirea simptomelor la 
vaccinare  

Imunosupresie sau stare 
imunocompromis ă 

Vaccinuri de rutin ă: se recomand ă 
vaccinurile antigripal și pneumococic.  
Vaccinuri vii: contraindicate la pacien ții cu 
lips ă de imunitate sever ă. 
În general, vaccinarea nu este 
recomandat ă la pacien ții care iau 
corticosteroizi.  

Siguran ța și eficacitatea vaccinului  
pot fi suboptime la pacien ții 
imunodeprima ți 

În timpul sarcinii  Grip ă, pertussis și COVID -1987 sunt 
recomandate pe scar ă larg ă pentru toate 
femeile îns ărcinate.  
 
Vaccinurile vii trebuie amânate pân ă  
dup ă na ștere  

Nu exist ă dovezi suficiente pentru a 
asigura siguran ța administr ării de 
vaccinuri vii în timpul sarcinii  

 
Percep țiile eronate privind contraindica țiile duc la ratarea oportunit ăților de a administra vaccinurile 
recomandate și exacerbeaz ă ezitarea vaccinal ă, ceea ce poate compromite realizarea imunit ății de grup și, prin 
urmare, protec ția comunit ăților. Pacien ții cu aceste afec țiuni ar trebui s ă fie vaccina ți cu toate vaccinurile 
recomandate. Condi țiile frecvent percepute gre șit ca fiind contraindica ții pentru vaccinare includ: 88  

● Boal ă acut ă ușoar ă cu sau f ără febr ă; 

● Lipsa unei examin ări fizice anterioare la o persoan ă care pare s ănătoas ă; 

● Terapia antimicrobian ă actual ă; 

● Faza de convalescen ță a bolii;  

● Naștere prematur ă (unele vaccinuri sunt mai pu țin imunogene la copiii prematuri);  

● Expunerea recent ă la o boal ă infec țioas ă; 

● Antecedente de alergie la penicilin ă, alte alergii non -vaccinale, rude cu alergii sau care primesc 

imunoterapie cu extract de alergen;  

● Istoricul sindromului Guillain -Barré;  

● Reac ție local ă la o doz ă anterioar ă de vaccin sau alte reac ții adverse, cum ar fi iritabilitate, 

somnolen ță, convulsii febrile (la copii), v ărsături și diaree;  

● Boal ă acut ă ușoar ă, cu sau f ără febr ă (de exemplu, infec ție a tractului respirator superior, diaree) sau 

convalescen ță dup ă o boal ă acut ă; 

● Imunoterapia concomitent ă cu extracte de alergeni;  

● Antecedente personale sau familiale de alergii;  

● Dermatoze, eczeme sau infec ții cutanate localizate;  

● Boli cronice de inim ă, plămâni, rinichi sau ficat;  

● Boli neurologice neevolutive, cum ar fi paralizia cerebral ă; și 

● Sindromul Down sau alte afec țiuni cromozomiale.  

 
6.1.2 Evenimente adverse  

Vaccinarea nu este lipsit ă de riscuri și, ocazional, apar evenimente adverse. Prevalen ța evenimentelor adverse 
este foarte sc ăzut ă, deoarece vaccinurile sunt administrate unor popula ții mari de persoane s ănătoase, ceea 
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ce duce, de asemenea, la toleran ța public ă față de nivelurile sc ăzute de îngrijorare privind siguran ța. 
Farmaci știi sunt bine pozi ționa ți pentru a monitoriza și detecta aceste evenimente în comunitate. 89  
 
Evenimentele adverse pot ap ărea ca urmare a erorilor de produs, a defectelor de calitate, a erorilor de 
vaccinare (cauzate de manipularea, prescrierea sau administrarea necorespunz ătoare a vaccinului), a unei 
anxiet ăți excesive cu privire la procedura de v accinare sau a unui eveniment întâmpl ător (cauzat de altceva 
decât primele trei). Prin manipularea corect ă a vaccinurilor și utilizarea corect ă a protocoalelor de vaccinare, 
reac țiile adverse la vaccinare pot fi reduse la minimum. 19  
 
Reac țiile adverse pot fi legate de componente individuale ale vaccinului, inclusiv antigeni, adjuvan ți, 
stabilizatori și conservan ți sau pot fi cauzate de o susceptibilitate preexistent ă, legat ă de variante genetice, 
expuneri la mediu sau comportamente per sonale. Astfel, este dificil s ă se prevad ă reac țiile adverse și s ă se 
stabileasc ă rela ția de cauzalitate dintre acestea și vaccin. 90  
 
Reac țiile locale sau sistemice, cum ar fi durerea sau febra, pot ap ărea ca parte a r ăspunsului imunitar. Acestea 
sunt, în general, minore și autolimitate și nu necesit ă tratament specific. Reac țiile localizate pot include 
hipersensibilitate la locul de inj ectare sau umfl ături, ro șeață, căldur ă sau durere. Evenimentele sistemice pot 
include dureri de cap, stare de r ău, pierderea poftei de mâncare, febr ă, dureri musculare sau iritabilitate. 91  
 
Evenimentele adverse în urma imuniz ării ar putea fi legate de anumite erori specifice de vaccinare și, în unele 
situa ții, pot fi prevenite sau reduse la minimum dac ă sunt puse în practic ă orient ările și recomand ările corecte 
(Tabelul 5): 89  
 

Tabelul 5. Posibile erori de vaccinare și evenimente adverse în urma imuniz ării 89 

Eroare de vaccinare  Posibil eveniment advers în urma imuniz ării  

INJEC ȚIE NESTERIL Ă 
Reutilizarea seringii/ acului de unic ă folosin ță, ceea ce 
duce la contaminarea flaconului  
Sering ă sau ac sterilizat necorespunz ător  
Vaccin sau diluant contaminat  

Reac ții locale la locul inject ării (de exemplu, abces, 
umfl ături)  
Sepsis  
Sindromul de șoc toxic  
Transmiterea prin sânge a bolilor (de exemplu, hepatita B, 
HIV) 
Moartea  

EROARE DE RECONSTITUIRE  
Agitarea inadecvat ă a vaccinului  
Reconstituirea cu un diluant incorect  
Medicament înlocuit cu vaccin sau diluant  
Reutilizarea vaccinului reconstituit  

