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Efectele substantiale ale pandemiei de
COVID-19 asupra copiilor au fost legate
mai mult de intreruperile activitatilor
educationale, fizice si sociale decat de
efectele virale directe.

Cu toate acestea, au existat un numar mic
de cazuri de COVID-19 sever si SIM-C
asociat COVID-19 care au cauzat
morbiditate directa semnificativa.




Potrivit datelor statistice internationale,
rata infectiei cu SARS-Cov-2 Ila
adolescenti este similara cu cea a
adultilor tineri.

Copiii cu anumite afectiuni cronice de
baza sunt expusi unui risc crescut de
COVID-19 sever. Programul Canadian
de Supraveghere Pediatrica a raportat
ca 39% dintre copiii internati din cauza
COVID-19 au avut cel putin o
comorbiditate subiacenta.
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Article history: Objective: There is limited information on the severty of COVID-19 infection inm children with
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comorbidites. We investigated the effects of pediatric comoriidities on COVID-19 severity by means ofa
gystematic review and meta-analysis of published literanue.

Methads: PubMed, Embase, and Medline databa
infections published January 1% to Dctober 5%, 2020, Articles describing at least one child with and

< were searched for publ ica tions on pediaticCONID-19

Krywards: without comoidities, COVID-19 infaction, and meported outoomes were (ncluded.

Coronavine

Results: 42 studies containing 275661 children without comardities and 9353 children with

::J;:::‘ comaorbidities were included_Severe COVID- 19 was present in 5.1% of child renwith comorbidities and in
Comarkidity 02% wit hout comerbidities. Rand om-effects analysis revealed a higher risk of severe COVID-19 among
Meta-Anal ysis children with comaorbidi ties thanfor heal thy children; rel ative sk ratio 1.79 (955 01 127 - 2.51; Pegdx)
Chilebren wi th under byi ng conditions also had a higher fskof COVID-19-aseciated mortality; relative risk
ratho 281 (95% C1 131 - 6.02; I = 82% ). Chil dren with obesity had a relative sk ratioof 287 (955 01116 -
707, F = 36%)
Camchesiors: Children with comorbidities have a higher risk of severe DOVID-19 and asociated mortality
than children without underlying disease Additional studies are required to further evaluate this
relationship.
L 20 The Authors Published by Elsevier Lid on behal f of International Society for Inrecmn.\ Diseases.
This is amopen access article under the O BY-NC-ND license { hitp: | cre B /lice
Introduction COVID-1 infection (COVID-19 Map, 2020). The virus primarily

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)is the causative agent of the humancoronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic that offidally began on March 11, 2020
(Cudnotta and Vanelli, 2020). At the time of writing of this report
—Mowember9®, 2020 — there had been 50,539,082 confirmed cases
with an associated 1258321 deaths worldwide resulting from
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affects the lower respiratory tract, and infected individualsprimarily
present with fever, cough, and dyspnea, however gastrointestinal
(G} manifestations can also ocour (Huang et al, 2020; Shi et al,
2020). Although the infection course is usnally non-fatal, severe
COVID-1 infection with life-threatening presentations of acute
respiratory distress syndrome (ARDS ) and multiple organ failure can
ooour { Huang et al, 2020; Zhou et al, 2020} Risk fadors for severe
manifestations of SARS-CoV-2 illness and associated mortality
indudeage greater than 65years (Duetal., 2020; Wu and McGoogan,
20207, and undedying comaorbidities such as diabetes, hypertension,
and obesity({Caussyetal., 2020; Duetal ,2020; Guan etal., 2020;Wu
and McGoogan, 2020}

Multiple studies on QOVID-19 infection in children have noted
differences in infection rates, symptoms, and mortality as
compared to adults (Dong et al, 2020; Wu and MoGoogan,

* Un studiu din SUA realizat pe pacienti cu

varsta < 18 ani cu COVID-19 a raportat ca
peste 25% dintre ei au avut una sau mai
multe afectiuni de baza. Cel mai frecvent
raportate au fost astmul, obezitatea,
tulburarile de neurodezvoltare si unele
afectiuni de sanatate mintala.

Diabetul zaharat de tip 1, obezitatea si
bolile cardiace congenitale au fost cei mai
puternici factori de risc pentru spitalizare.

Un alt studiu din SUA care viza
adolescentii cu varsta cuprinsa intre 12 si
17 ani internati pentru COVID-19 a
constatat ca aproximativ 70% aveau una
sau mai multe afectiuni medicale
subiacente.
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COVID-19 in children and adolescents in Europe:
a multinational, multicentre cohort study
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Summary
Background To date, few data on paediatric COVID-19 have been published, and most reports originate from China.
This study aimed to capture key data on children and adolescents with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) infection across Europe to inform physicians and health-care service planning during the ongoing
pandemic.

