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NOTA EDITORULUI ROMÂN

Primele puncte ale cărții sunt specifice societății ger-
mane de astăzi. De asemenea, pe parcurs apar mai multe 
referințe la date și situații din Germania, ceea ce ar putea 
crea impresia că discursul e valabil pentru publicul ger-
man. Sistemul din România este diferit, sumele sunt dife-
rite, actorii sunt diferiți, iar proporțiile de eficacitate a unor 
măsuri de prevenire a bolilor sunt și ele diferite. Însă, din-
colo de toate aceste diferențe, informațiile sunt foarte rele-
vante în alcătuirea tabloului general al problematicii. Din 
acest motiv am ales să păstrăm paginile și referințele res-
pective în ediția românească, cu speranța că o parte dintre 
părinți o să găsească în ele informații utile. Cei cărora nu li 
se par utile pot trece direct – așa cum o recomandă și autoa-
rea – la punctele care tratează explicit problema „fierbinte“ 
pentru ei.
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▶

Dragi cititoare, dragi cititori,

Tocmai vă luptați cu scutecele, sun-
teți epuizați, pentru că bebelușul încă 
nu doarme toată noaptea, iar odată cu 
următorul control la pediatru vă aș-
teaptă și primul vaccin. Aveți o senza-
ție vagă că nu știți suficiente lucruri...

Sau bebelușul dumneavoastră a 
fost deja vaccinat de mai multe ori, a 
făcut febră destul de mare, în curând 
trebuie vaccinat împotriva menin-
gitei, o prietenă v-a spus că ați putea 
renunța la acest vaccin. Sunteți foarte 
nesiguri...

Sau sunteți însărcinată, la școală la 
copilul cel mare sunt cazuri de varice-
lă chiar și în rândurile copiilor vacci-
nați, nu mai știți dacă ați avut varicelă 
și vă întrebați dacă are vreo influență 
asupra fătului...

Acestea sunt câteva dintre situațiile 
în care se pot afla atât părinții tineri, 
cât și cei mai experimentați. Medicul 
pediatru nu are suficient timp pentru 
discuții, care ar fi necesare pentru 
clarificări; dacă intrați pe internet, 
găsiți la o căutare pe Google peste un 
milion de articole pe tema „vaccina-
re“, dar este dificil să le alegeți pe cele 
relevante.

Și eu aveam exact aceeași dilemă 
atunci când editura TRIAS planifica 
un ghid inovator cu privire la vacci-
nuri. Pentru că, fiind la rândul meu 
mamă a trei copii, pot să mă pun foar-
te bine în locul oricărui părinte. În 

plus, am avut o experiență importantă 
imediat după nașterea primului meu 
copil: ni s-a propus încă în clinica de 
obstetrică vaccinul împotriva tubercu-
lozei, care la vremea respectivă făcea 
obiectul unei recomandări generale. 
Știam din timpul studiului că tuber-
culoza reprezintă de fapt o problemă 
numai pentru copiii subnutriți sau 
slăbiți. Din acest motiv, în calitate de 
medic, eram sigură că acest vaccin nu 
este necesar pentru copilul meu sănă-
tos. Însă ca mamă nu mai eram la fel 
de sigură, pentru că intuitiv dorim să 
evităm orice pericol. Conflictul interi-
or pe care l-am resimțit a fost puternic, 
motiv pentru care încă îmi amintesc 
foarte bine această situație. Cum s-a fi-
nalizat? Am permis vaccinarea primu-
lui meu copil împotriva multor lucruri, 
dar nu și împotriva tuberculozei. La 
scurt timp decizia mi-a fost confirma-
tă, deoarece recomandarea generală a 
fost retrasă.

Din acest motiv am acceptat cu 
plăcere propunerea de a scrie un ghid 
care să le permită părinților aflați 
în situații similare să cântărească pe 
baza faptelor aspectele pro și contra, 
pentru a fi siguri în fiecare caz că 
fac ceea ce este corect. Printre aceste 
aspecte se numără și cunoașterea au-
torităților care emit recomandările 
privind vaccinarea, a faptului că vacci-
nurile ajută la prevenirea bolilor, dar 

Cuvânt-înainte
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Cuvânt-înainte

și a dezavantajelor, acolo unde ele exis-
tă. În același timp vă oferă o schemă cu 
ajutorul căreia puteți examina vacci-
nurile – știți imediat ce întrebări tre-
buie să îi adresați medicului pediatru 
atunci când se emite o recomandare 
nouă. Informațiile din primul capitol 
vă permit să înțelegeți rapid aspectele 
de bază ale vaccinării.

Însă și fără această privire de an-
samblu puteți căuta țintit în capitolul 
principal aspectele care vă ajută să 
cântăriți fiecare vaccin în parte. În ca-
pitolul respectiv sunt tratate toate vac-
cinurile recomandate oficial. În plus, 
în fiecare caz vi se oferă la început 
informații despre boala împotriva că-
reia este creat vaccinul. La final găsiți 
pentru fiecare vaccin o scurtă sinteză 
a celor mai importante argumente pe 
care trebuie să le luați în considerare 
atunci când luați decizia pentru sau 
împotriva unui vaccin.

