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ДП „Центр імунобіологічних препаратів МОЗ України”

В Україні функціонує належна система державного контролю за медичними імунобіологічними препаратами (МІБП).

Державний контроль за якістю, ефективністю, безпечністю та правильністю застосування МІБП - це сукупність заходів, що включає:

- реєстрацію препаратів в Україні на підставі експертизи реєстраційних матеріалів, результатів клініко-епідеміологічного дослідження та проведення лабораторного контролю зразків (нижче наведено схему);

- інспекцію виробництва на дотримання всіх належних умов виробництва та контролю як в процесі виробництва, так і вихідного контролю кожної серії;

- постмаркетингові спостереження за використанням препаратів (збір та аналіз поствакцинальних реакцій та ускладнень);

· визначення імунологічної та епідеміологічної ефективності вакцин;

· лабораторний контроль при ввезенні препаратів.

Порядком проведення державного контролю якості МІБП установлюються його форми та періодичність незалежно від країни-виробника, для препаратів, які використовуються, виробляються або пропонуються до застосування в медичній практиці в Україні, включаючи контроль за якістю МІБП при зберіганні та транспортуванні.

Враховуючи, що МІБП, зокрема вакцини, імуноглобуліни та сироватки, що застосовуються в медичній практиці з метою специфічної профілактики інфекційних хвороб, є чутливими до різних факторів (температура, вологість повітря, сонячне випромінювання та інше), постійній контроль за використанням та реалізацією цих препаратів в Україні є обов'язковим. Будь-які зміни якості МІБП, при впливі вище перелічених факторів, можуть стати причиною ускладнень при введенні препаратів.
Державний контроль якості МІБП передбачає:

* Подання заявником відомостей про серії МІБП , сертифікатів якості підприємства-виробника на дані серії (копія, засвідчена заявником) з перекладом на українську мову, зразків серій. 

* Експертизу комплекту документів.

* Проведення контролю зразків серії МІБП.

* Оформлення протоколу контролю якості серії МІБП.
схема проведення експертизи медичного імунобіологічного препарату з метою його державної реєстрації (перереєстрації) та внесення змін
	Первинна експертиза реєстраційних матеріалів

(заява та реєстраційні матеріали підлягають первинній експертизі в Державній службі;

закінченням первинної експертизи служить видача направлення на проведення попередньої та спеціалізованої експертизи, що проводиться Центром)
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	Укладення договору між заявником та центром про проведення повного обсягу експертних робіт (попередня та спеціалізована експертиза)

(експертні роботи починаються після 100% проплати)


	Попередня експертиза реєстраційних матеріалів

(аналіз матеріалів на комплектність та вичерпність, який дає змогу зробити висновок про можливість прийняття матеріалів на реєстрацію (перереєстрацію) чи відмову від неї) 

термін 30 днів
	У разі негативних результатів попередньої експертизи заявник додає реєстраційні матеріали відповідно до зауважень Центру, у строк до 30 календарних днів у разі реєстрації або в строк до 15 календарних днів у разі перереєстрації.

Якщо заявник протягом визначеного терміну не надає Центру необхідних матеріалів або листа з обґрунтуванням термінів, необхідних для їх доопрацювання, то МІБП знімається з розгляду.


	Спеціалізована експертиза реєстраційних матеріалів

(подаються матеріали та документи доклінічного вивчення та клінічних випробувань МІБП, їх експертиз, результатів контролю якості та додаткових випробувань МІБП, НТД, проекту технологічного регламенту або відомостей про технологію виробництва, зразків МІБП, його упаковки, інструкції для медичного застосування з метою складання мотивованого висновку щодо ефективності, безпечності та якості МІБП)

реєстрація - 210 днів;

перереєстрація –90 днів;

зміни І типу – 90 днів.
	У ході спеціалізованої експертизи реєстраційних матеріалів та виконання експертних робіт, з метою одержання додаткових даних Центр запитує в заявника додаткові матеріали. Час, потрібний для їх підготовки заявником, не входить до терміну проведення спеціалізованої експертизи.
Якщо заявник протягом 90 календарних днів не надсилає запитаних додаткових матеріалів або листа з обґрунтуванням термінів, потрібних для їх підготовки, то заявнику відмовляється в державній реєстрації (перереєстрації).


