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VACCINARE – IMUNIZARE*

CONCEPT ªI PRACTICÅ
Vaccination – Immunization. Concept and practice

Prof. Dr. Dhc Ludovic Påun
Membru de onoare, Coordonatorul Grupului de reflexie
¿i opinie în bolile acute transmisibile ¿i Bioterorism
Academia Oamenilor de ªtiin¡å din România (AOªR) sec¡ia Medicinå

* Vaccinare – imunizare, doi termeni folosi¡i adesea unul în locul celuilalt „Interchangeable“ (1), necesitå delimitarea proprie ca
pår¡i constitutive induse ale unui proces biologic uman, major ¿i unitar: „råspunsul imun“. Vaccinarea = administrarea vaccinului;
imunizarea = induc¡ia sau asigurarea cu imunitate prin mijloace „active“ (vaccinuri) sau „pasive“ (Imunoglobuline, seruri anti,
alte produse biologice). Vaccinarea nu poate garanta imunizarea; imunizarea poate så nu implice vaccinarea (1).

** Termenul „eradicare“ presupune eliminarea agentului etiologic al unei boli infec¡ioase acute transmisibile din mediul înconjuråtor,
respectiv întreruperea evolu¡iilor clinice ¿i epidemiologice al acestor boli. Strategia eradicårii se bazeazå pe existen¡a umanå unicå
a evolu¡iilor clinice ¿i epidemiologice, a unui vaccin eficient ¿i pe experien¡a vaccinårii, ca ¿i pe aplicarea unitarå la nivel mondial
a Programului de Eradicare ¿i Supraveghere Posteradicare.

Prin aplicarea programelor na¡ionale de
vaccinare s-a întrerupt transmiterea naturalå a
poliomielitei în emisfera vesticå (Europa ¿i Pacificul
de Vest, clasificarea epidemiologicå CDC) (1),
rujeola, care înainte de introducerea vaccinårii
afecta major (morbiditatea ¿i mortalitatea la vârsta
copilåriei), a fost practic deliminatå ca boalå în unele
¡åri din emisfera vesticå, eliminarea virtualå a sin-
dromului congenital rubeolic ¿i a rubeolei a devenit
o realitate în unele ¡åri (1).

Introducerea vaccinurilor conjugate (Hib) în
programele de imunizare a copiilor a eliminat

infec¡iile invazive Hib (inclusiv meningita ¿i
pneumonia la copiii sub vârsta de 5 ani) tetanosul,
difteria ¿i tusea convulsivå au fost eliminate practic
în evolu¡ie clinicå ¿i epidemiologicå, inclusiv în
România. Necesitatea continuårii sus¡inute a vacci-
nårilor în cadrul Programului Supravegherii Epi-
demiologice post-vaccinare (¿i întreruperii evo-
lu¡iilor clinice ¿i epidemiologice în aceste trei boli)
a fost încå o datå confirmatå de relaxarea aplicårii
programelor na¡ionale de vaccinare în unele ¡åri
din estul Europei (1).

REZUMAT
Integrarea imunizårilor în rutina serviciilor de sånåtate publicå în ultimul secol a oferit multor ¡åri „îngrijiri de
sånåtate“ cu un grad semnificativ de control asupra morbiditå¡ii ¿i mortalitå¡ii prin unele boli infec¡ioase acute
transmisibile în special la vârsta copilåriei. În comunitå¡ile umane, întreruperea evolu¡iilor epidemice a unor boli
infec¡ioase transmisibile; într-un singur caz (variola) „eradicarea“** ¿i în consecin¡å întreruperea vaccinårii.
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ABSTRACT
Introducing immunizations in Public Health services routine in the past century offered many countries “health
care” with a significant possibility of control over morbidity and mortality caused by some acute transmissible
infectious diseases especially during childhood. In human communities this procedures interrupted the epidemic
evolution of several infectious transmissible diseases; and in one case (smallpox) it eradicated it, therefore
vaccination wasn’t anymore necessary.
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În ciuda acestor rezultate, vaccinurile ¿i compo-
nentele lor, de exemplu Thimerosadul conservant
pe bazå de mercur, sunt considerate de opinia
publicå ¿i de unii medici, responsabili pentru in-
ducerea tulburårilor neurologice (autismul, defi-
cien¡ele de aten¡ie, hiper-reactivitatea, diabet ¿i o
varietate de boli alergice ¿i autoimune) (1).

