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—— REZUMAT —

Integrarea imunizarilor in rutina serviciilor de sanatate publica Tn ultimul secol a oferit multor tari ,ingrijiri de
sanatate” cu un grad semnificativ de control asupra morbiditatii si mortalitatii prin unele boli infectioase acute
transmisibile in special la varsta copilariei. In comunitatile umane, intreruperea evolutiilor epidemice a unor
boli infectioase transmisibile; intr-un singur caz (variola) ,eradicarea”™ si in consecinta intreruperea
vaccinarii.

— Cuvinte cheie: imunizare, vaccinare, epidemie e

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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Prin aplicarea programelor nationale de vac- fost practic deliminatd ca boald in unele tari din
cinare s-a intrerupt transmiterea naturala a polio- emisfera vestica, eliminarea virtuala a sindromului
mielitei In emisfera vestica (Europa si Pacificul de congenital rubeolic si a rubeolei a devenit o realitate
Vest, clasificarea epidemiologica CDC) (1), rujeola, in unele tari (1).
care Tnainte de introducerea vaccinarii afecta major Introducerea vaccinurilor conjugate (Hib) in pro-
(morbiditatea si mortalitatea la varsta copilariei), a gramele de imunizare a copiilor a eliminat infectiile
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*Vaccinare — imunizare, doi termeni folositi adesea unul in locul celuilalt ,,Interchangeable (1), necesita delimitarea proprie ca parti
constitutive induse ale unui proces biologic uman, major si unitar: ,raspunsul imun®. Vaccinarea = administrarea vaccinului; imuniza-
rea = inductia sau asigurarea cu imunitate prin mijloace ,active“ (vaccinuri) sau ,pasive” (Imunoglobuline, seruri anti, alte produse
biologice). Vaccinarea nu poate garanta imunizarea; imunizarea poate sa nu implice vaccinarea (1).

**Termenul ,eradicare” presupune eliminarea agentului etiologic al unei boli infectioase acute transmisibile din mediul inconjurator,
respectiv intreruperea evolutiilor clinice si epidemiologice al acestor boli. Strategia eradicarii se bazeaza pe existenta umana unica a
evolutiilor clinice si epidemiologice, a unui vaccin eficient si pe experienta vaccinarii, ca si pe aplicarea unitara la nivel mondial a
Programului de Eradicare si Supraveghere Posteradicare.
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invazive Hib (inclusiv meningita si pneumonia la
copiii sub varsta de 5 ani) tetanosul, difteria si tusea
convulsiva au fost eliminate practic in evolutie cli-
nicasiepidemiologicd, inclusivin Romania. Necesi-
tatea continuarii sustinute a vaccinarilor in cadrul
Programului Supravegherii Epidemiologice post-
vaccinare (si intreruperii evolutiilor clinice si epide-
miologice n aceste trei boli) a fost inca o datad con-
firmata de relaxarea aplicarii programelor nationale
de vaccinare 1n unele tari din estul Europei (1).

In ciuda acestor rezultate, vaccinurile si com-
ponentele lor, de exemplu Thimerosadul conservant
pe baza de mercur, sunt considerate de opinia pu-
blica si de unii medici, responsabili pentru inducerea
tulburérilor neurologice (autismul, deficientele de
atentie, hiper-reactivitatea, diabet si o varietate de
boli alergice si autoimune) (1).

Cu toate cad vaccinarea a contribuit esential la
salvarea a milioane de vieti si numeroase dizabilitati
postinfectioase, unele segmente ale populatiei in
crestere semnificativa in ultimii ani, nu accepta nici
un fel de risc (indiferent daca riscul atribuit vacci-
narii este mare sau mic).

Din motive insuficient cunoscute, analizate, ac-
ceptate, Intre care lipsa de informare a populatiei,
ocupa primul loc, uneori chiar unii medici contribuie
major la abtinerea de la vaccinare, inclusiv prin
acordarea cu multa larghete a verdictului ,,Contra-
indicat la vaccinare®; contraindicatiile si reactiile la
administrarea vaccinurilor sunt bine codificate (1).

Motivele care conduc la controversele in apre-
cierea raportului risc-beneficiu in administrarea
vaccinului:

1. Lipsa de informare a populatiei i chiar a
unor medici cu privire la procesele biologice
fundamentale umane; ,,caracterul dual® al
oricarei proceduri medicale in cursul aplicarii
careia efectele benefice sunt asociate cu
riscuri (mai mari sau mai mici) inclusiv ris-
curi majore cu frecventa redusa, cunoscute si
bine supravegheate.