	На підставі результатів експертизи Центр складає висновок щодо ефективності, безпечності та якості МІБП і рекомендує МІБП до державної реєстрації (перереєстрації)


	Направлення інструкції про застосування до МОЗ України

(Інструкція для медичного застосування МІБП направляється на затвердження Головному державному санітарному лікарю України. Після затвердження інструкції для медичного застосування МІБП Уповноважена установа письмово повідомляє про закінчення проведення експертиз і випробувань Державну службу та заявника.)



	Надання висновку до Державної служби лікарських засобів та виробів медичного призначення


	Розгляд результатів експертизи на засідання Дозвільної комісії  з питань реєстрації (перереєстрації) МІБП

(остання середа кожного місяця)


	Оформлення документів

Протокол засідання Дозвільної комісії з питань реєстрації (перереєстрації) МІБП

Наказ Державної служби лікарських засобів і виробів медичного призначення про реєстрацію (перереєстрації) МІБП


Епідеміологічний нагляд за побічною дією імунобіологічних препаратів базується на системі постійного спостереження за їх безпекою в умовах  практичного застосування. 

Система епіднагляду включає виявлення, реєстрацію післявакцинальних реакцій та ускладнень, надання відповідної інформації та її аналіз згідно з „Інструкцією щодо організації епідеміологічного нагляду за побічною дією імунобіологічних препаратів” Наказу МОЗ „Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів” від 03.02.2006 р. за №48.

У зазначеній інструкції наведено алгоритм дії медичних працівників усіх адміністративних рівнів, що задіяні в системі моніторингу побічної дії МІБП.

Реактогенність вакцин за 2006 рік

Поствакцинальні реакції

	Назва препарату
	Кількість
щеплених
	Кількість ПВР
	Кількість ПВУ

	
	
	Місцеві
	Загальні
	Кількість ПВУ
	Кількість ПВУ

(на 100 тисяч щеплених)

	
	
	Всього
	%
	Силь-них
	%
	Всього
	%
	Силь-них
	%
	
	

	ІПВ
	713775
	1251
	0,18
	0
	0,00
	361
	0,05
	12
	0,002
	
	

	АД-м
	384006
	2725
	0,71
	0
	0,00
	51
	0,01
	0
	0,00
	
	

	Вакцина корова
	50856
	55
	0,11
	0
	0,00
	5
	0,01
	0
	0,00
	
	

	Вакцина паротитна
	297222
	555
	0,19
	0
	0,00
	102
	0,03
	0
	0,00
	
	

	Вакцина проти геп. В
	1738137
	3060
	0,18
	22
	0,001
	393
	0,02
	5
	0,001
	1
	0,06

	Вакцина проти краснухи
	291777
	706
	0,24
	2
	0,001
	69
	0,02
	3
	0,001
	
	

	АДП
	367179
	4642
	1,26
	108
	0,03
	589
	0,16
	17
	0,005
	1
	0,27

	АДП-М
	6742513
	45845
	0,68
	250
	0,004
	3009
	0,04
	37
	0,001
	1
	0,01

	АКаДП
	289260
	2206
	0,76
	48
	0,02
	672
	0,23
	19
	0,007
	
	

	АКаДП-ІПВ-HIB
	46
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00
	
	

	АКДП
	1317435
	15228
	1,16
	317
	0,02
	6775
	0,51
	196
	0,01
	8
	0,61

	АП
	830938
	5874
	0,71
	7
	0,001
	257
	0,03
	0
	0,00
	
	

	БЦЖ
	541196
	213
	0,04
	7
	0,001
	4
	0,001
	1
	0,0002
	28
	5,17

	БЦЖ-м
	4462
	2
	0,04
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00
	
	

	КПК
	912830
	2195
	0,24
	8
	0,001
	300
	0,03
	9
	0,001
	2
	0,22

	HIB
	327546
	1269
	0,39
	30
	0,009
	607
	0,19
	23
	0,01
	
	

	ОПВ
	1997140
	365
	0,02
	0
	0,00
	66
	0,003
	1
	0,0001
	
	

	ВСЬОГО
	16806318
	86191
	0,51
	799
	0,005
	13260
	0,08
	323
	0,002
	41
	


Нижче надано перелік зареєстрованих в Україні вакцинних препаратів із зазначенням фірми-виробника.