Methods This multicentre cohort study involved 82 participating health-care institutions across 25 European
countries, using a well established research network—the Paediatric Tuberculosis Network European Trials Group
(pthnet}—that mainly comprises paediatric infectious diseases specialists and paediatric pulmonologists. We included
all individuals aged 18 years or younger with confirmed SARS-CoV-2 infection, detected at any anatomical site by RT-
PCR, between April 1 and April 24, 2020, during the initial peak of the Furopean COVID-19 pandemic. We explored
factors associated with need for intensive care unit {ICU) admission and initiation of drug treatment for COVID-19
using univariable analysis, and applied multivariable logistic regression with backwards stepwise analysis to further
explore those factors significantly associated with ICU admission.

Findings 582 individuals with PCR-confirmed SARS-CoV-2 infection were incduded. with a median age of 5-0 years
(IQR 0-5-12-0) and a sex ratio of 1-15 males per female. 145 (25%) had pre-existing medical conditions. 363 (62%5)
individuals were admitted to hospital. 48 (8%) individuals required ICU admission, 25 (4%) mechanical ventilation
{median duration 7 days. IQR 2-11, range 1-34), 19 (3%) inotropic support, and one {<1%) extracorporeal membrane
oy genation. Significant risk factors for requiring ICU admission in multivariable analyses were being younger than
1 month (odds ratio 5-06. 95% CI 1-72-14-87; p=0-0035). male sex (2-1Z, 1-06—4-21; p=0-033). pre-existing medical
conditions (3,27, 1.67-6-4% p=0.0015). and presence of lower respiratory tract infection signs or sympioms
at presentation (10.46, 5.16-21-23; p=0.0001). The most frequently used dmug with antivial activity was
hydracychlorgquine (40 [73%] patients), followed by remdesivir (17 [3%] patients), lopinavir-ritonayir {sic [19%] patients),
and oseltamivir (three [1%] patients). Immunomodulatory medication used included corticosteroids (22 [49] patients),
ntravenous immunoglobulin {seven [136] patients), tocilizumab (four [1%] patients), anakinra (three [1%)] patients). and
siltcimab (one [<1%] patient). Four children died (case-fawmlity rate 0-69%, 95% CI 0-20-1.82); at study end, the
remaining 578 were alive and only 25 (496) were still symptomatic or requiring respiratory support.

Interpretation COVID-19 is generally a mild disease in children, including infants. However, a small proportion
develop severe disease requiring ICU admission and prolonged ventilation, although fatal outcome is overall rare.
The data also reflect the current uncertainties regarding specific treatment options, highlighting that additional data
on antiviral and immunomodulatory drugs are urgently needed.

Funding pthnet is supported by Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit.

Copyright & 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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e Un alt studiu multicentric realizat in

Europa a raportat un risc crescut de
spitalizare 1n UTI la persoanele cu
varsta de 18 ani sau mai putin cu
boala pulmonara cronica, boli
cardiace congenitale sau tulburari
neurologice.

Intr-o revizuire sistematica a copiilor
cu boala severa COVID-19 care
necesita ventilatie mecanica, 75% au
avut  comorbiditati, cele mai
frecvente fiind boala cardiaci
cronica, imunosupresia, boala
respiratorie cronica si obezitatea.



Analiza situatiei epidemiologice COVID-19
in randul copiilor din RM

+ In total in Republica Moldova pana la 27.03.2022 au
fost inregistrate 41.458 cazuri confirmate COVID-19
e in randul copiilor (<18 ani), ceea ce reprezinta o
20% proportie de 8.1% din numarul total de cazuri
Inregistrat in aceasta perioada (512.638 cazuri).

11-17 ani
52%

10 * Confrom grupelor de varsta cea mai afectata grupa
21% este cea de 11-17 ani cu 21.558 cazuri, constituind
52% din totalul de cazuri in randul copiilor (41.458
cazuri).

m<]an 1-5 ani 6-10 ani 11-17 ani
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Oprirea pandemiei de COVID-19 «
si a consecintelor ei socio-
economice este pos1b11a doar cu o
strategie cu mai multe fatete,
inclusiv vaccinarea In masa.

VACCINE



Vaccinarea impotriva COVID-19 pentru
copiii si adolescentii cu varsta mai mare
de 12 ani este acum disponibila In

statele UE/SEE, Canada, SUA, Australia
si Israel.