2. In practica epidemiologici a vaccindrilor,
obiectivul principal al fiecarui tip de vaccin
este acela de a obtine un procent de imunizati
(80% si peste) dintre membrii comunitatii
supuse vaccinari pentru ,,boala tinta®“, fapt
care asigurd intreruperea transmiterii agen-
tului etiologic, respectiv dezvoltarea indivi-
duala a bolii clinice, iar pentru comunitatea
vaccinatd, intreruperea evolutiilor epidemice.
Mentinerea acestui ,,obiectiv realizat” este
dependenta de practica rapelurilor cu vaccinul
aplicat, la intervale stabilite prin studii imu-
nologice pentru fiecare vaccin.

3. In comunititile supuse vaccinarii existd (in
numar redus) persoane cu ,,defecte genetice
anicorpoformatoare® care, asociate numeric
celor cu ,reale contraindicatii la vaccinare*
si eventual cu cei care refuza vaccinarea (din
ratiuni diferite), pot cobori procentul celor
care au capatat imunitate prin vaccinare sub
limita necesara intreruperii evolutiei epide-
mice a unei infectii/boli transmisibile si
pericliteaza obiectivul major al programelor
nationale/internationale de vaccinare.

Aceasta perspectiva nu este numai teoretica, ci a
devenit realitate atunci cand intr-o tara din vecina-
tatea Romaniei ,,s-a relaxat aplicarea programului
national de vaccinare® si s-a dezvoltat o epidemie
majora de difterie, amenintatoare cel putin pentru
Europa de Vest (1).

Din motive cu totul diferite (calitatea si tipul
vaccinului) vaccinarea antiopoliomielitica este in
pericol de a nu mai putea mentine ,,eradicarea
evolutiei clinice™ a poliomielitei in unele tari din
emisfera vestica (1).

4. Indomeniul vaccinirii — imunizarii, asumarea
individuala, de grup comunitar a raportului
beneficii/risc constituie dovada implicarii
responsabile, atdt a membrilor comunitatilor
supuse vaccindrilor, cat si a intregului corp
medical, deopotriva in tehnologia si mana-
gementul vaccinarilor §i imunizarilor si in
informarea publicului in legatura cu valoarea
si limitele riscului asumat.

5. Responsabilitatea informarii corecte, indivi-
duale, de grup, comunitate, asupra dimensi-
unilor si severitatii riscului in cazul vaccinarii-
imunizarii sau refuzului vaccinarii (individual
sau al unui procent din populatia care a fost
programatd pentru vaccinare) revine celor
care aplica programele de vaccinare, pe baza
experientei acumulate in domeniu §i a exper-
tizei stiintifice a celor care poarta responsabi-
litatea fabricarii vaccinurilor.

6. Renuntarea la vaccinare si la buna practica a
informarii opiniei publice, inclusiv cu unele
date stiintifice, atrage dupa sine responsabi-
litatea anularii efectelor pozitive datorate imu-
nizarii, atitudine care nu este numai inaccep-
tabild, ci chiar amenintitoare din punct de
vedere epidemiologic. Programele nationale
de vaccinare sunt pe cat de eficiente in pro-
filaxie (prin extinderea si diversificarea tipu-
rilor de vaccin), pe atat de necesare in
diagnostic si terapie (1).

7. Licentierea unui vaccin nu exclude, ci chiar
include responsabilitatea celor care organizeaza
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si aplica programele nationale de vaccinare
sau alte utilizari ale vaccinurilor in practica
medicala individuala.

Publicul actual a evoluat si a constientizat va-
loarea, limitele si riscurile administrarii vaccinurilor
si are o dorinta justificata sa fie informat!

Pe de o parte, biologia relatiei vaccinare — imu-
nizare nu este lipsitd de riscuri si/sau ineficienta
imuno-genetica, pe de alta parte, o buna cunoastere
a contraindicatiilor la vaccinare si dezvoltarea la
nivelul stiintific actual a vaccinurilor si extinderea
acestora in terapia etiologica a bolilor infectioase
acute transmisibile si a unor boli cronice (hepatita
B, ulcerul gastric, infectia HIV/SIDA, cancerul de
col uterin, altele in curs de identificare), reprezinta
una dintre caile de abordare actuala a bolilor infec-
tioase transmisibile fard contracararea dezvoltarii
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rezistentei microorganismelor la antibiotice, contac-
tul cu fondul etiologic comun pe Terra, inclusiv
mediul marin si In Cosmos, si raspunsul la atacurile
bioteroriste si la razboiul biologic, amenintatoare
asupra securitatii nationale, respectiv mondiale, in
conditiile globalizarii patologiei infectioase.

Implementarea Regulamentului Sanitar National
(OMS 2005), aplicarea Programului Extins de
vaccinare OMS, a programelor nationale/regionale
de vaccinare si extinderea utilizarii vaccinurilor in
terapia etiologica a bolilor infectioase acute sau a
celor cronice cu etiologie in grupa patogenilor
impun un efort major in domeniul vaccinarii —
imunizarii, necesar elaborarii raspunsului comuni-
tatii medicale la evolutiile globale ale patologiei
infectioase §i la consecintele pentru comunitatea
internationald ale acestor evolutii.
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