Cu toate cå vaccinarea a contribuit esen¡ial la
salvarea a milioane de vie¡i ¿i numeroase dizabi-
litå¡i postinfec¡ioase, unele segmente ale popula¡iei
în cre¿tere semnificativå în ultimii ani, nu acceptå
nici un fel de risc (indiferent dacå riscul atribuit
vaccinårii este mare sau mic).

Din motive insuficient cunoscute, analizate,
acceptate, între care lipsa de informare a
popula¡iei, ocupå primul loc, uneori chiar unii
medici contribuie major la ab¡inerea de la vacci-
nare, inclusiv prin acordarea cu multå larghe¡e a
verdictului „Contraindicat la vaccinare“; contra-
indica¡iile ¿i reac¡iile la administrarea vaccinurilor
sunt bine codificate (1).

Motivele care conduc la controversele în apreci-
erea raportului risc-beneficiu în administrarea
vaccinului:

1. Lipsa de informare a popula¡iei ¿i chiar a
unor medici cu privire la procesele biologice
fundamentale umane; „caracterul dual“ al
oricårei proceduri medicale în cursul apli-
cårii cåreia efectele benefice sunt asociate
cu riscuri (mai mari sau mai mici) inclusiv
riscuri majore cu frecven¡å reduså, cunos-
cute ¿i bine supravegheate.

2. În practica epidemiologicå a vaccinårilor,
obiectivul principal al fiecårui tip de vaccin
este acela de a ob¡ine un procent de imu-
niza¡i (80% ¿i peste) dintre membrii comu-
nitå¡ii supuse vaccinåri pentru „boala ¡intå“,
fapt care asigurå întreruperea transmiterii
agentului etiologic, respectiv dezvoltarea
individualå a bolii clinice, iar pentru co-
munitatea vaccinatå, întreruperea evolu¡iilor
epidemice. Men¡inerea acestui „obiectiv
realizat“ este dependentå de practica ra-
pelurilor cu vaccinul aplicat, la intervale
stabilite prin studii imunologice pentru fie-
care vaccin.

3. În comunitå¡ile supuse vaccinårii existå (în
numår redus) persoane cu „defecte genetice
anicorpoformatoare“ care, asociate numeric
celor cu „reale contraindica¡ii la vaccinare“
¿i eventual cu cei care refuzå vaccinarea (din
ra¡iuni diferite), pot coborî procentul celor
care au cåpåtat imunitate prin vaccinare sub

limita necesarå întreruperii evolu¡iei epide-
mice a unei infec¡ii/boli transmisibile ¿i peri-
cliteazå obiectivul major al programelor na-
¡ionale/interna¡ionale de vaccinare.
Aceastå perspectivå nu este numai teoreticå,
ci a devenit realitate atunci când într-o ¡arå
din vecinåtatea României „s-a relaxat apli-
carea programului na¡ional de vaccinare“ ¿i
s-a dezvoltat o epidemie majorå de difterie,
amenin¡åtoare cel pu¡in pentru Europa de
Vest (1).

Din motive cu totul diferite (calitatea ¿i tipul
vaccinului) vaccinarea antiopoliomieliticå este în
pericol de a nu mai putea men¡ine „eradicarea
evolu¡iei clinice“ a poliomielitei în unele ¡åri din
emisfera vesticå (1).