Potrivit datelor pubicate pe site-ul
oficial al Societatii Canadiene de
Pediatrie, incepand cu 13 august 2021,
peste 70% dintre adolescentii canadieni
cu varsta cuprinsa intre 12 si 17 ani au
primit o doza de vaccin ARNm COVID-
19, iar peste 50% au primit ambele
doze.



Este cu adevarat necesar ca copiii sa se vaccineze
impotriva COVID-197?

Desi riscul majoritatii copiilor de deces sau de

Imbolnavire severa din cauza unei infectii cu
COVID-19 este scazut, pe baza datelor
disponibile pana in prezent, s-a demonstrat ca
vaccinarea 11 protejeaza aproape complet
Impotriva bolii COVID-19 si a oricaror
potentiale consecinte necunoscute pe termen
lung.

Vaccinarea scade probabilitatea ca copiii sa
transmita boala altora cu risc mai mare, poate
oferi o siguranta psihologica sporita ca ei si cei
dragi sunt protejati si contribuie la atenuarea si,
speram, la eradicarea eventuala a bolii In
Intreaga populatie.




Vaccinuri impotriva COVID-19 pentru copii
si adolescenti

* Centrul de Prevenire si Control al Maladiilor
transmisibile SUA (CDC) si Comitetul pentru
Medicamente Umane (CHMP) al Agentiei
Europene a Medicamentului (EMA) recomanda
extinderea indicatiilor de utilizare pentru
vaccinurile COVDI-19 Spikevax (Moderna) si
Comirnaty (Pfizer) prin includerea
adolescentilor cu varsta mai mare de 12 anij,
ambele vaccinuri fiind aprobate anterior
pentru utilizare de wurgenta la adulti si
adolescenti > 16 ani pentru Pfizer si >18 ani
pentru Moderna.

Studiile acestor vaccinuri la copii
cu varsta cuprinsa intre 6 luni si
12 ani sunt in curs de desfasurare.




Este vaccinul COVID-19 sigur si eficient pentru copii?

» In studiul clinic de fazi 3, Pfizer/BioNTech a inrolat
2.260 de adolescenti cu varsta cuprinsa intre 12 si 15

dovedit a fi foarte eficiont o ani, fara dovezi de infectie anterioara cu SARS-CoV-2,

sigur pentru persoanele mai care au primit vaccinul COVID-19 BNT162b2

mari de 12 ani. conform aceluiasi protocol cu doua injectii folosit

pentru adulti.

Vaccinul Pfizer/BioNTech s-a

Dintre acestia:

» 1.131 au primit vaccinul (Zero infectii la 14 zile dupa a
doua doza)

»1.129 au primit un placebo (18 infectii).

* Vaccinul are 100% eficacitate in aceasta grupa de
varsta.

» * Efectele adverse raportate in acest studiu au fost in
“ .‘HLT general usoare.
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Care sunt principalele bariere
in procesul de imunizare?

e
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Vaccinarea impotriva COVID-19 intr-o era a ezitarii la

Imunizare
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ABSTRACT

Background: Negative attitudes towards vaccines and an uncertainty or unwillingness to receive vaccinations
are major barriers to managing the COVID-19 pandemic in the long-term. We estimate predictors of four
domains of negative attitudes towards vaccines and identify groups most at risk of uncertainty and unwill-
ingness to receive a COVID-19 vaccine in a large sample of UK adults.

Methods: Data were cross-sectional and from 32,361 adults in the UCL COVID-19 Social Study. Ordinary least
squares regression analyses examined the impact of socio-demographic and COVID-19 related factors on
four types of negative vaccine attitudes: mistrust of vaccine benefit, worries about unforeseen effects, con-
cerns about commercial profiteering, and preference for natural immunity. Multinomial regression examined
the impact of socio-demographic and COVID-19 related factors, negative vaccine attitudes, and prior vaccine
behaviour on uncertainty and unwillingness to be vaccinated for COVID-19.

Findings: 16% of respondents displayed high levels of mistrust about vaccines across one or more domains.
Distrustful attitudes towards vaccination were higher amongst individuals from ethnic minority back-
grounds, with lower levels of education, lower annual income, poor knowledge of COVID-19, and poor com-
pliance with government COVID-19 guidelines. Overall, 14% of respondents reported unwillingness to
receive a vaccine for COVID-19, whilst 23% were unsure. The largest predictors of both COVID-19 vaccine
uncertainty and refusal were low-income groups (< £16,000, a year), having not received a flu vaccine last
vear. noor adherence to COVID-19 government guidelines. female gender. and living with children. Amonest

Negative attitudes towards vaccines

General mistrust of vaccine benefit 7.2_ 75.6

Worries about unforseen effects  16.3 _ 30.8

Concerns about commercial profiteering 8.1_ 63.1

Preference for natural immunity 8.5_ 46.7

0 20 40 60 80 100 120

Very negative attitudes m Intermediately negative attitudes = Low negative attitudes

Atitudinile negative fata de vaccinuri si
incertitudinea sau nedorinta de a fi
vaccinat sunt bariere majore in gestionarea
pandemiei COVID-19 pe termen lung.