Зареєстровані в Україні вакцини, які використовуються згідно з календарем щеплень (розділ „за віком”)

	ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів

"Біолік", Україна

	Вакцина кашлюково-дифтерійно-правцева адсорбована, рідка (АКДП-вакцина)

	Анатоксин дифтерійно-правцевий очищений адсорбований, рідкий (АДП-анатоксин)

	Вакцина для профілактики гепатиту В, рекомбінантна рідка

	GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Бельгія

	ХІБЕРИКС™ (HIBERIX™) вакцина для профілактики захворювань збудником яких є Haemophilus influenzae типу b

	INFANRIX™ HepB (ІНФАНРИКС™ ГепВ)  вакцина для профілактики дифтерії, правця, 
кашлюка (ацелюлярний компонент) та гепатиту В

	Priorix™/ПРІОРИКС™ (комбінована вакцина для профілактики кору, паротиту та краснухи)

	Tritanrix™ HepB/ТРИТАНРИКС™ ГепВ (комбінована вакцина для прфілактики 
 дифтерії, правця, кашлюка та гепатиту В)

	INFANRIX™ (вакцина для профілактики дифтерії, правця, кашлюка ацелюлярна очищена інактивована рідка

	INFANRIX™ PENTA (ІНФАНРИКС™ ПЕНТА) комбінована вакцина для профілактики 
 дифтерії, правця, кашлюка (ацелюлярний 
компонент), гепатиту В та поліомієліту

	ІНФАНРИКС™ ІПВ/INFANRIX™ IPV (комбінована вакцина для профілактики 
дифтерії, правця, кашлюка (ацелюлярний компонент) та поліомієліту)

	GreenCross Vaccine Corporation, Корея

	Hepavax-Gene® (Гепавакс-Ген)

	LG Life Sciences Ltd., Корея

	ЕУВАКС В/EUVAX B (вакцина для профілактики гепатиту В рекомбінантна рідка)

	Філія "МЕДГАМАЛ" Державна установа НДІ ім.Гамалєя РАМН, Росія

	Вакцина для профілактики туберкульозу з мінімізованим вмістом мікобактерій (БЦЖ-М), суха (Вакцина БЦЖ-М)

	Вакцина БЦЖ (вакцина для профілактики туберкульозу БЦЖ, суха)

	Федеральне державне унітарне підприємство "Науково-виробниче об'єднання по медичним

імунобіологічним препаратам "МІКРОГЕН" МОЗ Російської Федерації", Росія

	Вакцина туберкульозна (БЦЖ) суха для внутрішньошкірного введення

	Вакцина паротитна культуральна жива суха

	Центр генної інженерії і біотехнології та Національний центр біопрепаратів, Куба

	Heberbiovac HB® Ебербіовак НВ (вакцина для профілактики гепатиту В рекомбінантна очищена)

	ФДУП "Підприємство по виробництву бактерійних та вірусних  препаратів НДІПВЕ ім. М.П.

Чумакова РАМН", Росія

	КоКАВ (вакцина антирабічна культуральна концентрована очищена інактивована суха)

	Вакцина для профілактики поліомієліту 1, 2, 3 типів, тривалентна жива рідка  для перорального застосування

	ТОВ "Фарма Лайф", Україна

	ПРІОРИКС™ (PRIORIX™) (комбінована вакцина для профілактики кору, краснухи та 

епідемічного паротиту)

	Sanofi Pasteur S.A., Франція

	ТЕТРАКОК/TETRACOQ (вакцина для профілактики дифтерії, правця, кашлюка та поліомієліту комбінована адсорбована інактивована рідка)

	Pneumo 23/Пневмо 23 (вакцина пневмококова полівалентна полісахаридна рідка)

	ТРИМОВАКС/TRIMOVAX (R.O.R) профілактики кору, епідемічного паротиту та краснухи жива атенуйована суха)

	ІМОВАКС ОРЕЙОН/IMOVAX OREILLONS (вакцина для профілактики епідемічного паротиту жива атенуйована суха)

	ІМОВАКС ПОЛІО/IMOVAX POLIO (вакцина для профілактики поліомієліту інактивована рідка)