Abces local  
Vaccin ineficient*  
Efectul medicamentului (de exemplu, insulin ă, oxitocin ă, 
relaxante musculare)  
Sindromul de șoc toxic  
Moartea  

INJECTAREA LA UN LOC INCORECT  
Vaccinul cu Bacillus Calmette -Guérin (BCG) administrat 
subcutanat   
Vaccinurile împotriva difteriei, tetanosului și tusei 
convulsive (DTP) / difteriei și tetanosului (DT) / sau 
anatoxinei tetanice (TT) administrate prea superficial  
Injec ție în fese  

Reac ție local ă (de exemplu, abces)  
Afectarea nervului sciatic  

VACCIN TRANSPORTAT/ STOCAT INCORECT  
Congelarea vaccinului în timpul transportului  
Nerespectarea obliga ției de a p ăstra vaccinurile în lan țul 
frigorific  

Reac ție local ă crescut ă la vaccinul congelat  
Vaccin ineficient*  

CONTRAINDICA ȚIE IGNORAT Ă 
Personalul de vaccinare ignor ă sau nu se familiarizeaz ă cu 
contraindica țiile unui vaccin  

Reac ție sever ă evitabil ă 

*Nu este strict un eveniment advers, dar reprezint ă un eșec al vaccinului  
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6.1.3 Implicarea pacien ților  

Pe lâng ă cunoa șterea principalelor contraindica ții și evenimente adverse, farmacistul trebuie s ă ia în 
considerare to ți pa șii din momentul în care o persoan ă intr ă în farmacie și pân ă la administrarea vaccinului. A 
fi prietenos și a folosi un tip de discur s adecvat sunt modalit ăți de a îmbun ătăți comunicarea, câ știgând 
încrederea și relaxând pacientul. De asemenea, este important s ă nu uita ți comportamentele care pot 
comunica indisponibilitate sau indiferen ță față de pacient, cum ar fi împ ărțirea aten ției c u sarcini paralele. De 
exemplu, lucrul la calculator, continuarea unei activit ăți anterioare sau discu țiile cu colegii pot contribui la o 
prim ă impresie negativ ă, care ar putea influen ța restul procesului de îngrijire. Este important s ă adopta ți 
comportamente primitoare, cum ar fi: 84  

● Salutarea proactiv ă a pacientului (de exemplu, "Bun ă diminea ța, ce mai face ți?"); 

● Identificarea motivului vizitei (de exemplu, "V ă pot ajuta?"); și 

● Menținerea contactului vizual.  

În timpul implic ării pacientului este, de asemenea, important s ă se colecteze informa ții despre pacient. În plus, 
se recomand ă să existe un formular de screening pe care pacien ții s ă îl completeze și s ă îl semneze. Pe lâng ă 
aceste informa ții, pacientului i  s-ar putea cere s ă completeze și alte fi șe de înregistrare pentru farmacie, fie pe 
hârtie, fie în format digital. 64  
 
La fiecare vizit ă medical ă ar trebui s ă se efectueze o evaluare a imuniz ării. Aceasta permite farmacistului s ă 
verifice dac ă a trecut intervalul de timp corect de la administrarea oric ărui vaccin sau vaccinuri anterioare sau 
a oric ăror produse din sânge. Î n acest moment se poate reasigura pacientul c ă totul va fi bine și farmacistul 
poate întreba dac ă pacientul se simte nervos. 92  
 
6.1.4 Igiena mâinilor  

În procesul de manipulare a consumabilelor legate de vaccinuri și a vaccinurilor în sine, igiena corect ă a 
mâinilor ar trebui s ă fie întotdeauna o procedur ă de rutin ă. Indiferent de tehnica aleas ă, principiile bunei 
igiene a mâinilor includ: 84  

● Îndep ărta ți bijuteriile și podoabele de pe mâini și antebra țe; 

● Păstra ți unghiile curate, scurte și fără lac. Nu folosi ți unghii artificiale;  

● Respecta ți diferitele etape ale procedurii de igien ă; 

● Usca ți-vă bine mâinile folosind prosoape de hârtie de unic ă folosin ță; 

● Nu folosi ți prosoape din pânz ă cu utilizare multipl ă; 

● Folosi ți frecvent creme dermoprotectoare;  

● Nu începe ți preg ătirea materialelor sau orice alt ă activitate (de exemplu, punerea m ănu șilor) cu 
mâinile ude;  

● Nu folosi ți ap ă fierbinte pentru a v ă spăla pe mâini (risc crescut de dermatit ă) și 

● Nu folosi ți frec ții antiseptice atunci când mâinile sunt vizibil murdare, folosi ți ap ă și săpun.  

Frecarea mâinilor pe baz ă de alcool trebuie folosit ă înainte de preg ătirea vaccinului și între ședin țele cu 
pacien ții individuali. Ori de câte ori mâinile sunt murdare sau intr ă în contact cu fluide corporale, trebuie s ă se 
foloseasc ă apă și săpun.  
 
 

6.1.5 Preg ătirea materialului  

Preg ătirea materialelor trebuie f ăcut ă cu aten ție pentru a facilita furnizarea serviciului. Materialele necesare 
includ, f ără a se limita la acestea, urm ătoarele: 64, 86 

● Dispozitive de injectare;  

● Comprese;  

● 70° alcool;  

● Bandaje adezive; și 
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● O mas ă curat ă, fără nimic pe ea care s ă nu aib ă leg ătur ă cu procesul de administrare a vaccinurilor.  

 
Alte considerente includ urm ătoarele:  

● Seringile și acele uzate (nu t ăia ți, nu recapitula ți și nu desprinde ți din sering ă) trebuie plasate într -un 
container pentru risc biologic rezistent la perforare;  

● Mănu șile sunt recomandate, în special atunci când este posibil contactul cu fluide corporale 
poten țial infec țioase, dac ă vaccinatorul are leziuni deschise pe mâini. Dac ă sunt folosite, m ănușile 
trebuie schimbate între sesiunile cu pacien ții individuali.  

● Ochelarii de protec ție nu sunt recomanda ți în mod obi șnuit.  

● Nu se recomand ă utilizarea bumbacului, din cauza riscului ca particulele s ă pătrund ă în țesuturi în 
timpul punc ției.  