* Eficienta, imunogenitatea si

Eficien’;é ) siguranta vaccinului Moderna a fost

: studiata pe un lot de 3732 de
Imunogemtate, adolescenti cu varsta cuprinsa intre
Siguranta... 125117 ani,

* Eficienta vaccinului Moderna
Impotriva bolii simptomatice COVID-
( \ 19 la adolescenti incepand cu 14 zile

dupa doza a 2-a fost de 100% (4
cazuri in grupul placebo, 0 cazuri in

.ﬂ grupul vaccin).

* Nivelurile de anticorpi neutralizanti
dupa cea de-a doua doza de vaccin
Moderna au fost similare cu cele la
adolescentii cu varsta intre 18 si 25

‘ .‘(.(FI)‘ Tde ani.
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Efecte adverse - Raportare VAERS

>10%
J
Dupa doza l Dupa doza 2

» Durere la locul injectarii, usoara- » Durere la locul injectarii, usoara-

severa (1-43,7%) severa (0,6-42,5%)
» Oboseala, usoara-severa (1,3-34,1%) » Oboseald, usoara-severa (2,4-42,7%)
» Cefalee, usoara-severa (1-32%) » Cefalee, usoara-severa (2-35%)
» Frisoane, usor-severe (0,4-17,3%) » Frisoane, usor-severe (1,8-20,1%)
» Durere musculara noua sau » Durere musculara noua sau

agravata, usoara-severa (0,2-12,9%) agravata, usoara-severa (0,5-18%)

J /




Efecte adverse - Raportare VAERS
1-10%

Dupa doza l

» Diaree, usoara-severa (1,2-6,8%) \

» Febra (>38°C) (0,1-6,6%)

» Dureri articulare noi sau agravate,
usoare-severe (0,1-5,9%)

» Diaree, usoara-severa (0,5-5,4%)

» Roseata la locul injectarii, usoara-
severa (0,1-3,9%)

» Umflare la locul injectarii, usoara-

severa (2-4,9%)

» Varsaturi, usoare-severe (0,1—2,7%)/

Dupa doza 2

» Febra (>38°C) (2,3-9,8%)

» Dureri articulare noi sau agravate,
usoare-severe (0,4-8,3%)

» Umflare la locul injectarii, usoara-
severa (1,6-3,3%)

» Roseata la locul injectarii, usoara-
severa (2,4-2,6%)

» Varsaturi, usoare-severe (0,4-2,3%)

/




Experienta post-marketing

» Tulburari cardiace: miocardita, pericardita

» Tulburari gastro-intestinale: diaree, varsaturi

» Tulburari ale sistemului imunitar: reactii alergice severe,
inclusiv anafilaxie si alte reactii de hipersensibilitate (de
exemplu, eruptie cutanata, prurit, urticarie, angioedem)

» Tulburari musculo-scheletice si ale tesutului conjunctiv:
durere in extremitati (brat)




Atentionari

J

» Tratamentul adecvat utilizat pentru gestionarea reactiilor alergice \
imediate trebuie sa fie disponibil imediat daca apare o reactie
anafilactica acuta dupa administrare.

» Poate aparea sincopa (lesin); ar trebui sa existe proceduri pentru a
evita ranirea cauzata de lesin

» Persoanele imunodeprimate, inclusiv persoanele care primesc
terapie imunosupresoare, pot avea un raspuns imunitar diminuat

» Este posibil sa nu protejeze toti beneficiarii vaccinului




Contraindicatii si precautii - Alergie

J

» Au fost raportate reactii anafilactice rare in urma imunizarii cu vaccinuri ARNm \
COVID-19. Vaccinurile ARNm COVID-19 nu trebuie oferite in mod obisnuit
persoanelor care au avut o reactie anafilactica suspectata la o doza anterioara de
vaccin sau la oricare dintre componentele acestuia pana cand nu au fost evaluate
de un alergolog.

» Vaccinarea poate fi luata in considerare pentru persoanele cu reactii alergice
imediate usoare pana la moderate daca o evaluare a riscului considera ca
beneficiile depasesc riscurile potentiale.

