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Mituri generale despre vaccinuri

Bolile Prevenibile prin Vaccinare (BPV) au fost deja 
eliminate din Europa, așa că nu mai este nevoie de 
vaccinare. 

Este adevărat că unele boli, cum ar fi poliomelita sau difteria sunt foarte rare sau au 
fost chiar eliminate din țările Uniunii Europene datorită programelor nationale de 
imunizare. Cu toate acestea, unele boli sunt încă răspândite în alte părți ale lumii, iar 
călătorii pot dobândi aceste boli și le pot importa în alte țări. Când nivelul de acoperire 
vaccinală a scăzut, au apărut epidemii. În prezent evoluează epidemii de rujeolă, 
oreion, rubeolă  și cazuri de tuse convulsivă în comunitățile cu convingeri 
anti-vaccinare sau la comunitățile greu accesibile (de exemplu migranți și Rromi) și 
care s-au extins în mai multe țări datorită scăderii acoperirilor vaccinale. De exemplu, 
în SUA în 2012-13 a evoluat o epidemie importantă de tuse convulsivă cu peste 
75.000 de cazuri și 20 de decese, datorate scăderii acoperirii vaccinale.



O epidemie de rubeolă cu mii de cazuri a fost raportată în Polonia în 2012-2013. 
Războiul civil din Siria și scăderea acoperirii vaccinale au cauzat o epidemie de 
poliomielită la sfârșitul anului 2013, amenințând prin migrația populatiei statutul 
Europei de regiune polio-free. Vaccinarea nu numai că te protejează pe tine, dar 
contribuie și la formarea “imunității colective - de turmă” care protejează și persoanele 
care nu pot fi vaccinate sau nu răspund la vaccinare (diagramele 1-3).  

Aceste persoane rămân receptive la boli, iar singura lor sansă de protecție este ca 
persoanele din jurul lor să fi fost vaccinate cu succes. Acceptarea unui vaccin este o 
decizie cu impact pentru societate ca un întreg.



Administrarea mai multor vaccinuri în același timp suprasolicită sistemul imunitar și 
crește riscul de efecte secundare. Studiile au demonstrat că vaccinurile recomandate 
nu provoacă mai multe efecte adverse când sunt administrate ca vaccinuri combinate 
decât atunci când sunt administrate separat. În același timp, studiile au arătat că 
atunci când vaccinurile sunt administrate polivalent sau în combinație, nu există o 
diferență în producerea anticorpilor specifici împotriva tuturor componentelor, în 
comparație cu administrarea separată. În plus, sunt necesare mai puține injecții și 
vizite la medic pentru a avea o vaccinare completă.

Noile tehnici de producere a vaccinurilor au permis reducerea numărului de antigene 
în vaccinurile utilizate în prezent. În anii '60 un copil primea peste 3000 de antigene în 
vaccinurile utilizate în aceea perioadă. Vaccinurile recomandate la ora actuală unui 
copil conțin numai 50-70 de antigene.
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Diagramă 1
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Diagramă 1
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dobândită prin vaccinare

Este adevărat ca in unele situatii protectia dobândită după boala naturală durează 
mai mult. Cu toate acestea , complicatiile bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare 
depășesc cu mult riscurile oricaruia dintre vaccinurile autorizate existente. Acest 
lucru este valabil mai ales când populația receptivă a trecut la stadiul de adult și 
procentul de pacienți imuno-deprimați în cadrul populației este mai mare în 
comparație cu anii trecuti. Adulții prezintă un risc mai mare de complicații ale bolilor 
prevenibile prin vaccinare, în comparație cu copii care, în trecut erau cei mai afectați. 
În cele din urmă, trebuie să reamintim că datorită dezvoltarii vaccinurilor pentru 
prevenția acestor boli, nu s-au mai făcut progrese in domeniul terapiei acestora în 
ultimii ani, așa că medicii pot oferi doar tratamente de susținere în loc de alte 
metode specifice. (A se vedea de asemenea și fișele individuale ale riscurilor fiecărei 
boli în comparație cu riscurile vaccinurilor). 
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și decese și sunt posibile efecte pe termen lung

Marea majoritate a reacțiilor adverse determinate de vaccinuri sunt reacții locale, 
minore, cum ar fi durere la locul administrarii sau febră usoara. Reacțiile adverse 
severe sunt rare (un caz la mii sau milioane de doze administrate). Decesul nu poate 
fi atribuit în mod direct vaccinului, datorită faptului că mecanismul cauză-efect nu 
poate fi stabilit cu ușurintă. Sisteme de monitorizare post-licențiere pentru fiecare 
vaccin operează în Europa și în Statele Unite ale Americii și fiecare caz este 
investigat în detaliu.   



Vaccinul Hepatitic B provoacă scleroza multipla (SM) sau 
exacerbează progresia bolii. 

Mai multe studii au investigat relația posibilă dintre vaccinul hepatitic B (VHB) și 
scleroza multiplă (SM). Rezultatele celor mai publicate studii științifice nu susțin 
teoria că vaccinul hepatitic B provoacă sau agravează semnificativ bolile 
demielinizante (CDC 2013 II, RKI 2007, Ascherio et al 2001).

Vaccinul Hepatitic B este asociat cu artrita și alopecia.