Nu există un DA sau un NU absolut 
cu privire la un vaccin, deoarece fieca-
re situație este diferită. Dacă o femeie 
ia o pauză de la viața profesională, 
poate avea grijă mai mult timp de copii 
atunci când aceștia se îmbolnăvesc, 
însă o mamă activă profesional, care 
își crește singură copiii, nu poate face 
acest lucru, cu atât mai puțin atunci 
când la locul de muncă nu are parte de 
înțelegere. Persoanele care călătoresc 
des cu familia în străinătate sau care 
petrec mult timp acolo trebuie să abor-
deze întrebările privind vaccinarea 
altfel decât părinții care merg mereu 

în excursie cu copiii mici la Marea 
Nordului. Dacă un copil este bolnav, 
dacă sistemul său imunitar este defi-
citar, atunci și frații trebuie vaccinați, 
așa încât să nu aducă în casă infecții 
periculoase. Deja acest lucru trans-
formă decizia privind vaccinurile în-
tr-una individuală.

Cine dorește să înțeleagă de ce au 
existat întotdeauna discuții atât de 
aprinse în jurul vaccinurilor trebuie 
să privească înapoi în istorie. Pentru 
că, așa cum astăzi SIDA este o boală 
de temut, în secolul XVIII variola era 
o molimă cumplită. Medicul de țară 
englez Eduard Jenner a început în 1796 
să vaccineze copiii cu virusul variolei 
vacilor, care prin comparație cu cel 
uman era inofensiv. Deși deja cu mai 
mulți ani înainte au existat demersuri 
asemănătoare cu virusul uman, nu-
mele lui Jenner marchează începutul 
erei vaccinurilor. Variola este între 
timp considerată eradicată. Acum pare 
normal că o astfel de boală gravă este 
eradicată, însă la momentul respectiv 
variola reprezenta cea mai frecven-
tă cauză de deces în rândul copiilor. 
Anual mureau mai multe zeci de mii 
de copii din această cauză. Cu toate 
astea, de la început au existat opozanți 
ai acestui vaccin, iar argumentele par 
atât de recente, încât parcă ar proveni 
de pe o pagină de internet a opozanți-
lor vaccinării din zilele noastre: vac-
cinul ar produce mai mult rău decât 
bine, boala ar fi necesară, chiar ar fi 
bine ca micuții să treacă prin boală 
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(atunci se vorbea de „curățarea umori-
lor rele“), se poate ca în urma vaccinu-
lui care previne boala să apară boli și 
mai grave...

Să călătorim în secolul XXI și pe un 
alt continent: în Nigeria se vaccinează 
vitele, însă nu și copiii. În renumita 
revistă medicală The Lancet exper-
ții au propus în 2008 administrarea 
concomitentă a vaccinurilor copiilor 
și vitelor, pentru că astfel efectele ar 
fi mai satisfăcătoare. În 2003 în regi-
unile predominant musulmane din 
nordul țării au fost boicotate campa-
niile pro vaccinare împotriva polio-
mielitei – justificare a fost temerea că 
Occidentul, dinspre care nu ar veni 
nimic bun pentru musulmani, ar fo-
losi vaccinurile drept armă de război. 
Chiar și conferința islamică internați-
onală a abordat tema vaccinului împo-
triva poliomielitei și într-un final l-a 
recomandat în mod oficial.

Ce învățăm din toate acestea? Că 
vaccinarea, atunci ca și acum, a avut 
și un aspect legat de credințe și păreri, 
nu a fost vorba niciodată doar de fapte 
reale.

De aceea nu e greu să ne aflăm 
la mijloc, între două fronturi. 
Susținătorii de neoprit ai vaccinurilor 
aduc mereu în discuție urmările cele 

mai grave cu putință ale bolilor împo-
triva cărora nu s-a efectuat vaccinarea, 
iar opozanții le țin piept și enumeră 
cele mai grave efecte adverse ale vacci-
nurilor. Așa se face că există decese de 
ambele părți ale dezbaterii. De aceea 
trebuie să priviți fiecare ideologie cu 
precauție.

Între timp numeroase vaccinuri 
s-au dovedit a fi mult mai bine tole-
rabile decât și-ar fi dorit opozanții
vaccinării. De aceea este necesară
schimbarea perspectivei: între timp
nu trebuie să ne concentrăm atât de
mult pe efectele adverse ale vaccinuri-
lor, ci pe întrebarea dacă un vaccin are
efect și cât timp durează acesta. Cine
se vaccinează astăzi trebuie să aibă
grijă în mod consecvent să evite cu
ajutorul rapelurilor reducerea efectu-
lui vaccinului. Vaccinarea viitorului va
consta așadar în mare parte în rape-
luri. Și interacțiunile dintre vaccinuri
pot afecta eficacitatea lor. Cât de mult
mai poate fi aglomerat calendarul de
vaccinuri? Cine ar vrea să se vaccineze
împotriva fiecărui guturai, dacă astfel
s-ar reduce protecția oferită de vacci-
nul împotriva meningitei?

Wackernheim, iunie 2008
Martina Lenzen-Schulte

Cuvânt-înainte ◀
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