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Prin vaccinare, sistemul imun al
copilului este ,antrenat” sau ,instruit
immunologic” si produci anticorpi si
nelule de apérare” specifice impotriva
virusurilor sau microbilor care
determind boala pentru care s-a ficut
vaccinarea. La o intilnire ulterioars cu
aceleasi virusuri sau cu acelasi microbi,
copilul ori nu se vaimboln&vi, ori va face
o formd mai ugoard de boali care, de
reguld, se vindeca fird urméri. Cu alte
cuvinte, copilul este ,imunizat”, sau
»vaccinat” pentru boala respectivi,

Imunizarea prin vaccinare este ,artificiala” pentru ca este relizaté cu preparate
facute Tn laborator §i mai este si ,activy”, pentru ca «anticorpii specifici si ,celulele de
apdrare” sunt produse de sisterul imun al copilului. Aceasta imunizare artificial3 activi
esle pe termen lung, sau, uneori, pe toat# viata. La unele vaceinuri, periodic, launinterval
de cafiva ani, se face o noud administrare de vaccin, numit Jrapel’, care are rolul de a
amplifica nivelul de imunizare.

Existd si o imunizare artificiald pasivd, realizats prin administrarea de
imunoglobuline (anticorpi) standard sau specifice, care protejeaza copilul de infectia
respectivd pe un termenlimitat de 1-2 luni.

Existd si imunizarea pasivd naturald realizats de anticorpii transmigi
transplacenttar de a femeia gravida [ ft in ultimele 3 luni de sarcin3, sau dupd nagtere
prin laptele matem, care acfioneazi, de asemenea, pe termen limitat. Acest tip de
imunitate pasiva naturala este deosebit de importantd pentru adaptarea si protectia la
viala extra uterin a nou-ndscutului si sugarului in primele 3-4 luni sau cel mult pan la
circa 7 luni pentru anticorpii transmisi transplacentar, impotriva principalelor boli
infectioase la care mama, la randul, ei a fost vaccinatd sau a ficut boala respectiva.

In prezent, existd peste 27 de boli care pot fi prevenite prin vaccinare.
Vaccinarea este cea mai ieftina si mai eficienta ’
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Programele de vaceinare introduse si dezvoltate in Roménia s-au bazat, in
primul réind, pe productia de seruri si vaccinuri a Institutului prof. dr lon Cantacuzino si pe
import, pana in anul 2005-2006. Dupa aceastd data, vaccinurile sunt achizitionate numai
dinimport. Recent, conducerea actuals a Ministerului Séanatatii aalocat o primé sumé de
10 miliane de euro pentru repunerea in funcfiune a acestui institut.

Vaccinurile utilizate in Romania asigura protecfia impotriva majoritafii bolilor
transmisibile specifice copilului. Ele sunt in permanenté actualizate conform directivelor
OMS si in acord cu Uniunea European3. Vaccinurile actuale sunt modernizate,
castigand in eficientd si scazand cu mult intensitatea si frecventa reactiilor adverse, atat
de des invocate de cei care se opun vaccindrii copiilor.

In calendarul vaccinarilor sunt cuprinse vaccinurile considerate ,obligatorii’ si care
sunt, totodatd, .gratuite” pentru familia copilului, pentru ¢ ele sunt platite prin programul
respecliv al Ministerului Sanataii. Caracterul obligatoriu al acestor vaccinuri are doua
aspecte. Unul se refera la tipul de vaccin necesar a fi facut pentru a preveni bolile cele
mai periculoase pentru viaja si sénatatea copilului (deces sau paralizii dupa poliomielits,
etc). In al doilea rand, caracterul obligatoriu se referé la aspectul juridic. 51 unele tari
europene, ca de exemplu Franta, dreptul major al copilului de a fi vaccinat pentruaise
proteja viafa §i séinatatea are prioritate in fata drepturilor parintilor de a refuza vaccinarea
propriului copil. Tn unele i din Europasi din lume nu sunt acceptate persoanele care nu
au efectuat acest program de vaccinari. Copii nevaccinali, in majoritatea tarilor lumii, nu
sunt primifi in colectivitafile de prescolari si scolari,

in Roménia, o lege & vaccindrii este in curs de elaborare si urmeaza si fie pusain |
dezbatere publici. Vaccindrile In{ara noastra sunt realizate §i se afl in responsabilitatea
maternitatilor $i a medicilor de familie. Bolile pentru care se vaccineazs obligatoriu copiii
sunt: tuberculoza, hepalita cu virus B, difteria, tetanosul, tusea convulsivé, infectia cu
Hib, poliomielita, pojarul, parotidita epidemica, rubeola, gripa, infectia cu papiloma virus
uman. Se mal recomanda vaccinarea - pentru infectia pneumococici , meningococica si
curofaviris. - : .

- Probilemele majore ale Calendarului National de Vaccinare
apopulatiel in Roménia:

1. Absenta unei productii autohtone de

interventie medicald, fapt dovedit de istoria
pandemiilor (epidemii cu extindere mare pe
globul pdmantesc).