» Se recomanda trimiterea catre un alergolog sau o clinica speciala de imunizare

pentru persoanele cu reactii alergice severe la vaccin sau cu o suspiciune de alergie
la PEG.




Contraindicatii si precautii

Miocardita, pericardita

 Pentru persoanele care au prezentat
miocardita sau pericardita confirmata dupa
vaccinarea cu o prima doza de vaccin ARNm
COVID-19, a doua doza trebuie amanata pana
cand sunt disponibile mai multe informatii.

* Persoanele cu antecedente de miocardita sau
pericardita fara legatura cu vaccinarea COVID-
19 ARNm ar trebui sa consulte medicul pentru

a primi acordul unui vaccin COVID-19 pe baza
de ARNm.

 Daca diagnosticul de miocardita este Ila
distanta si nu se mai afla la evidenta medicului
specialist, ar trebui sa primeasca vaccinul.
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Contraindicatii si precautii

® Boala acuta

* Vaccinarea copiilor cu o boala acuta
- trebuie amanata pana cand simptomele
acute s-au rezolvat, pentru a preveni
simptomele confuze ale bolii lor cu
efectele adverse ale vaccinului.

@ . Persoanele cu simptome compatibile cu
M COVID-19 ar trebui si fie supuse testarii
SARS-CoV-2 si nu ar trebui sa mearga la o
clinica de imunizare pana cand nu mai
necesita izolare sau carantina.




Contraindicatii
si precautii - Alte vaccinuri

Vaccinurile COVID-19

pot sa fie administrate
simultan cu sau in orice
moment inainte sau dupa
orice alte vaccinuri, inclusiv
vaccinul antigripal.




Contraindicatii si precautii - Medicamente

* Analgezicele profilactice orale sau antipireticele,
cum ar fi acetaminofenul sau ibuprofenul, nu
trebuie utilizate in mod obisnuit Tnainte sau in
momentul vaccinarii. Acestea pot fi luate in
considerare pentru gestionarea durerii sau a febrei
dupa vaccinare.

Teste de reactivitate la tuberculina — fals negative.

* Atunci cand aceste teste sunt necesare, ele trebuie
efectuate si interpretate inainte de administrarea
vaccinului sau amanate cu cel putin 4 saptamani
dupa vaccinare.




Contraindicatii si precautii - Anticorpi monoclonali SARS-
CoV-2, plasma convalescenta sau alte produse din sange

* Vaccinurile COVID-19 nu trebuie
administrate concomitent cu anticorpi
monoclonali SARS-CoV-2 sau cu plasma
convalescenta.

« CDC afirma ca vaccinurile COVID-19
pot fi administrate concomitent cu
imunoglobulina intravenoasa sau alte
terapii cu anticorpi care nu sunt
specifice SARS-CoV-2 fara a tine cont de
intervalul dintre injectii.

4 Monoclonalf
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Contraindicatii si precautii

Patologia autoimuna

Studiile observationale ale
persoanelor cu afectiuni autoimune
indica faptul ca frecventa si severitatea
evenimentelor adverse sunt
comparabile cu cele experimentate de
indivizii fara afectiuni autoimune.

Debutul unei noi boli autoimune sau
exacerbarea bolii dupa vaccinare a fost
rar si comparabil cu incidenta de fond
a unor astfel de evenimente in
populatia generala.



Contraindicatii si precautii -
Infectie anterioara cu
SARS-CoV-2

* Adolescentii care au avut o infectie confirmata cu SARS-CoV-2 ar trebui sa
primeasca vaccinul COVID-19, deoarece pot aparea reinfectii.

* Vaccinarea persoanelor cu infectie suspectata sau confirmata cu SARS-CoV-2 ar
trebui amanata pana cand nu mai necesita izolare sau carantina si simptomele
acute s-au rezolvat.

e Cand sa se vaccineze adolescentii care au avut MIS-C?

* CDC sugereaza sa se ia in considerare amanarea vaccinarii pana la recuperarea clinica si
pentru cel putin 90 de zile dupa data diagnosticului de MIS-C.

* In prezent sunt recomandate dou doze de vaccin.




Administrare

* Vaccinul COVID-19 ARNm este administrat prin injectare intramusculara in
muschiul deltoid sau, daca acest lucru nu este posibil, in coapsa
anterolaterala.

* Fiecare doza de vaccin Pfizer-BioNTech este de 0,3 ml si contine 30 mcg de
ARNmM de proteina spike SARS-CoV-2.

* Fiecare doza de vaccin Moderna este de 0,5 ml si contine 100 mcg de ARNm
de proteina spike.

