MINISTERUL SANATATII

DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ SĂLAJ

     Str. Corneliu Coposu nr.1                                                                                      e- mail: dspsalaj@artelecom.net              450008 ZALĂU, Jud. SĂLAJ                                                                              Tel/Fax: 0260/662550; 0260/ 662717

______________________________________________________ __________________________________
CONFERINTA DE PRESA

27.04.2009
SAPTAMANA EUROPEANA A VACCINARII
Sub sloganul “Sa prevenim, sa protejam, sa ne vaccinam”, in perioada 27 – 30 aprilie 2009, se va derula Saptamana europeana a vaccinarii, campanie initiata de Organizatia Mondiala a Sanatatii. 
Actiunea incearca sa atraga atentia populatiei asupra importantei vaccinarii copiilor si a respectarii dreptului fiecarui copil la vaccinare, adresandu-se, in special, grupurilor sociale defavorizate, fiind realizata de Institutul de Sanatate Publica Bucuresti, sub coordonarea Ministerului Sanatatii. 
Vaccinarea este una din marile victorii ale medicinei asupra bolilor, o descoperire care, de-a lungul timpului, a salvat milioane de vieti. Prin vaccinare, sistemul imunitar este stimulat sa produca anticorpi, detectori ulteriori ai germenului patogen respectiv, pe care il pot recunoaste si distruge in momentul expunerii. Majoritatea persoanelor care nu sunt vaccinate se vor imbolnavi grav la contactul cu germenele care determina acea boala infectioasa, iar forma de boala are risc crescut de complicatii si chiar deces. In schimb, la persoanele vaccinate, riscul de imbolnavire este foarte mic, iar daca se intampla, aceasta va imbraca o forma usoara, cu risc foarte mic de complicatii. 

In Romania vaccinarea copiilor este gratuita, fiind realizata in cadrul Programului National de Imunizari, care prevede inceperea vaccinarilor inca din maternitate si realizarea, in perioada urmatoare, a tuturor vaccinurilor prin medicii de familie, iar pentru copiii mai mari prin campanii scolare. 
Vaccinarea asigura:

· Scaderea semnificativa a incidentei bolilor;

· Scaderea costurilor tratamentului bolii;

· Protejarea copiilor la intrarea in colectivitati;

· Protejarea organismului in cazul calatoriilor in alte tari.
Dupa vaccinare pot sa apara unele efecte adverse. Acestea sunt in general minore si pot cuprinde:
· roseata, usoara tumefiere sau sensibilitate in zona in care s-a injectat vaccinul;

· febra usoara;

· somnolenta, iritabilitate si scaderea poftei de mancare;

· eruptie cutanata;

· dureri articulare tranzitorii. 

Foarte rar pot aparea: febra mare (peste 40 de grade C) sau tulburari respiratorii si convulsii, care sunt considerate reactii adverse grave, la aparitia carora trebuie contactat personalul medical!
Calendarul de vaccinare valabil de la 1 decembrie 2008
	Varsta recomandata
	Vaccin
	Comentarii