	Акт-ХІБ (Act-Hib) (вакцина для профілактики інфекцій, спричинених Haemophilus influenzae типу b, кон'югована, суха)

	Опверо / Opvero (вакцина для профілактики поліомієлітупероральна жива рідка)

	Рудівакс (Rudivax) (вакцина для профілактики краснухи жива атенуйована суха)

	Рувакс / Rouvax (вакцина для профілактики кору жива атенуйована суха)

	ПЕНТАКСИМ/PENTAXIM (вакцина для профілактики дифтерії, правця, кашлюку 
(ацелюлярна), поліомієліту адсорбована інактивована рідка та вакцина для профілактики інфекцій, спричинених Haemophilus influenzae типу b кон'югована, суха)

	ТЕТРАКСИМ/TETRAXIM (вакцина для профілактики дифтерії, кашлюку 
(ацелюлярний кашлюковий компонент), правця та поліомієліту адсорбована інактивована рідка)

	Serum Institute of India Ltd., Індія

	Вакцина для профілактики краснухи жива атенуйована ліофілізована

	Адсорбована вакцина проти дифтерії та правця для підлітків та дорослих (АДП-М)

	АП-анатоксин  (анатоксин правцевий адсорбований)

	БЦЖ  (вакцина туберкульозна суха)


	Shantha Biotechnics Pvt. Ltd., Індія

	ШАНВАК-В (вакцина проти гепатиту В)

	Statens Serum Institut, Данія

	BCG Vaccine SSI  (БЦЖ вакцина "SSI" для профілактики туберкульозу)

	Wockhardt Ltd., Індія

	БІОВАК-В (вакцина для профілактики гепатиту В рекомбінантна)



Зареєстровані вакцини вітчизняного виробництва

	ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів "Біолік", Україна

	Вакцина кашлюково-дифтерійно-правцева адсорбована, рідка (АКДП-вакцина)

	Анатоксин дифтерійно-правцевий очищений адсорбований, рідкий (АДП-анатоксин)

	Вакцина для профілактики гепатиту В, рекомбінантна рідка

	Стафіловакцина (вакцина стафілококова)

	Вакцина гонококова

	ТОВ "Фарма Лайф", Україна

	ПРІОРИКС™ (PRIORIX™) (комбінована вакцина для профілактики кору, краснухи та 
епідемічного паротиту)


У засобах масової інформації часто дискутується питання щодо допоміжних речовин (консервантів, стабілізаторів, ад’ювантів), що входять до складу вакцин, і без яких вакцина втрачає свою ефективність, та їх безпеки для людини. Інколи існує хибна думка, що в нашій країні для імунізації можуть застосовуватися препарати з допоміжними речовинами, які заборонені в економічно розвинутих країнах.

Як фахівці, що здійснюють моніторинг усіх вакцинних препаратів в Україні, ознайомлені з відповідною документацією з цього питання Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я, даними світової науки і практики, стверджуємо, що в Україні не використовуються вакцини, до складу яких би входили допоміжні речовини, які заборонені в країнах ЄС, Північної Америки та інших країнах світу.

Найчастіше серед таких допоміжних речовин називають тіомерсал (мертіолят). Для вакцин групи АКДП та вакцин проти гепатиту В як консервант дійсно застосовується тіомерсал у надзвичайно низькій концентрації, безпечність якої доведена відповідними багаторічними дослідженнями на доклінічній, всіх фазах клінічних випробувань та тривалим широкомасштабним досвідом їх використання в світі.

Новітні технології отримання вакцин передбачають в майбутньому поступовий перехід для деяких вакцин на препарати без тіомерсалу. Однак це стосується лише однодозних форм випуску препарату (у шприцях), які не потребують будь-яких додаткових маніпуляцій та зберігання протягом декількох годин після відкупорювання.

Інколи до нас звертаються з питанням пояснити, чим обумовлено відмінність Календаря щеплень в Україні від Календарів щеплень інших держав.

На теперішній час в Україні діє Календар щеплень, затверджений наказом МОЗ України від 03. 03. 2006р. за № 48 „Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів”. Даний Календар є найбільш наближеним серед країн колишнього Радянського Союзу до Календарів країн Західної Європи та США за переліком хвороб, профілактика яких здійснюється, схемами імунізації, та вакцинами, що застосовуються.