Datele recente nu confirmă această corelație (IOM 2011)

Mituri despre Hepatita B



Imunizarea cu vaccinul ROR provoacă sau este corelată cu autismul  

Unii părinți ai copiilor cu autism cred că există o legătură între vaccinul împotriva rujeolei, oreionului, 
rubeolei (ROR) și autism. Cu toate acestea, nu există nicio dovadă că vaccinurile pot provoca autism sau 
orice tip de tulburare de comportament. Tipic, primele simptomele specifice autismului sunt observate 
de părinți după vârsta de un an când copilul lor începe să aibe dificultăți de vorbire. Vârsta de un an 
coincide cu vârsta când este recomandată prima doză de vaccin ROR. Cum aceasta este și vârsta când 
autismul devine aparent, nu este surprinzător că diagnosticul de autism poate apare în unele cazuri 
dupa vaccinarea ROR. Cu toate acestea, nu este o legatura cauza – efect intre autism si vaccinarea 
ROR, ci doar o coincidența. Studiile epidemiologice efectuate în mai multe țări au arătat ca nu exisstă o 
legătură între riscul de autism și vaccinarea ROR. În plus, Japonia, ca urmarea a controversatului studiu 
de caz, a ales să administreze separat dozele de vaccin (rujeolă, oreion, rubeolă). Cu toate acestea nu 
s-a observat nicio scădere a numărului de persoane diagnosticate cu autism. Există o multitudine de 
factori care influențează dezvoltarea autismului, și numărul acestora este într-o continuă creștere. De 
exemplu, creșterea vârstei maternale și paternale și o înțelegere mai mare a acestor boli de către părinți, 
pediatri și învățători, ajută la un diagnostic timpuriu. 

Mituri despre ROR



Vaccinul gripal nu m-a protejat anul trecut

Cel mai folosit vaccin gripal sezonier este un vaccin cu virus splitat, inactivat, adică un vaccin care 
conține doar anumite componente provenite de la 3 virusuri gripale, diferite de la an la an (2 virusuri 
gripale tip A și un virus tip B) și care sunt cultivate pe ou.  În fiecare an laboratoarele WHO din întreaga 
lume colectează date și experții epidemiologi selectează subtipurile care trebuiesc incluse în vaccinul 
gripal sezonier. Eficacitatea vaccinului depinde de cele mai multe ori de corespondența  dintre virusurile 
din vaccin și subtipurile care circulă în acel sezon. Eficacitatea vaccinului gripal la adulții sănătoși este 
de aproximativ 40-70% în anii când tulpinile circulante sunt similare cu cele incluse in vaccin. Desi 
eficacitatea vaccinului este mai mică în cazul persoanelor peste 65 de ani, vaccinul le asigura protectie 
fata de complicațiile grave și deces. 

Nu te poți îmbolnăvi de la vaccin, dar alte virusuri, cum ar fi rinovirusurile, virusul sincitial respirator 
(VRS), coronavirusurile, adenovirusurile pot determina simptome similare gripei, adică congestie, febră 
(de obicei mai scăzută decât în cazul gripei), durere de cap. 

Mituri despre vaccinul gripal



Vaccinul gripal poate provoca paralizie (Sindromul Guillain - Barré)

Studiile au investigat asocierea dintre vaccinul gripal sezonier și Sindromul  
Guillain-Barré, care este o complicație rară a mai multor infecții, inclusiv gripa (de 
exemplu gastroenterită cu Campylobacter, infecția cu virusul citomegalic (VCM) sau 
virusul Epstein Barr (mononucleoza infecțioasă). Incidența acestui sindrom creste 
odată cu vârsta. 

Sindromul Guillain-Barré apare cu o frecvența de mai puțin de un caz la un million de 
doze de vaccin gripal, rată mai mică decat in populația generală. 



Gripa nu este o boală serioasă, chiar dacă mă îmbolnăvesc mă voi 
vindeca repede. 

Gripa este o boală severă, chiar dacă la majoritatea persoanelor infectate dureaza  
5-7 zile și refacerea este completa. Gripa provoacă câteva mii de decese anual în 
Europa cu precădere în cazul persoanelor care au și alte afecțiuni. Afecțiunile cu risc 
pentru complicațiile gripale au fost identificate de ceva timp și includ în principal 
astmul și alte afecțiuni respiratorii, diabet boli endocrine, boli cardiovasculare, boli 
renale, boli ale ficatului, boli metabolice (diabet, boala Addison etc), afecțiuni 
neurologice și neuromusculare care afectează funcțiile respiratorii și suprimă 
funcția imunitară (congenitală sau dobândită).  Cu toate acestea, studiile recente au 
arătat că gripa poate evolua cu deces la copii, femei însărcinate sau adulți (tineri 
sau de vârstă mijlocie) perfect sănătoși care nu prezintă niciun factor de risc.  

Complicațiile gripale afectează în principal căile respiratorii superioare (sinuzite, otite 
medii), căile respiratorii inferioare (bronșite, insuficiență respiratorie, sindrom de  
detresa respiratorie (ARDS), sistemul cardiovascular (infarct, atacuri cerebrale, 
miocardită) sau Sistemul Nervos Central (encefalită).  
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