* Interval intre doze: 21 zile — Pfizer si 28 zile — Moderna.



Rezumat recomandari (1)

J

» Centrul de Prevenire si Control al Maladiilor transmisibile SUA (CDC) si Comitetul \
pentru Medicamente Umane (CHMP) al Agentiei Europene a Medicamentului
(EMA) recomanda ca un vaccin ARNm COVID-19 sa fie oferit tuturor copiilor si
adolescentilor cu varsta de peste 12 ani.

» Copiii trebuie sa primeasca doua doze de vaccin ARNm la intervale de cel mult 4 luni si
nu mai putin de 21 de zile pentru Pfizer BioNTech sau mai putin de 28 de zile pentru
vaccinul Moderna, tinand cont de epidemiologia locala. Un interval de 2 luni poate fi
optim.

» Copiii cu statut imun compromis moderat pana la sever trebuie sa primeasca o a treia
doza de vaccin ARNm la 28 de zile sau mai mult dupa a doua doza.

» Vaccinurile impotriva COVID-19 pot fi administrate simultan cu sau in orice moment /

inainte sau dupa orice alt vaccin(e).



Rezumat recomandari (2)

J

» Analgezicele profilactice orale sau antipireticele, cum ar fi acetaminofenul sau \
ibuprofenul, nu trebuie utilizate in mod obisnuit inainte sau in momentul
vaccinarii, dar pot fi luate in considerare pentru gestionarea durerii sau a febrei
dupa vaccinare.
» Pediatrii si alti profesionisti din domeniul sanatatii care ingrijesc copii ar trebui
sa sustina si sa promoveze vaccinarea impotriva COVID-19 pentru copiii cu
varsta de 12 ani si peste.
» Pediatrii si alti profesionisti din domeniul sanatatii care ingrijesc copii ar trebui
sa fie pregatiti sa abordeze preocuparile si temerile parintilor, adolescentilor si
copiilor cu privire la acest nou vaccin, inclusiv preocuparile legate de

miocardita. /




Rezumat recomandari (3)

G

» Pediatrii si alti profesionisti din domeniul sanatatii care ingrijesc copii ar trebui sa ia
in considerare diagnosticul de miocardita sau pericardita la adolescentii cu durere
toracica acuta, dificultati de respiratie sau palpitatii si sa intrebe despre vaccinarea
anterioara impotriva COVID-19 atunci cand sunt intalnite aceste simptome.

» Pentru copiii cu varsta mai mica de 12 ani si, prin urmare, prea tineri pentru a primi
un vaccin COVID-19 in acest moment, trebuie promovata vaccinarea tuturor
membrilor gospodariei eligibili, ingrijitorilor, profesorilor si a altor contacte
apropiate.




Fortificarea Increderii 1n Vaccinuri &
Demontarea Miturilor

Perceptiile distorsionate si reticenta fata de procesul de
imunizare afecteaza profund capacitatile de lupta cu
pandemia Covid - 19.

Reinnoirea increderii in vaccinuri la nivel mondial si
depasirea provocarilor cauzate de pandemia Covid-19
constituie cele mai importante oportunitati in beneficiul
comunitatii.
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Daca am avut COVID-19 si m-am
vindecat, nu mai trebuie sa ma
vaccinez.




Este un mit!

MYTH

O persoana poate dezvolta imunitate — abilitatea de a
rezista la o infectie — fie dupa ce a suportat maladia, fie
dupa ce a primit vaccinul. Cu toate acestea, nivelul de
protectie nu este egal in ambele cazuri. Potrivit
oamenilor de stiinta, vaccinurile COVID - 19 ofera o
imunitate mai sigura si mai durabila decat infectia
naturala, in timp ce imunitatea dupa infectie este
imprevizibila.

Vaccinurile COVID-19 produc raspunsuri imune
puternice, care ofera un mijloc de protectie mai sigur si
mai eficient decat imunitatea naturala. Prin urmare,
chiar daca am fost infectati cu noul tip de coronavirus,
vaccinarea ramane a fi necesara.



Vaccinurile anti COVID-19 produc
reactii adverse pe timp indelungat,
chiar si dupa cativa ani

Q..




Este un mit!

MYTH

Unul dintre motivele pentru care unele persoane ezita
sa se vaccineze anti COVID-19 este faptul ca sunt
ingrijorati ca ar putea exista efecte secundare
necunoscute care vor aparea luni sau ani mai tarziu.
Pentru inceput, trebuie sa mentionam ca cele mai multe
efecte secundare apar in primele 24-48 ore de la
administrare, sunt minore si de obicei includ durere la
locul injectarii, oboseala, febra sau cefalee si sunt
semne ca sistemul imun al Dstra creaza un raspuns
impotriva infectiei pentru care ati fost vaccinat.