 
 
6.1.6 Procesul de preadministrare pas cu pas  

 
Mai jos este prezentat un proces pas cu pas care urmeaz ă procedura ini țial ă comun ă pentru majoritatea 
preparatelor: 73  
(Etapele 1 - 3 includ doar fiolele; dac ă folosi ți o fiol ă, începe ți de la etapa 4.)  
 
 
 

1. Pune ți-vă o pereche de mănu și de unic ă folosin ță.  

 

2. Bate ți ușor și rapid în partea superioar ă a fiolei pân ă când lichidul coboar ă complet în corpul fiolei. 
Colecta ți întregul volum de lichid , pentru a v ă asigura c ă se administreaz ă exact doza prev ăzut ă.  

 

3. Identifica ți zona de presiune pentru a sparge fiola (de exemplu, punctul colorat) și, cu o compres ă în 
jurul vârfului acesteia, aplica ți rapid și ferm o presiune în direc ția opus ă corpului. Acest lucru previne 
ca a șchiile de sticl ă să se ata șeze de m ănuși.  

 

4. Arunca ți partea superioar ă a flaconului într -un recipient adecvat.  

 

5. Folosind o sering ă și un ac sterile, introduce ți acul în fiol ă sau în flacon și aspira ți cu grij ă întregul 
con ținut în sering ă, trăgând u șor de pistonul seringii.  

a. Folosi ți un ac cu o lungime suficient ă pentru a ajunge pân ă la fundul fiolei; muchia acului 
trebuie s ă rămân ă întotdeauna sub nivelul lichidului;  

b. Dac ă este necesar, răsturna ți fiola sau flaconul pentru a aduce tot lichidul la îndemâna 
acului, împiedicând în acela și timp aspirarea aerului.  

 

6. Dup ă ce ați aspirat tot lichidul în sering ă, scoate ți acul din fiol ă sau flacon . Arunca ți fiola sau flaconul 
într -un recipient adecvat. În cazul fiolelor multidoz ă, pune ți-o în zona destinat ă și reintroduce ți-o în 
frigider cât mai curând posibil.  

 

7. Pozi ționa ți seringa cu acul în sus . Trage ți pu țin mai mult pistonul și apoi ap ăsa ți-l în jos pentru a 
expulza excesul de aer . Pentru a elimina bulele de aer din interiorul seringii:  

a. Ține ți seringa în pozi ție vertical ă (cu acul în sus);  

b. Se bate în butoiul seringii, pentru a face bulele s ă se ridice; și  

 1 

 2 

  3 

 4 

 5 

 
 6 

 7 
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c. Trage ți u șor pistonul și apoi împinge ți-l, expulzând aerul în partea superioar ă a seringii. Nu 
ejecta ți lichidul.  

 

8. Arunca ți acul de aspira ție într -un recipient pentru obiecte ascu țite.   

 

9. Fără a îndep ărta capacul de protec ție, ata șați un ac nou la sering ă.  

 

10. Așeza ți seringa preg ătit ă pe o tav ă sau o banc ă curat ă.  

 

11. Se trece imediat la administrare , pentru a reduce la minimum contaminarea microbiologic ă. 

 

 
 
6.1.7 Erori frecvente de vaccinare în faza de preadministrare  

În timpul fazei de preadministrare, unele erori frecvente care se pot întâmpla sunt: 64, 86 

● Autentificarea statutului de vaccinare al pacientului nu este efectuat ă; 

● Eroare în intervalul dintre doze sau vaccinarea înainte de vârsta indicat ă; 

● Indica ție incorect ă; 

● Manipulare incorect ă (de exemplu, reconstituire, v ărsare);  

● Doze par țiale de vaccin prelevate din flacoane separate pentru a ob ține o doz ă complet ă; 

● Omisiunea de a inspecta și de a elimina orice vaccin cu anomalii sau particule str ăine; 

● Injectarea unui vaccin expirat sau a unuia cu expunere prelungit ă la temperaturi incorecte;  

● Abaterea temperaturii;  

● Confuzie de nume, dat ă sau ambalaj, ceea ce duce la injectarea unui vaccin incorect; și 

● Nerespectarea precau țiilor și contraindica țiilor specificate în informa țiile despre produs.  

 
Pentru a asigura o administrare sigur ă a vaccinului, utiliza ți strategiile prezentate în urm ătoarea list ă de 
verificare: 84 

1. Verifica ți dac ă sunt disponibile cantit ăți suficiente de vaccinuri și diluan ți pentru sesiune.  

2. Verifica ți flacoanele pentru urm ătoarele aspecte și lua ți măsurile corespunz ătoare:  

o Datele de expirare;  

o Deschide ți cutia  flaconului;  

o Verifica ți vizual flacon ul  de vaccin;  

o Verifica ți starea de înghe ț. 

3. Așeza ți flacoanele în locul corespunz ător în zona de imunizare.  

4. Preg ătiți vaccinurile individual pentru fiecare pacient.  

5. Asigura ți-vă că sunt disponibile suficiente consumabile pentru sesiune, inclusiv:  

o Seringi;  

o Seringi de reconstituire;  

o Cutie de siguran ță; 

o Alcool, comprese, bandaje ; și 

 8 

 9 

 10 

 11 
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o Kitul de urgen ță 

o Registrul de imunizare.  

6. Sp ălați-vă pe mâini cu ap ă și săpun.  

 
 

6.1.8 Rezumat al verific ărilor preadministrative  

Tabelul 6 sintetizeaz ă elementele -cheie care trebuie verificate și ac țiunile care trebuie întreprinse înainte de a 
administra un vaccin unei persoane.  
 

Tabelul 6. Elemente -cheie care trebuie verificate și m ăsuri care trebuie luate înainte de administrarea 
vaccinului 73 

Elementul care trebuie 
verificat  

Acțiuni sugerate  

Pacientul corect  ● Statutul de imunizare al pacientului trebuie revizuit  

● Toți pacien ții trebuie s ă fie examina ți pentru contraindica ții și precau ții de 
fiecare dat ă când se administreaz ă un vaccin, chiar dac ă pacientul a mai 
primit anterior o doz ă din acela și vaccin.  

Vaccinul și diluantul potrivit  ● Verifica ți întotdeauna eticheta de pe flacon sau de pe cutie pentru a 
determina dac ă este vorba de vaccinul și de diluantul corect (dac ă este 
necesar).  

