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VACCINARE – IMUNIZARE*. 
CONCEPT ªI PRACTICÅ
Vaccination – Immunization. Concept and practice
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REZUMAT
Integrarea imunizărilor în rutina serviciilor de sănătate publică în ultimul secol a oferit multor ţări „îngrijiri de 
sănătate“ cu un grad semnifi cativ de control asupra morbidităţii şi mortalităţii prin unele boli infecţioase acute 
transmisibile în special la vârsta copilăriei. În comunităţile umane, întreruperea evoluţiilor epidemice a unor 
boli infecţioase transmisibile; într-un singur caz (variola) „eradicarea“** şi în consecinţă întreruperea 
vaccinării.
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ABSTRACT
Introducing immunizations in Public Health services routine in the past century offered many countries “health 
care” with a signifi cant 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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*Vaccinare – imunizare, doi termeni folosiţi adesea unul în locul celuilalt „Interchangeable“ (1), necesită delimitarea proprie ca părţi 
constitutive induse ale unui proces biologic uman, major şi unitar: „răspunsul imun“. Vaccinarea = administrarea vaccinului; imuniza-
rea = inducţia sau asigurarea cu imunitate prin mijloace „active“ (vaccinuri) sau „pasive“ (Imunoglobuline, seruri anti, alte produse 
biologice). Vaccinarea nu poate garanta imunizarea; imunizarea poate să nu implice vaccinarea (1).
**Termenul „eradicare“ presupune eliminarea agentului etiologic al unei boli infecţioase acute transmisibile din mediul înconjurător, 
respectiv întreruperea evoluţiilor clinice şi epidemiologice al acestor boli. Strategia eradicării se bazează pe existenţa umană unică a 
evoluţiilor clinice şi epidemiologice, a unui vaccin efi cient şi pe experienţa vaccinării, ca şi pe aplicarea unitară la nivel mondial a 
Programului de Eradicare şi Supraveghere Posteradicare.

Articol preluat din Revista Română de Boli Infecţioase, Vol. XII, Nr. 4, 2009.

Prin aplicarea programelor naţionale de vac-
cinare s-a întrerupt transmiterea naturală a polio-
mielitei în emisfera vestică (Europa şi Pacifi cul de 
Vest, clasifi carea epidemiologică CDC) (1), rujeola, 
care înainte de introducerea vaccinării afecta major 
(morbiditatea şi mortalitatea la vârsta copilăriei), a 

fost practic deliminată ca boală în unele ţări din 
emisfera vestică, eliminarea virtuală a sindromului 
congenital rubeolic şi a rubeolei a devenit o realitate 
în unele ţări (1).

Introducerea vaccinurilor conjugate (Hib) în pro-
gramele de imunizare a copiilor a eliminat infecţiile 
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invazive Hib (inclusiv meningita şi pneumonia la 
copiii sub vârsta de 5 ani) tetanosul, difteria şi tusea 
convulsivă au fost eliminate practic în evoluţie cli-
nică şi epidemiologică, inclusiv în România. Necesi-
tatea continuării susţinute a vaccinărilor în cadrul 
Programului Supravegherii Epidemiologice post-
vaccinare (şi întreruperii evoluţiilor clinice şi epide-
mio logice în aceste trei boli) a fost încă o dată con-
fi rmată de relaxarea aplicării programelor naţionale 
de vaccinare în unele ţări din estul Europei (1).

În ciuda acestor rezultate, vaccinurile şi com-
ponentele lor, de exemplu Thimerosadul conservant 
pe bază de mercur, sunt considerate de opinia pu-
blică şi de unii medici, responsabili pentru inducerea 
tulburărilor neurologice (autismul, defi cienţele de 
atenţie, hiper-reactivitatea, diabet şi o varietate de 
boli alergice şi autoimune) (1).