Studiile clinice pe vaccinurile aprobate de OMS se
desfasoara inca de la mijlocul anului 2020, iar
rezultatele au demonstrat o siguranta excelenta.



COVID VACCINE)

IS BILL GATES
IMPLANTING US
_WITH 5G MICROCHIPS?
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[sT6P} Teorii ale conspiratiel
LF_‘EJ in legatura cu tehnologia 5G

Coronavirusul
a fost provqcat 5G va activa bolile
de tehnologia 5G cronice ale populatiei

globului

Pandemia a fost
inventata pentru a
instala antene 5G

Virusurile sunt

o otravire
Se pregateste electromagnetica
vaccinarea fortata prin
introducerea cipurilor




Sunt afirmatii fara niciun
fundament !

Niciun vaccin din cele existente azi nu contine cip-
uri. Asemenea declaratii aberante si fara temei
sporesc riscul de a perturba opinia publica si a
creste scepticismul oamenilor fata de actiunile

autoritatilor, de a reduce riscul de transmitere a
infectiei COVID-19.

In primul rand aceasti teorie este aberanti in
masura in care este imposibil sa exista microcipuri
de asemenea dimensiuni.
/_\ ., Vaccinurile Covid sunt administrate cu ace de
s calibrul 25 pana la 22, care au diametre interne intre
; w aproximativ 0,26 si 0,41 milimetri . Intre timp, un cip
cu functionalitate 5G este putin mai mic decat o
moneda.




Vaccinul imi poate schimba
ADN-ul tn unul animalier?

Q..




Este un mit!

Stim ca celula are nucleu, are citoplasma si structuri in
nucleu.

Nucleul celulei este ADN-ul, iar in citoplasma se gaseste
ARN-ul.

Prin vaccinare, introducem o particica a ARN-ului viral care
va fi in citoplasma si nicidecum nu patrunde in ADN.
ARNm nu patrunde in nucleul celulei si este distrus dupa ce
setul de instructiuni a contribuit la producerea fragmentului
viral.

Deci, el nu poate modifica ADN-ul!

MRNA TRNA
? \ P /\/&/ i)AMINO
‘ %—' ACID

€ @ FREE \{

7 SUBUNITS TRNAY

SR 4d /\/m
NUCLEUS CYTOPLASM L i AA CHAIN




Este sigur sa ma vaccinez daca
planific o sarcina?




Vaccinarea este sigural!

Vaccinarea impotriva COVID-19 este recomandata tuturor
persoanelor cu varsta mai mare de 12 ani, inclusiv
persoanelor care incearca sa ramana insarcinate acum sau
care ar putea ramane insarcinate in viitor, precum si
partenerilor lor.

FACT

In prezent, nicio dovada nu arata ca orice vaccin, inclusiv
vaccinurile COVID-19, cauzeaza probleme de fertilitate la
femei sau barbati.

Experienta medicala ne ararta ca multe femei vaccinate impotriva Covid- 19 raman =
insarcinate,unele paciente ale specialistilor in infertilitate — care au avut intampinat

dificultati in concepere inainte de COVID - raman insarcinate dupa vaccinare in ,
acelasi ritm ca si cand nu ar fi fost vaccinate. Ambele date sunt foarte linistitoare. =y



Vaccinul Covid-19 ma poate
imbolnavi.




Este un mit!

./

Niciunul dintre vaccinurile autorizate impotriva COVID-19
nu contine virusul viu care provoaca COVID-19.

Aceasta inseamna ca un vaccin impotriva COVID-19 nu te
poate imbolnavi de COVID-19.

Vaccinurile impotriva COVID-19 invata sistemul nostru
imunitar cum sa recunoasca si sa lupte impotriva virusului
care provoaca COVID-19.

Uneori, acest proces poate provoca simptome, cum ar fi
febra.

Aceste simptome sunt normale si sunt semne ca
organismul isi construieste protectie impotriva virusului
care provoaca COVID-19.