● Fiecare vaccin și diluant (dac ă este necesar) trebuie s ă fie inspectate cu 
aten ție pentru a se verifica dac ă sunt deteriorate, dac ă au particule 
necorespunz ătoare sau par a fi  contaminate înainte de utilizare  

● Verifica ți dac ă vaccinul a fost depozitat la temperaturi adecvate  

Momentul potrivit  ● Aceasta include administrarea la vârsta corect ă, la intervalul corespunz ător 
și înainte de expirarea vaccinului sau a diluantului.  

● Verifica ți programul pentru a v ă asigura c ă pacientul prime ște vaccinul la 
momentul potrivit și la intervalul corespunz ător  

● Trebuie verificat ă data de expirare a fiec ărui flacon de vaccin. Vaccinul sau 
diluantul expirat nu trebuie utilizat niciodat ă 

● Odat ă reconstituit, vaccinul trebuie administrat în conformitate cu 
recomand ările sau aruncat.  

Dozaj corect  ● Înainte de a distribui sau de a administra un vaccin, verifica ți dac ă dozajul 
este corect  

● Alege ți formul ări de vaccinuri specifice vârstei  

● Asigura ți-vă că extrage ți cantitatea corect ă de lichid atunci când extrage ți 
din fiole multidoz ă 

Traseul, lungimea acului și 
tehnica potrivite  

● Imuniz ările se administreaz ă pe cale intramuscular ă (IM), subcutanat ă (SC), 
oral ă, nazal ă și intradermic ă. 

● Alege ți consumabilele corecte pentru a administra vaccinurile prin injectare 
(mărimea seringii și a acului, calea și locul de administrare)  

● Atunci când se administreaz ă injec ții IM, este important s ă se utilizeze un ac 
cu lungimea corect ă pentru a ajunge la masa muscular ă și a nu se infiltra în 
țesutul SC; acul trebuie introdus rapid la un unghi de 90°.  

● Injec țiile SC sunt administrate la un unghi de 45°, iar țesutul SC este ciupit 
pentru a preveni injectarea în mu șchi.  

Locul  potrivit  ● Folosi ți un loc anatomic separat pentru fiecare injec ție 

● Locurile de injectare sunt alese în func ție de vârsta sau de m ărimea 
pacientului.  
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Elementul care trebuie 
verificat  

Acțiuni sugerate  

Documenta ția corect ă ● Produc ător de vaccinuri  

● Num ărul lotului  

● Data administr ării  
● Data de expirare a vaccinului  

● Numele și adresa profesional ă a profesionistului din domeniul s ănătății care 
administreaz ă vaccinul  

● Data la care este furnizat ă declara ția de informare privind vaccinul, 
împreun ă cu data public ării acesteia  

● Locul de injectare (de exemplu, zona deltoidian ă) 
● Calea de administrare (de exemplu, intramuscular ă) 

 
 

6.2 Faza de administrare  

6.2.1 Considera ții pentru persoanele în vârst ă 

Ratele de vaccinare în rândul pacien ților mai în vârst ă rămân sub nivelul optim, ceea ce sugereaz ă un acces 
deficitar și bariere în calea vaccin ării. Farmaci știi faciliteaz ă vaccinarea la vârstnici prin oferirea unui punct de 
acces convenabil, prin consoli darea încrederii în vaccinare și prin cre șterea activ ă a gradului de con știentizare 
pentru a reduce starea de automul țumire. 93  
 
Eficacitatea redus ă a vaccinurilor la persoanele în vârst ă (peste 65 de ani) este în general atribuit ă diminu ării 
eficacit ății sistemului imunitar. În consecin ță, adul ții în vârst ă sunt mai sensibili la bolile infec țioase. Cele mai 
bune strategii pentru vârstnici ar trebui s ă se concentreze pe vaccinurile conjugate cu antigene multivalente 
și ar trebui administrate înainte de vârsta înaintat ă pentru a  stimula o memorie imunologic ă puternic ă.73  
 
De asemenea, persoanele în vârst ă au în mod normal o piele mai sub țire și, prin urmare, sunt mai susceptibile 
de a avea reac ții locale, cum ar fi rupturi ale pielii sau vân ătăi dup ă vaccin. Aceast ă grup ă de vârst ă este în mod 
normal mai predispus ă să ia me dicamente care influen țeaz ă coagularea sângelui (de exemplu, anticoagulante) 
și, prin urmare, acest lucru ar putea, de asemenea, rareori, s ă produc ă reac ții locale la locul de administrare. 94 
 
Cele mai frecvente vaccinuri studiate la aceast ă popula ție au fost vaccinurile pneumococice și antigripale. Alte 
studii ar trebui s ă exploreze modul în care farmaci știi influen țeaz ă accesul la vaccinuri dincolo de ratele de 
vaccinare, în special în ceea ce prive ște impactul financiar asupra pacien ților. 95  
 
 

6.2.2 Considera ții pentru adolescen ți 

Acoperirea vaccinal ă la vârste timpurii este esen țial ă pentru a promova vaccinarea pe tot parcursul vie ții. Prin 
extinderea sferei de cuprindere a cadrelor de îngrijire primar ă pentru a include livrarea vaccinului, propor ția 
copiilor și adolescen ților care  primesc doze la timp va cre ște f ără îndoial ă.96 În ceea ce prive ște în special 
vaccinul împotriva virusului papiloma uman (HPV), p ărin ții sunt dispu și s ă își vaccineze copiii într -o farmacie 
deoarece recunosc farmacistul ca fiind un profesionist calificat  în domeniul s ănătății.97  
 
Exist ă înc ă mul ți adolescen ți care nu sunt con știen ți de posibilitatea de a fi vaccina ți împotriva unor boli 
precum HPV, iar farmaci știi pot juca un rol în cre șterea gradului de acoperire în aceast ă categorie de vârst ă.98 
Farmaci știi, în special cei care practic ă de câ țiva ani, au avut percep ții pozitive cu privire la administrarea 
vaccin ării adolescen ților, dar percep țiile lor au fost înt ărite cu o formare suplimentar ă.99 
 