	Primele 24 de ore

4 – 7 zile
	Hep. B

BCG
	In maternitate

	2 luni
	DTPa – VPI, Hep.B
	Simultan

	4 luni
	DTPa - VPI
	Simultan

	6 luni
	DTPa – VPI, Hep.B
	Simultan

	12 luni
	DTPa – VPI, RRO
	Simultan

	4 ani
	DTPa
	

	7 ani (cls I)
	RRO
	Campanii scolare

	9 ani (cls III-a)
	VPO
	Campanii scolare

	14 ani (cls VIII-a)
	dT, Rubeolic
	Campanii scolare

	24 ani si ulterior din 10 in 10 ani
	dT
	


Vaccinurile sunt foarte sigure. Exista situatii in care apar reactii adverse, dar acestea sunt controlabile si relativ usor de indepartat. Foarte important de retinut este ca nu exista risc de deces prin vaccinare, in timp ce boli precum tusea convulsiva, poliomielita sau difteria au facut, de-a lungul timpului, sute de mii de victime. Tehnologiile de purificare si pregatire a vaccinurilor disponibile astazi sunt superioare celor din trecut. Avand in vedere toate acestea, teama parintilor de reactiile secundare nu justifica riscul la care-l expun pe copil adunci cand nu accepta vaccinarea. Programul de vaccinare a copilului trebuie urmat ca atare, fara abateri, fiind extrem de important sa se realizeze la timp si sa fie administrate TOATE dozele de vaccin necesare.

In aceasta Saptamana Europeamna a Vaccinarilor vom lucra cu vaccin poliomielitic oral si diftero-tetanic de tip copil, motiv pentru care vom prezenta cateva date despre acestea.
Vaccinarea antipoliomielitica
Poliomielita este o boala infectioasa determinata de virusurile poliomielitice, care se manifesta cu tulburari digestive si respiratorii pana la forme grave paralitice si encefalitice. Dupa episodul acut de poliomielita paralitica, 10-15% din bolnavi ramaneau cu sechele sub forma de paralizii cu atrofii musculare si tulburari trofice. 

Transmiterea virusurilor poliomielitice este prin mechanism fecal-oral (cauza principala fiind igiena deficitara). Profilaxia specifica a poliomielitei se bazeaza pe folosirea a doua tipuri de vaccinuri (unul inactivat cu administrare intramusculara si unul viu atenuat cu administrare orala).
Schema de vaccinare: la 2 luni, 4 luni, 6 luni si rapel la 1 an si in clasa a III-a. Pana in luna decembrie 2008, in Romania, s-a folosit vaccin polio oral, iar din decembrie 2008 se foloseste vaccin polio inactivat, injectabil, pana la varsta de 1 an, iar in clasa a III-a vaccin polio oral. 
VPI = da imunitate sistemica, deci protectie fata de boala paralitica;

VPO = da imunitate intestinala si sistemica, deci reproduce infectia naturala, dar exista risc de poliomielita postvaccinala 1 caz la 3 milioane de doze administrate.

Reactiile adverse sunt rare: febra, astenie, faringita, scaune moi, paralizie acuta flasca la vaccinul polio oral. In judetul Salaj, ultimul caz de poliomielita cu virus vaccinal s-a inregistrat in anul 1993 in mediul urban. 

Vaccinarea diftero-tetanica
Difteria este o boala infectioasa produsa de bacilul difteric. Se manifesta cu edeme si false membrane la nivelul faringelui si sindrom toxic, care confera gravitatea bolii.
Poarta de intrare poate fi: faringiana, laringiana, tegumentara, conjunctivala, otica, anala sau vulvo-vaginala.

In perioada prevaccinala, difteria se manifesta endemo-epidermic, in anotimpul rece, cu o periodicitate de 10 – 15 ani si afecteaza copiii intre 5 si 9 ani. 

Dupa introducerea vaccinarii la inceputul anului 1930 s-a produs un declin masiv al incidentei difteriei. In anii 1990 difteria s-a manifestat ca o boala reemergenta in fosta URSS (Ucraina, Georgia) din cauza unor deficiente ale programului de imunizari. Schema de vaccinare valabila din decembrie 2008 este: DTP la 2 luni, 4 luni, 6 luni si revaccinare la 1 an, 4 ani si 14 ani (cu produsul DT). 

In judetul Salaj, nu s-au inregistrat cazuri de difterie in ultimii 30 de ani. 

Tetanosul este o boala infectioasa care are agent etiologic bacilul tetanic, care determina infectia la nivelul portii de intrare, de unde exotoxina difuzeaza in organism provocand o contractura tonica a musculaturii cu crize paroxistice, avand o letalitate de 30 – 40%.