Prin vaccinare se obfine protectia
imun individuala, dar i colectiva, de grup, prin
limitarea réspandirii agentului patogen, virus sau
microb. Vaccinarea este una din cele mai de
succes interventii medicale la nivel mondial in
domeniul san&tatji publice .

Conform statisticelor OMS, T anul
2000, vaccinarea a prevenit aproximativ 1-2
milioane de decese la copi, la nivel global, Intr-
un singur an, iar pand la finele lui 2015, aceasta
cifrasevadubla.

Se considerd ca vaccinarea si
antibioticele sunt cauzele medicale cele mai
importante care au contribuit la cresterea
marcantd a populaiei pe glob dupa anul 1945,
Nu s-au mai repetat epidemiile de gripa cu sute
de mii de decese anual, au scizut dramatic
zecile de milioane de decese la copii prin pojar si alte boli contagioase ale acestei varste,
prin bolile acute infectioase diareice si respiratorii care, in cea mai mare parte, au
beneficiat de preventie prin vaccinari. ‘ ‘

Unele boli care féceau ravagii in populatia lumii prin numérul ridicat de decese
provocate sunt astézi eradicate. Un exemplu este variola care provoca circa 5 milioane
de decese anual in Intreaga lume. Imunizarea impotriva variolei a preocupat omenirea
Tnca din antichitate. Din secolul Il T.e.n., in India si China se practica variolizarea”, adica
insuflarea Tn narine a unor prafuri obtinute din crustele uscate recoltate de pe pustulele
bolnavilor de variola. In 1718, Lady Meri Wortley Montaque a introdus ,variolizarea” In
Marea Britanie. In 1796, Eduard Jenner dezvolts §l promoveaza vaccinarea impotriva
variolei, care ulterior s-a exting in intreaga lume. In 1978, OMS a declararat eradicarea
variolei dupd 200 ani de vaccinare. In SUAs-a reusit eradicarea pojaruluiin anul 2002, Cu

care aumurit 10.000. .

Acoperirea vaccinald egali sau peste 95% din populatia recepliva, nevaccinats,
este necesara pentru a realiza prevenirea raspandiri bolilor pentru care exist vaccin,
asigurand asfe! securitatea medicali a individului si a societifii impotriva acestor boli
transmisibile.

la1an nu primea toate vaccinurile programate.

25 ani fn urma, in anul 1990, SUAau avut o epidemie de pojar cu 250.000 de bolnavi, din

In Regiunea OMS Europeans, in 2013, peste un milion de copii in varstd dela 0 moarte.

vaccinuri care sa acopere majoritatea
necesarului, aga cum a fost inainte de anii 2005-
2006;

2. Absenta unei legislatii adaptate |a realitétile
contemporane cu privire la realizarea
Programului National de Vaccinri in Romania,
conform recomandarilor OMS;

3. Campania energici si susfinuts impotriva
| vaccindrii copiiilor, la care participa o serie de
persoane_fdrd o pregdtire de specialitate in
8 domeniu, dar si unii medici. De remarcat, contrar

“unor afimafi, ¢4 Biserca Ortodoxa Romana, prin

Serviciul Social al Patriarhiei Romane, a dat un
L C icat.prin care susfine Programul National
" de Vactinare a copiiilor din Romania.
Avénd in vedere ca protectia sanatafii
copiiilor din Roménia, inclusiv prin programul de
vaccinari este protejaté de legile tarii, atét pe plan
individual, cat si pe planul sanatatii publice, orice
campanie Tmpotriva vaccinrii copiiilor poate s&
confravind acestor legi;

4. Acoperirea vaccinald in Roménia se mentine sub nivelul de siguranté, fiind de 69,
6% pentru vaccinul DTP side 70-75% pentru alte tipuri de vaccin. Tn consecintd, exista
posibilitatea reaparifiei unor epidemii cu boli ce pot fi prevenite prin vaccinare.

Principala cauzi a acestei situafii in tara noastra este lipsa unei informari corecte a
parinilor cu privire la importanta vaccinarii pentru sénétatea copiiilor lor, care reprezinti o
adevaratd ,zestre de sénéitate” cu care acestia pomnesc in viatd. Parinfii trebuie sa stie &
efectele secundate, nedorite, exista, dar ci ele sunt cu mult mai putin periculoase decét
boala care, mult mai frecvent, poate ucide sau provoca infirmitafi pe viaté, ca in cazul
poliomielitei §ia altor boli. Vaccinurile moderne actuale sunt mult mai bine tolerate decat
cele din urma cu 10-20 de ani, provocand reacfii adverse cu mult mai rar §i mai putin
grave. Se fac cercetri intense in acest sens, sperandu-se ca prin rezultatele ce vor veni
sa se obfind argumentele care sa determine majoritatea parintilor 3 sus{ina campania
de vaccindriin folosul san&tafii copiiilor lor.

Pe baza experienfei acumulate in cei peste 50 de ani de practic, ca
medic in domeniul sénétitii copiiilor, pot afirma fird ezitare cd vaccinarea
corecta gi completii a copiiilor poate face, la nevoie, diferenta dintre viaa si

20

An X, Nr. 82, Septembrie, 2015

IE——————-—_www.Ds2.r0f