Serviciile de imunizare a adolescen ților în farmacii au poten țialul de a se extinde în urm ătorii ani, de și exist ă 
înc ă preocup ări cu privire la aprovizionarea și disponibilitatea vaccinurilor și la clarificarea consim țământului 
pentru vaccinuri în cazul mi norilor. 100  
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6.2.3 Căi de administrare  

Înainte de a administra un vaccin, farmaci știi trebuie s ă cunoasc ă calea de administrare adecvat ă pentru 
fiecare vaccin și s ă fie familiariza ți cu tehnica de administrare. Calea de administrare a vaccinurilor este 
stabilit ă în timpul fazei de preaprobare, pe baza compozi ției și imunogenit ății acestora. Vaccinurile trebuie s ă 
fie administrate în locurile în care induc un r ăspuns imunitar adecvat și unde posibilitatea de leziune (local ă, 
neurologic ă sau vascular ă) este minim ă. Pentru a evita reac țiile adverse  locale sau sistemice și pentru a asigura 
un r ăspuns imunitar adecvat, ar trebui respectate recomand ările de administrare ale produc ătorilor, inclusiv 
cele referitoare la locul anatomic. 73  
 
Administrarea vaccinurilor prin injec ție intramuscular ă profund ă este în general recomandat ă, deoarece 
administrarea subcutanat ă sau intradermic ă poate provoca irita ții accentuate, indura ție, decolorarea pielii și 
formarea de granulom. Calea subcutanat ă prezint ă risc de leziuni neurovasculare și, prin urmare, este 
recomandat ă pentru vaccinurile care sunt mai pu țin reactive. 73  
 
Un rezumat al c ăilor de administrare este prezentat în Tabelul 7.  

 

Tabelul 7. C ăi de administrare și detalii tehnice 64 

Ruta  Unde se 
administreaz ă 

Cum se administreaz ă Calibrul și lungimea 
acului  

Oral  Gura  Administra ți lichidul încet pe o parte din 
interiorul obrazului sau pe limb ă, în func ție de 
vaccinul administrat.  
Nu administra ți niciodat ă vaccinul direct în gât.  

N/A 

Intranazal  Nasul  Pacientul trebuie s ă fie a șezat în pozi ție vertical ă, 
cu capul înclinat pe spate și cu o mân ă a 
medicului care s ă sprijine ceafa.  
Introduce ți vârful pulverizatorului și pulveriza ți 
jum ătate din con ținut în nar ă. 
Îndep ărta ți clema de divizare a dozei și repeta ți 
procedura în cealalt ă nar ă. 

N/A 

Subcutanat  <12 luni: coaps ă 
≥12 luni: tricepsul 
superior extern  

Strânge ți țesutul la locul de în țepare .  
Introduce ți acul la un unghi de 45° și injecta ți 
vaccinul.  
Retrage ți acul și aplica ți o presiune u șoar ă pe 
locul de injectare timp de câteva secunde cu un 
tampon de tifon.  

23 pân ă la 25 calibru  

Intramuscular  ≤3 ani:  
coapsa anterolateral ă 

>3 ani și adul ți:  
mușchiul deltoidian  

Întinde ți bine pielea de la locul de injectare între 
degetul mare și arătător. 
Introduce ți acul complet în mu șchi la un unghi de 
90° și injecta ți vaccinul.  
Retrage ți acul și aplica ți o presiune u șoar ă pe 
locul de injectare timp de câteva secunde cu un 
tampon de tifon.  

Pân ă la vârsta de 18 
ani: calibru 22 -25 

>18 ani:  
calibru 23 -25 (în 
func ție de sex și 
greutate).  

Intradermal  Regiunea deltoid ă a  
bra țului superior  

Pacientul trebuie s ă fie a șezat cu bra țul îndoit la 
cot și cu mâna pe șold.  
Introduce ți acul în stratul dermic al pielii și 
injecta ți vaccinul.  

calibru 30 (de obicei o 
sering ă preumplut ă) 

 
 

6.2.4 Vaccinarea intramuscular ă pentru adolescen ți și adul ți 

Administrarea intramuscular ă (IM) depune medicamentul direct în țesutul muscular profund. Mu șchiul striat 
este puternic vascularizat, ceea ce determin ă o absorb ție mai rapid ă a medicamentului în compara ție cu 
țesutul subcutanat, ceea ce duce la o ac țiune s istemic ă mai rapid ă. Calea IM este calea preferat ă pentru 
administrarea vaccinurilor și este de obicei mai pu țin iritant ă, deoarece mu șchiul este mai pu țin inervat de 
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fibre senzoriale și, prin urmare, mai pu țin sensibil. Calea IM permite absorb ția unor volume relativ mari de doze 
de vaccin, deoarece țesutul muscular este dotat cu o suprafa ță vascular ă mare, ceea ce permite o absorb ție 
rapid ă. Anumi ți mu șchi sunt utiliza ți în mod special ca locuri de injectare deoarece prezint ă, în raport cu al ți 
mușchi, un risc mai mic de lezare a structurilor anatomice subiacente, și anume vasele mari, oasele și 
structurile nervoase.  
Mușchii identifica ți ca fiind cei mai potrivi ți și mai siguri pentru administrarea de medicamente sunt: 73 

● Deltoid (partea exterioar ă a um ărului);  

● Gluteus maximus (mu șchiul cel mai exterior al feselor);  

● Gluteus medius (situat pe suprafa ța exterioar ă a bazinului) și minimus (situat imediat sub gluteus 
medius);  

● Vastus lateralis (coapsa anterolateral ă) 

 
În mu șchii deltoid sau vastus lateralis, rata de absorb ție este mai rapid ă în compara ție cu aceea și administrare 
în mu șchii fesieri. Acest lucru se datoreaz ă faptului c ă, în general, în gluteu sunt prezente cantit ăți mai mari de 
grăsime subcutanat ă și c ă aceast ă regiune este mai pu țin perfuzat ă. Acesta este motivul pentru care 
vaccinurile se administreaz ă de obicei în deltoid. 64  
Selectarea locului de administrare intramuscular ă trebuie s ă ia în considerare:  

● Dimensiunea mu șchiului, care trebuie s ă fie voluminoas ă și bine dezvoltat ă; 

● Starea muscular ă a pacientului (de exemplu, prezen ța rigidit ății, a herniilor de laxitate, a paresteziei 
sau a atrofiei);  

● Volumul medicamentului care urmeaz ă să fie administrat (persoanele de în ălțime medie pot 
transporta mai mult volum decât persoanele slabe sau copiii); și 

● Preferin ța pacientului (aceasta nu prevaleaz ă asupra indica țiilor con ținute în rezumatul 
caracteristicilor produsului).  