4. În domeniul vaccinårii – imunizårii, asumarea
individualå, de grup comunitar a raportului
beneficii/risc constituie dovada implicårii res-
ponsabile, atât a membrilor comunitå¡ilor
supuse vaccinårilor, cât ¿i a întregului corp
medical, deopotrivå în tehnologia ¿i manage-
mentul vaccinårilor ¿i imunizårilor ¿i în in-
formarea publicului în legåturå cu valoarea ¿i
limitele riscului asumat.

5. Responsabilitatea informårii corecte, indi-
viduale, de grup, comunitate, asupra dimen-
siunilor ¿i severitå¡ii riscului în cazul vacci-
nårii-imunizårii sau refuzului vaccinårii
(individual sau al unui procent din popula¡ia
care a fost programatå pentru vaccinare) re-
vine celor care aplicå programele de vac-
cinare, pe baza experien¡ei acumulate în
domeniu ¿i a expertizei ¿tiin¡ifice a celor care
poartå responsabilitatea fabricårii vacci-
nurilor.

6. Renun¡area la vaccinare ¿i la buna practicå
a informårii opiniei publice, inclusiv cu
unele date ¿tiin¡ifice, atrage dupå sine res-
ponsabilitatea anulårii efectelor pozitive da-
torate imunizårii, atitudine care nu este
numai inacceptabilå, ci chiar amenin¡åtoare
din punct de vedere epidemiologic. Progra-
mele na¡ionale de vaccinare sunt pe cât de
eficiente în profilaxie (prin extinderea ¿i di-
versificarea tipurilor de vaccin), pe atât de
necesare în diagnostic ¿i terapie (1).

7. Licen¡ierea unui vaccin nu exclude, ci chiar
include responsabilitatea celor care organi-
zeazå ¿i aplicå programele na¡ionale de
vaccinare sau alte utilizåri ale vaccinurilor
în practica medicalå individualå.
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Publicul actual a evoluat ¿i a con¿tientizat valoa-
rea, limitele ¿i riscurile administrårii vaccinurilor
¿i are o dorin¡å justificatå så fie informat!

Pe de o parte, biologia rela¡iei vaccinare – imu-
nizare nu este lipsitå de riscuri ¿i/sau ineficien¡å
imuno-geneticå, pe de altå parte, o bunå cunoa¿tere
a contraindica¡iilor la vaccinare ¿i dezvoltarea la
nivelul ¿tiin¡ific actual a vaccinurilor ¿i extinderea
acestora în terapia etiologicå a bolilor infec¡ioase
acute transmisibile ¿i a unor boli cronice (hepatita
B, ulcerul gastric, infec¡ia HIV/SIDA, cancerul de
col uterin, altele în curs de identificare), reprezintå
una dintre cåile de abordare actualå a bolilor
infec¡ioase transmisibile fårå contracararea dez-
voltårii rezisten¡ei microorganismelor la antibiotice,
contactul cu fondul etiologic comun pe Terra,
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inclusiv mediul marin ¿i în Cosmos, ¿i råspunsul
la atacurile bioteroriste ¿i la råzboiul biologic,
amenin¡åtoare asupra securitå¡ii na¡ionale, res-
pectiv mondiale, în condi¡iile globalizårii patolo-
giei infec¡ioase.

Implementarea Regulamentului Sanitar Na¡ional
(OMS 2005), aplicarea Programului Extins de
vaccinare OMS, a programelor na¡ionale/regionale
de vaccinare ¿i extinderea utilizårii vaccinurilor
în terapia etiologicå a bolilor infec¡ioase acute sau
a celor cronice cu etiologie în grupa patogenilor
impun un efort major în domeniul vaccinårii –
imunizårii, necesar elaborårii råspunsului comu-
nitå¡ii medicale la evolu¡iile globale ale patologiei
infec¡ioase ¿i la consecin¡ele pentru comunitatea
interna¡ionalå ale acestor evolu¡ii.
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