Cu toate că vaccinarea a contribuit esenţial la 
salvarea a milioane de vieţi şi numeroase dizabilităţi 
postinfecţioase, unele segmente ale populaţiei în 
creştere semnifi cativă în ultimii ani, nu acceptă nici 
un fel de risc (indiferent dacă riscul atribuit vacci-
nării este mare sau mic).

Din motive insufi cient cunoscute, analizate, ac-
cep tate, între care lipsa de informare a populaţiei, 
ocupă primul loc, uneori chiar unii medici contribuie 
major la abţinerea de la vaccinare, inclusiv prin 
a cor darea cu multă largheţe a verdictului „Contra-
indicat la vaccinare“; contraindicaţiile şi reacţiile la 
administrarea vaccinurilor sunt bine codifi cate (1).

Motivele care conduc la controversele în apre-
cierea raportului risc-benefi ciu în administrarea 
vaccinului:

Lipsa de informare a populaţiei şi chiar a 
unor medici cu privire la procesele biologice 
fundamentale umane; „caracterul dual“ al 
oricărei proceduri medicale în cursul aplicării 
căreia efectele benefi ce sunt asociate cu 
riscuri (mai mari sau mai mici) inclusiv ris-
curi majore cu frecvenţă redusă, cunoscute şi 
bine supravegheate.
În practica epidemiologică a vaccinărilor, 
obiectivul principal al fi ecărui tip de vaccin 
este acela de a obţine un procent de imunizaţi 
(80% şi peste) dintre membrii comunităţii 
supuse vaccinări pentru „boala ţintă“, fapt 
care asigură întreruperea transmiterii agen-
tului etiologic, respectiv dezvoltarea indivi-
duală a bolii clinice, iar pentru comunitatea 
vaccinată, întreruperea evoluţiilor epidemice. 
Menţinerea acestui „obiectiv realizat“ este 
dependentă de practica rapelurilor cu vaccinul 
aplicat, la intervale stabilite prin studii imu-
nologice pentru fi ecare vaccin.
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În comunităţile supuse vaccinării există (în 
număr redus) persoane cu „defecte genetice 
anicorpoformatoare“ care, asociate numeric 
celor cu „reale contraindicaţii la vaccinare“ 
şi eventual cu cei care refuză vaccinarea (din 
raţiuni diferite), pot coborî procentul celor 
care au căpătat imunitate prin vaccinare sub 
limita necesară întreruperii evoluţiei epide-
mice a unei infecţii/boli transmisibile şi 
periclitează obiectivul major al programelor 
naţionale/internaţionale de vaccinare.

Această perspectivă nu este numai teoretică, ci a 
devenit realitate atunci când într-o ţară din vecină-
tatea României „s-a relaxat aplicarea programului 
naţional de vaccinare“ şi s-a dezvoltat o epidemie 
majoră de difterie, ameninţătoare cel puţin pentru 
Europa de Vest (1).

Din motive cu totul diferite (calitatea şi tipul 
vaccinului) vaccinarea antiopoliomielitică este în 
pericol de a nu mai putea menţine „eradicarea 
evoluţiei clinice“ a poliomielitei în unele ţări din 
emisfera vestică (1).