 
Calea IM prezint ă, de asemenea, un risc de complica ții care trebuie luat în considerare:  

● Administrarea intravascular ă prin perforarea accidental ă a vaselor, în cazul în care exist ă vase de 
calibru mare de proximitate;  

● Leziuni nervoase în urma unui traumatism sau a unei compresii accidentale, cu eventuala paralizie 
muscular ă (de exemplu, nervul sciatic);  

● Leziuni inflamatorii musculare, datorate administr ării unei substan țe iritante sau administr ării unui 
volum mare;  

● Leziuni osoase în timpul inser ției acului;  

● Apari ția unor infec ții nespecifice sau abcese sterile sau septice, noduli, fibroz ă sau hematom; și 

● Administrarea medicamentului în afara țesutului muscular, datorit ă dimensiunii stratului subcutanat.  

 
În cazul în care se administreaz ă mai multe injec ții în timpul unei singure vizite, administra ți fiecare injec ție în 
un loc de injectare diferit.  
 
6.2.5 Procedura pas cu pas de administrare a vaccinurilor  

 
Urm ătoarea metod ă de administrare se bazeaz ă pe diferite recomand ări și ofer ă o procedur ă pas cu pas pentru 
administrarea vaccinurilor: 64, 73, 84  
 
 

1. Asigura ți-vă că pacientul este a șezat confortabil și îndoi ți bra țul peste poal ă, pentru a men ține 
relaxarea mu șchiului.  

2. Crea ți o atmosfer ă calm ă și sigur ă și informa ți persoana în leg ătur ă cu procedura, ținând seringa/ acul 
în afara unghiului vizual al acesteia pentru a minimiza anxietatea . 
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3. Ține ți tubul seringii cu degetele și degetul mare pe p ărțile laterale ale tubului și cu  orificiul acului 
orientat în sus.  

4. Cu palma sprijinit ă pe um ărul lor, ține ți u șor locul de injectare cu degetul mare și ar ătătorul. Un loc 
indicat pentru injec ție este centrul deltoidului, la aproximativ 5 cm sub acromion (cap ătul exterior al 
omoplatului care formeaz ă cea mai înalt ă parte a  umărului și de care este ata șată clavicula).  

5. Ține ți țeava seringii și, folosind o ac țiune asem ănătoare unei s ăgeți (rapid ă și lin ă), introduce ți acul la 
un unghi de 90° pân ă jos prin piele și în mu șchi.  

6. Apăsa ți ușor pistonul, având grij ă să nu mi șca ți acul sub piele.  

7. Scoate ți acul rapid și ușor, în acela și unghi în care a intrat.  

8. Efectua ți asepsia local ă a aplica ției. Nu freca ți sau masa ți zona.  

9. Arunca ți acul și seringa direct în cutia de siguran ță. 

 
În afar ă de etapele descrise mai sus, trebuie s ă se țină seama de câteva aspecte suplimentare:  

● Fi ți aten ți la semnele de anxietate și lini știți și alina ți persoana vaccinat ă; 

● Acorda ți timp pentru discu ții despre vaccin și boal ă; 

● Vorbi ți în lini ște și ave ți răbdare;  

● Asigur ați intimit atea  în timpul vaccin ării; și 

● Explica ți cum va fi administrat vaccinul și cum s -ar putea sim ți. 

 
 
6.2.6 Reducerea durerii procedurale  

Durerea asociat ă cu injec țiile este o surs ă de suferin ță pentru pacien ți și îngrijitori. Ar putea fi utilizate 
urm ătoarele strategii bazate pe dovezi pentru reducerea durerii procedurale: 101  

● Injecta ți vaccinurile rapid, f ără aspira ție; 

● Evita ți s ă spune ți pacientului c ă injec ția îl va durea sau s ă îi spune ți "urmeaz ă o în țepătur ă ascu țită", 
deoarece acest lucru ar putea s ă îl determine s ă fie mai anxios și să aib ă mai mult ă durere;  

● Asigu rați pacien ții c ă orice durere este doar de scurt ă durat ă; 

● Utiliza ți anestezice sau analgezice topice;  

● Folosi ți lichide cu gust dulce;  

● Injecta ți ultimul vaccin cel mai dureros;  

● Folosi ți tehnici de distragere a aten ției; 

● Aplica ți o răcire a pielii la locul de injectare, f ără a freca locul de injectare;  

● Pozi ționa ți pacientul în mod corespunz ător;  

● Administra ți vaccinuri care pot fi mai susceptibile de a provoca o reac ție local ă la diferite membre;  

● Separa ți locurile de injectare cu 2,5 cm sau mai mult; și 

● Utiliza ți vaccinuri combinate, dac ă este cazul, pentru a reduce num ărul de injec ții. 
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6.2.7 Erori frecvente de vaccinare în faza de administrare  

În timpul fazei de administrare, unele erori frecvente care pot ap ărea includ: 64, 86 

● Viteza de injec ție este prea mic ă sau prea mare;  

● Tehnici inadecvate de gestionare a durerii;  

● Preg ătirea insuficient ă a pacientului;  

● Eroare de administrare a rutei sau a locului ; 

● Preg ătirea incorect ă a vaccinului sau a seringii;  

● Procedur ă incorect ă sau uitat ă (de exemplu, selectarea necorespunz ătoare a acului);  

● Neîndemânare, ceea ce duce la o administrare incorect ă; și 

● Distra gerea aten ției  datorat ă unui eveniment extern.  

 
Pentru a asigura o administrare sigur ă a vaccinului, utiliza ți strategiile prezentate în urm ătoarea list ă de 
verificare: 84 

1. Saluta ți pacientul și îngrijitorul.  

2. Examina ți carnetul de imunizare al pacientului.  

3. Determina ți eligibilitatea vaccinului pe baza calendarului na țional, a vârstei pacientului și a 

posibilelor contraindica ții. 