Tetanosul neonatal este una din cele mai grave forme de tetanos, cu o letalitate de 50-90%, avand ca poarta de intrare plaga ombilicala infectata prin nastere in conditii aseptice, fiind implicate mame la care nu s-a efectuat profilaxia antitetanica in timpul sarcinii.
Nou-nascutii care supravietuiesc dupa tetanos pot dezvolta sechele neurologice si tulburari de dezvoltare.

Tetanosul este o boala infectioasa ce nu poate fi eradicata, deorece nu se poate interveni asupra rezervorului natural de germeni. Prin ingrijirea corecta a plagilor tetanigene si vaccinare, boala poate fi controlata pana la eliminare.
In Romania, ultimul caz de tetanos neonatal a fost raportat in 1995. In judetul Salaj nu s-a inregistrat, in ultimii 30 de ani, niciun caz de tetanos neonatal, iar la adulti s-au inregistrat 7 cazuri cu 3 decese si 1 caz la un copil de 4 ani cu deces.  
Schema de vaccinare este: DTP la 2 luni, 4 luni, 6 luni si rapel la 1 an, 4 ani si DT la clasa a VIII-a. Sunt recomandate revaccinari din 10 in 10 ani si cu ocazia plagilor tetanigene. La gravide revaccinarea se realizeaza in luna 7 ½ de sarcina, iar la cele cu antecedente vaccinale necunoscute se administreaza 2 doze in lunile 7 ½ si 8 ½  de sarcina. 
Adevaratele contraindicatii ce trebuie respectate la toate vaccinurile sunt:

1. Antecedentele anafilactice la vaccin sau la constituientii vaccinului;

2. Bolile acute cu evolutie clinica moderata sau severa cu sau fara febra;

3. Tratamentele imunosupresive, chimio si/sau radioterapia, corticoterapia fac necesara amanarea vaccinarilor cu 3 luni;

4. Encefalopatia dezvoltata in primele 7 zile de la vaccinarea DTP, care contraindica la inocularile urmatoare componenta pertussis;

5. Vaccinurile vii nu vor fi administrate gravidelor si persoanelor infectate cu HIV;

Cele mai multe precautii in administrarea vaccinurilor sunt legate de vaccinul DTP, daca la dozele anterioare au existat: febra mai mare sau egala cu 40,5 grade C, plans neconsolabil peste 3 ore, convulsii febrile sau nefebrile si soc in primele 3 zile dupa vaccinare. Vaccinul antipoliomielitic viu nu se administreaza la copiii imunosupresati.
Nu constituie contraindicatii la vaccinare: diareea usoara, afectiunile respiratorii usoare, reactiile locale usoare si moderate, terapia cu antibiotice, convalescenta bolilor acute, antecedentele postvaccinale severe in familie.

Examinarea medicala de rutina si masurarea temperaturii nu sunt manevre obligatorii inaintea vaccinarii unui sugar sau copil aparent sanatos.
Conform recomandarilor Institului de Sanatate Publica Bucuresti, Directia de Sanatate Publica Salaj a catagrafiat la vaccinarea antipoliomielitica un numar de 200 copii, grupa de varsta 0 – 5 ani, iar la vaccinarea diftero-tetanica un numar de 150 copii, grupa de varsta 3 – 7 ani. Este vorba de copii restantieri la vaccinul antipoliomielitic si diftero-tetanic, din comunitatile defavorizate. 
Dozele de vaccin exista la nivelul DSP Salaj, iar comunitatile identificate cu restantieri sunt in localitatea Pusta Vale, unde exista o importanta comunitate de rromi si in comuna Fildu de Jos, unde nu exista medic de familie din anul 2006. 

Director executiv adjunct
 Dr. Sanda Stanca – medic primar epidemiolog
*In Anexele 1 si 2 este prezentata acoperirea vaccinala si incidenta bolilor transmisibile prevenibile prin vaccinare. Datele fac referire exclusiv la judetul Salaj. 