Vaccinurile impotriva COVID-19
cresc riscul de avort spontan.




e Pana in prezent, nicio dovada nu a indicat o
crestere a avorturilor spontane dupa vaccinurile
Covid-19 si nu au fost observate modele
ingrijoratoare de raportare.

e Din pacate, se estimeaza ca avortul spontan
apare in aproximativ 1 din 4 sarcini in afara
pandemiei si majoritatea apar in primele 12
saptamani (primul trimestru) de sarcina, asa ca s-ar
putea ca unele avorturi spontane sa apara in urma
vaccinarii pur intamplator.”
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CORRESPONDENCE

Covid-19 Vaccination during Pregnancy
and First-Trimester Miscarriage

TO THE EDITOR: Pregnant women with coronavi-
rus disease 2019 (Covid-19) are at increased risk
for adverse outcomes, and Covid-19 vaccination
is recommended during pregnancy.'? However,
safety data on Covid-19 vaccination during preg-
nancy remain limited.**

We performed a case—control study with data
from Norwegian registries on first-trimester
pregnancies, Covid-19 vaccination, background
characteristics, and underlying health conditions
(Supplementary Methods and Tables S1 through
S3 in the Supplementary Appendix, available
with the full text of this letter at NEJM.org). We
identified all women who were registered be-
tween February 15 and August 15, 2021, as hav-
ing had a miscarriage before 14 weeks of gesta-
tion (case patients) and those with a primary
care-based confirmation of ongoing pregnancy
in the first trimester (controls). In Norway, al-
though vaccination during the first trimester is
not recommended except in women with under-

vaccination and miscarriage or confirmation of
ongoing pregnancy was 19 (Fig. S2). Among
women with miscarriages, the adjusted odds ratios
for Covid-19 vaccination were 0.91 (95% confi-
dence interval [CI], 0.75 to 1.10) for vaccination
in the previous 3 weeks and 0.81 (95% CI, 0.69
to 0.95) for vaccination in the previous 5 weeks
(Table 1). The results were similar in an analysis
that included all available vaccine types (Table S5),
in an analysis stratified according to the number
of doses received (one or two) (Table S6), and in
sensitivity analyses limited to health care per-
sonnel (for whom vaccination was routinely
recommended other than in the first trimester)
or women with at least 8 weeks of follow-up after
confirmed pregnancy (to exclude subsequent preg-
nancy loss) (Table S7).

A limitation of our report is that the registry
lacks information on gestational age at the time
of early pregnancy registration, and thus we
could not match case patients and controls ac-

Studiu caz-control
norvegian.

Dintre 13.956 femei insarcinate
-5,5% au fost vaccinate

- In total au fost inregistrate 4521
de avorturi spontane

-dintre care doar 5,1% au fost

la femeile vaccinate.
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N
. Femeile insarcinate si cele care alapteaza

‘ Copii mal mari de 12 ani
\

‘ Persoanele in etate
I

‘ Pacientii oncologici
|

‘ Pacientii imunocompromisi

‘ Pacientii cu boli cronice( HTA, DZ, BPOC etc)
/




American Academy of Pediatrics 4

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN e

Statusul vaccinal impotriva COVID-19 al copiilor in SUA
la data de 30 martie 2022

Copiii cu varsta 5-11 ani

* 9,6 milioane (34%) de copii din SUA cu varsta 5-11 ani au fost vaccinati cu prima doza
de vaccin impotriva COVID-19

* 7,7 milioane (27%) dintre acestia au finalizat seria de vaccinare din 2 doze

Copiii cu varsta 12-17 ani

* 17,0 milioane (67%) de copii din SUA cu varsta 5-11 ani au fost vaccinati cu prima doza
de vaccin impotriva COVID-19

* 14,5 milioane (58%) dintre acestia au finalizat seria de vaccinare din 2 doze

» La aceasta etapa aprox. 8,2 milioane de copii cu varsta 12-17 ani inca trebuie sa
primeasca doza initiala de vaccin impotriva COVID-19 (pe parcursul saptamanii
precedente 47 000 copii au fost vaccinati cu prima doza de vaccin).

Sursa: AAP analysis of data series titled “COVID -19 Vaccinations in the United States, Jurisdiction”. CDC COVID -19 Data Tracker
(URL.: https://data.cdc.gov/Vaccinations/COVID-19-Vaccinations-in-the-United-States-Jurisdi/unsk-b7fc ).



https://data.cdc.gov/Vaccinations/COVID-19-Vaccinations-in-the-United-States-Jurisdi/unsk-b7fc

Mesaje de luat acasa

Pe madsurd ce vaccinurile impotriva
COVID-19 sunt dezvoltate si devin
disponibile pentru populatie,
informarea eronata in privinta
proceselor de siguranta si de
aprobare a acestora se raspandeste
rapid pe platformele online.

In aceasta prezentare au fost
compilate informatii despre unele
dintre cele mai raspandite mituri.




Propagarea
dezinformarii este la
fel de periculo

precum r irea
SARS-

Informati-va din surse
sigure!
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Va multumesc pentru atentie!