În domeniul vaccinării – imunizării, asumarea 
individuală, de grup comunitar a raportului 
benefi cii/risc constituie dovada implicării 
responsabile, atât a membrilor comunităţilor 
supuse vaccinărilor, cât şi a întregului corp 
medical, deopotrivă în tehnologia şi mana-
gementul vaccinărilor şi imunizărilor şi în 
informarea publicului în legătură cu valoarea 
şi limitele riscului asumat.
Responsabilitatea informării corecte, indivi-
duale, de grup, comunitate, asupra dimensi-
unilor şi severităţii riscului în cazul vaccinării-
imunizării sau refuzului vaccinării (individual 
sau al unui procent din populaţia care a fost 
programată pentru vaccinare) revine celor 
care aplică programele de vaccinare, pe baza 
experienţei acumulate în domeniu şi a exper-
tizei ştiinţifi ce a celor care poartă responsabi-
litatea fabricării vaccinurilor.
Renunţarea la vaccinare şi la buna practică a 
informării opiniei publice, inclusiv cu unele 
date ştiinţifi ce, atrage după sine responsa bi-
litatea anulării efectelor pozitive datorate imu-
nizării, atitudine care nu este numai inaccep-
tabilă, ci chiar ameninţătoare din punct de 
vedere epidemiologic. Programele naţionale 
de vaccinare sunt pe cât de efi ciente în pro-
fi laxie (prin extinderea şi diversifi carea tipu-
rilor de vaccin), pe atât de necesare în 
diagnostic şi terapie (1).
Licenţierea unui vaccin nu exclude, ci chiar 
include responsabilitatea celor care organizează 
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şi aplică programele naţionale de vaccinare 
sau alte utilizări ale vaccinurilor în practica 
medicală individuală.

Publicul actual a evoluat şi a conştientizat va-
loarea, limitele şi riscurile administrării vaccinurilor 
şi are o dorinţă justifi cată să fi e informat!

Pe de o parte, biologia relaţiei vaccinare – imu-
nizare nu este lipsită de riscuri şi/sau inefi cienţă 
imuno-genetică, pe de altă parte, o bună cunoaştere 
a contraindicaţiilor la vaccinare şi dezvoltarea la 
nivelul ştiinţifi c actual a vaccinurilor şi extinderea 
acestora în terapia etiologică a bolilor infecţioase 
acute transmisibile şi a unor boli cronice (hepatita 
B, ulcerul gastric, infecţia HIV/SIDA, cancerul de 
col uterin, altele în curs de identifi care), reprezintă 
una dintre căile de abordare actuală a bolilor infec-
ţioase transmisibile fără contracararea dezvoltării 

rezistenţei microorganismelor la antibiotice, contac-
tul cu fondul etiologic comun pe Terra, inclusiv 
mediul marin şi în Cosmos, şi răspunsul la atacurile 
bioteroriste şi la războiul biologic, ameninţătoare 
asupra securităţii naţionale, respectiv mondiale, în 
condiţiile globalizării patologiei infecţioase.

Implementarea Regulamentului Sanitar Naţional 
(OMS 2005), aplicarea Programului Extins de 
vaccinare OMS, a programelor naţionale/regionale 
de vaccinare şi extinderea utilizării vaccinurilor în 
terapia etiologică a bolilor infecţioase acute sau a 
celor cronice cu etiologie în grupa patogenilor 
impun un efort major în domeniul vaccinării –
imunizării, necesar elaborării răspunsului comuni-
tăţii medicale la evoluţiile globale ale patologiei 
infecţioase şi la consecinţele pentru comunitatea 
internaţională ale acestor evoluţii.

Harisson’s Principles of Internal Medicine, 17th Edition Editors: 
Faucis Anthony, Dennis L; Longo Dan L; Brannwald Eugene, 
Hauses Stephen L, Jameson J Larry, Loseulzo Joseph – Infectious 
Diseases > 116 Immunization Principles and Vaccine Use. Gerarld T. 
Kenseh, Kenneth J. Bart, Mark Miller

Surse de informa¡ie pe imunizare:
1a

Offi cial vaccine package circulars and vaccine administration statements 
from the CDC
Report of the committee on infectious diseases of the American Academy 
of Pediatrics („Red Book“)
Recommendations of the Advisory Committee on Imunization Practices, 
CDC
Guide for adult immunization, American College of Physicians
Health Information for international travel (published yearly) and advisory  
Memoranda on Travel (published periodically), CDC
Control of Communicable Diseases in Man, American Public Health 
Association
Technical bulletin of the College of Obstetrics and Gynecology
National Network for Immunization Information, Infectious Diseases 
Society of America/Pediatric Infectious Diseases Society/American 
Academy of Pediatrics/American Nurses Association
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