4. Reconstitui ți fiecare vaccin cu diluantul corespunz ător (pentru vaccinurile liofilizate).  

5. Umple ți seringile chiar înainte de administrare, folosind o tehnic ă aseptic ă. 

6. Administra ți fiecare vaccin în conformitate cu tehnica recomandat ă și cu locul de injectare corect.  

7. Arunca ți imediat acele și seringile în cutiile de siguran ță dup ă fiecare injec ție. 

8. Înregistra ți toate vaccin ările în documentele de înregistrare corespunz ătoare.  

9. Comunica ți mesajele cheie, inclusiv reac țiile adverse poten țiale și data urm ătoarei vizite.  

 
 

6.3 Faza post -administrare  

Dup ă administrarea oric ărui produs injectabil, este necesar s ă se urm ăreasc ă posibilele reac ții acute. 
Beneficiarii oric ărui vaccin trebuie s ă fie observa ți pentru reac ții adverse imediate. Cele mai multe cazuri de 
anafilaxie la un vaccin încep în primele 30 de minute dup ă administrare. Prin urmare, ca o m ăsur ă suplimentar ă 
de siguran ță, destinatarii de vaccin trebuie ținu ți sub observa ție timp de cel pu țin 15 minute dup ă imunizare, 
astfel încât s ă poat ă fi trata ți rapid dac ă este necesar; 30 de minute este  un interval mai sigur atunci când exist ă 
o preocupare specific ă privind o posibil ă alergie la vaccin. 102  
 
Pacien ții care, în timpul sau dup ă administrarea unui injectabil, se plâng de ame țeli trebuie sf ătui ți s ă se 
întind ă pân ă când simt o ameliorare, deoarece exist ă riscul de c ădere și posibile traumatisme.  
Urm ătoarele recomand ări generale pot fi urmate pentru a asigura siguran ța pacientului în perioada de dup ă 
administrarea unui vaccin: 84  

● Arunca ți flacoanele de vaccin și echipamentul de injectare folosite în condi ții de siguran ță; 

● Acoperi ți rapid locul de injectare cu un tifon uscat, aplica ți presiune timp de 1 -2 minute, apoi 

îndep ărta ți-l și lăsa ți locul de injectare expus la aer;  

● Lăsa ți mediul înconjur ător curat și ordonat;  

● Documenta ți vaccinarea (inclusiv data administr ării, num ărul lotului, numele vaccinatorului);  

● Gestionarea evenimentelor adverse imediate dup ă vaccinare (de exemplu, anafilaxie, episod 

vasovagal); și 
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● Urma ți recomandarea ca persoana vaccinat ă și p ărintele sau îngrijitorul s ă rămân ă în apropierea 

locului de vaccinare timp de cel pu țin 15 minute dup ă procedur ă. 

 
 
6.3.1 Anafilaxie  

Anafilaxia este o reac ție de hipersensibilitate sistemic ă acut ă, poten țial fatal ă, cu mecanisme, prezentare 
clinic ă și gravitate variabile, care rezult ă din eliberarea brusc ă de mediatori din mastocite și bazofile. 103  
 
Semnele și simptomele care ar putea indica anafilaxie includ eritem (înro șirea pielii), urticarie (erup ție 
cutanat ă cu umfl ături ro șii, în relief, care provoac ă mânc ărimi) și angioedem (umfl ături sub piele), respira ție 
șuier ătoare și sc ăderea tensiunii art eriale și șoc cu o component ă concomitent ă distributiv ă (adic ă rezultat ă 
din vasodilata ția excesiv ă și distribuirea deficitar ă a fluxului sanguin) și hipovolemic ă (adic ă implicând 
pierderea de lichide corporale din cauza extravaz ării de lichide). 104 Contra cția mu șchilor netezi 
gastrointestinali poate provoca grea ță, vărsături și diaree. De asemenea, poate ap ărea umflarea conjunctivei 
și a buzelor, a limbii sau a gâtului. 105  
 
Inciden ța exact ă a anafilaxiei este necunoscut ă. Rata de inciden ță "toate cauzele" a variat între 1,5 și 7,9 la 
100.000 de persoane pe an în Europa. 106 Acest lucru ar putea indica faptul c ă aproximativ una din 300 de 
persoane sufer ă un episod de anafilaxie în timpul vie ții lor. Re ține ți, totu și, că estim ările variaz ă între grupele 
de vârst ă și între regiunile geografice. Autorii studiului citat au identificat rate de fatalitate asociate cu 
anafilaxia de 0,0001% sau mai pu țin. Indiferent de estim ări, este im portant s ă reține ți c ă anafilaxia este o 
chestiune serioas ă și trebuie avute în vedere preg ătirile pentru a ac ționa în cazul acestor tipuri de reac ții.  
 
Administrarea prompt ă a adrenalinei trebuie f ăcut ă atunci când se suspecteaz ă o reac ție anafilactic ă pentru a 
minimiza eliberarea de mediatori și escaladarea manifest ărilor clinice. E șecul administr ării rapide a 
adrenalinei a fost asociat cu decese, encefa lopatie (din cauza hipoxiei sau ischemiei) și apari ția anafilaxiei 
bifazice. 89  
 
În ceea ce prive ște anafilaxia, este important ca farmaci știi s ă fie con știen ți de problemele cu pacien ții în 
timpul vaccin ării și s ă fie preg ătiți s ă ac ționeze dac ă este necesar. Formarea în domeniul primului ajutor și al 
resuscit ării cardiopulmonare ar p utea fi un atu util pentru farmaci ști atunci când se confrunt ă cu un astfel de 
eveniment.  
 
 
6.3.2 Episoade vasovagale  

Un episod vasovagal sau o sincop ă vasovagal ă este cea mai frecvent ă form ă de sincop ă reflex ă. Sincopa reflex ă 
descrie orice form ă de episod sincopal cauzat ă de un eșec în autoreglarea tensiunii arteriale și, în cele din urm ă, 
de o sc ădere a presiunii de pe rfuzie cerebral ă care duce la o pierdere tranzitorie a cuno știn ței.107  
 
Pacien ții care pot fi predispu și la acest tip de episoade (sau cu antecedente de astfel de episoade) ar trebui s ă 
fie instrui ți să bea lichide pentru a -și îmbun ătăți starea de volum și să schimbe lent pozi țiile. Pacien ții ar trebui 
să fie con știen ți de "semnele de avertizare" ale unui episod vasovagal și să fie instrui ți să se întind ă dac ă percep 
că ar putea începe un episod. Acest lucru poate împiedica apari ția episodului propriu -zis sau, cel pu țin, poate 
reduce riscul de v ătămare prin c ădere.107  
 
 
6.3.3 Erori frecvente în timpul fazei de post -administrare  

În timpul fazei de post -administrare, unele dintre erorile frecvente care pot ap ărea includ: 64, 86 

● Deșeuri care nu sunt eliminate imediat, ceea ce duce la refolosirea echipamentelor (de exemplu, 
seringi);  

● Eliminarea incorect ă a deșeurilor (de exemplu, obiecte medicale ascu țite); 
● Lipsa de monitorizare a beneficiarului vaccinului (de exemplu, poten țialul de sincop ă vasovagal ă 

și rarele evenimente anafilactice);  
● Neînregistrarea procedurii în dosarul medical;  
● Informa ții incorecte despre pacient înregistrate;  
● Neînregistrarea datei de vaccinare;  
● Nerecunoa șterea semnelor timpurii ale efectelor secundare.  
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Pentru a asigura o administrare sigur ă a vaccinului, utiliza ți strategiile prezentate în urm ătoarea list ă de 
verificare: 84 

1. Evalua ți corect dac ă flacoanele deschise pot fi utilizate în sesiunea urm ătoare, în conformitate cu 
politica na țional ă privind flacoanele multidoz ă. 

2. Arunca ți flacoanele deschise care nu trebuie refolosite.  

3. Înregistra ți data deschiderii flacoanelor care pot fi refolosite și pune ți-le în cutia "a se folosi mai întâi" 
din frigider.  

4. Reintroduce ți flacoanele nedeschise în frigider.  

5. Completa ți raportul de sintez ă a sesiunii.  

6. Enumera ți numele persoanelor care nu au fost vaccinate și care necesit ă urm ărire. 

7. Manipula ți corect cutiile de siguran ță pline.  

8. Lua ți măsurile adecvate pentru a asigura un stoc suficient de vaccin pentru urm ătoarea sesiune.  

9. Informa ți persoanele cu privire la data și ora urm ătoarei sesiuni.  

 
 

6.4 Întreb ări frecvente  

Care sunt câteva lucruri importante de re ținut înainte de administrarea vaccinurilor?  
● Identifica ți contraindica țiilor la pacien ți.  
● Identifica ți eventualele m ăsuri de precau ție.  
● Educa ți pacien ții cu privire la contraindica țiile comune percepute gre șit.  
● Discuta ți posibilele reac ții locale sau sistemice comune.  
● Implica ți activ pacien ții.  
● Verifica ți vaccinurile în sine, preg ătiți-vă în mod corespunz ător .  

 
Care sunt câteva lucruri de re ținut atunci c ând se administreaz ă vaccinurile?  

● Determina ți calea de administrare adecvat ă.  
● Dac ă se administreaz ă mai multe vaccinuri, folosi ți locuri de administrare diferite.  
● O experien ță pozitiv ă pentru adolescen ți poate promova vaccinarea pe tot parcursul vie ții.  
● Încuraja ți vaccinarea înainte de vârsta înaintat ă pentru a stimula o memorie imunologic ă puternic ă. 
● Folosi ți vaccinuri conjugate la persoanele în vârst ă.  

 
Care sunt câteva lucruri importante de re ținut dup ă administrarea vaccinurilor?  

● Elimina ți deșeurile din timp.  
● În cazul în care pacientul prezint ă semne ale unei reac ții anafilactice, administra ți adrenalin ă. 
● Dup ă vaccinare, pacientul trebuie s ă rămân ă cel pu țin 15 minute în apropiere. Acest interval de timp  

poate fi prelungit la 30 de minute dac ă exist ă o preocupare specific ă.  
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7 Concluzie  
 
FIP sprijin ă răspândirea acoperirii vaccinale în întreaga lume prin extinderea și dezvoltarea rolurilor 
farmaci știlor. Farmaci știi sunt profesioni ști de încredere în domeniul s ănătății în toate comunit ățile. Aceștia au 
o expertiz ă cheie în domeniul s ănătății publice, al promov ării s ănătății și al educa ției și lucreaz ă pentru a oferi 
sfaturi de încredere, bazate pe dovezi, prin intermediul rela țiilor pe care le stabilesc cu comunit ățile pe care le 
deservesc.  
 
Promovarea vaccin ării ar trebui s ă fac ă parte din practica zilnic ă a farmaci știlor comunitari, f ăcând ca fiecare 
contact s ă aib ă importan ță. Din cauza nivelurilor tot mai ridicate de ezitare în privin ța vaccin ării, farmaci știi ar 
trebui s ă fie echipa ți cu o preg ătire și instrumente adecvate pentru a comunica eficient și a oferi popula ției 
recomand ări bazate pe dovezi, pentru a sprijini absorb ția vaccinurilor.  
 
În ceea ce prive ște aprovizionarea și depozitarea vaccinurilor, farmaci știi pot juca un rol semnificativ în 
asigurarea accesului la vaccinuri, gestionarea stocurilor și asigurarea eficacit ății și siguran ței vaccinurilor prin 
gestionarea adecvat ă a lan țului  frigorific.  
 
Un alt aspect important al rolului farmacistului în vaccinare este gestionarea dosarelor de vaccinare și 
facilitarea program ărilor pentru vaccinare. Accesul farmaci știlor la dosarele de vaccinare nu este înc ă o 
practic ă curent ă la nivel mondial, astfel înc ât ar putea r ămâne o barier ă în calea furniz ării de reamintiri 
adecvate și a trimiterilor c ătre sistemele de s ănătate.  
 
Administrarea vaccinurilor în farmaciile comunitare, în special, ofer ă o oportunitate de a face vaccinarea mai 
accesibil ă și mai oportun ă pe tot parcursul vie ții, în special pentru adul ți și vârstnici. Farmaci știi instrui ți și 
certifica ți în mod corespunz ător pot oferi valoare atât indivizilor, cât și societ ății, prin acest serviciu care, f ără 
îndoial ă, contribuie la îmbun ătățirea acoperirii vaccinale și a absorb ției vaccin ării.  
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