Головні відмінності від Календарів розвинутих країн полягають у тому, що для 3 перших щеплень в Україні передбачено використання вакцини АКДП, в якій кашлюковий компонент є цільноклітинним. Це дещо збільшує реактогенність вакцини. У розвинутих країнах використовуються вакцини АаКДП з ацелюлярним кашлюковим компонентом. В Україні така вакцина використовується для 4-го щеплення всім дітям, а в разі медичних протипоказів до АКДП – для будь-якого попереднього щеплення.

Крім того, в Україні інактивована поліомієлітна вакцина (ІПВ) застосовується, головним чином, тільки для 2 перших щеплень, у той час, як більшість розвинутих держав використовують її для всього курсу імунізації.
У Західній Європі та США для імунізації за віком широко використовують комбіновані вакцини (АКДП + ІПВ+ проти гепатиту В+ Нів). В Україні такі вакцини зареєстровані, але їх використання за бюджетні кошти обмежене.

Наведені відмінності в основному, пов’язані з високою вартістю зазначених вакцин.

Поступово відбувається наближення Календаря України до Календарів вищезазначених країн. Відмінності в схемах введення препаратів у різних країнах обумовлені особливостями епідемічної ситуації, станом специфічного популяційного імунітету населення тощо.

Сметанюк Богдан Дмитрович

Лікар–педіатр, лікар спортивної медицини,

Служитель євангельської церкви „Жива Надія”

ЩЕПЛЕННЯ: ЗА І ПРОТИ – ПОЗИЦІЯ ЦЕРКВИ.

Християни – віруючи в Бога люди, послідовники Ісуса Христа. В світі приблизно 1 млрд. людей, що ідентифікують себе із християнством, це майже кожний 6 житель Землі. Україна – традиційно християнська країна і християни мають тут певну вагу і значення, і без сумніву мають свою позицію. 

Церква, або зібрання віруючих в Бога людей, має свою думку і  свою оцінку медицини взагалі і щеплень зокрема, як частини медицини, направленої на профілактику патології, тобто запобігання захворювань. 

Я є представником однієї із релігійних громад міста і виражаю її позицію відносно щеплень, і не тільки. 

Загально відомий постулат, що запобігти хворобі легше ніж потім лікуватись від неї і її наслідків. Наш Форум як раз і ставить своєю метою донесення  до громадськості міста значення і можливості добровільного вибору, в даному разі щеплення. Хто як не лікарі добре знають, що найкраще лікування – лікування етіотропне (усунення самої причини хвороби) а не боротьба з її наслідками і ускладненнями.

Наш Бог, Творець неба і землі і всього, що їх населяє, створив землю, фауну і флору досконалою. Людина, як вінець творіння Божого, була створена за подобою Божою. Як Бог триєдиний: Отець, Син і Дух Святий, так і людина триєдина: дух, душа і тіло. Яскравим і наглядним прикладом може бути яйце, шкарлупка – тіло, білок – душа і жовток – дух. Найцінніше з погляду продовження роду – жовток, так і в людини, найцінніша її частина - це дух, має велике значення душа, і тіло слугує оболонкою для зберігання духа і душі. 

Вивчаючи біблійну антропологію можна сказати, що дух людини це совість, інтуїція і спілкування з Богом. Душа це розум (інтелект), почуття (емоції) і воля. Тіло це в загальному кості, м’які тканини і кров. 

Медицина, в даному разі матеріалістична, лікує тіло і частково душу, а віра в Бога лікує і дух, і душу і тіло. 

Як справжній люблячий Батько, Бог, дав людям життя і інструкцію – як жити, щоб бути щасливим. Ця інструкція Біблія (Слово Боже). В Біблії є конкретні настанови і поради людям, як думати, говорити, поступати і жити, щоб мати менші проблеми. „Люби Господа Бога свого всім серцем своїм, і всією душею своєю, і всією своєю думкою”. Це найбільша і найперша заповідь. А друга однакова з нею: „Люби свого ближнього, як самого себе”. 

Виконуючи, чи по крайній мірі стараючись виконувати їх людини може бути здоровою і щасливою. Здоровою у всіх значеннях: і духовно, і душевно і, як наслідок, фізично. Хвороби, це наслідок людського непослуху Богу, тобто гріха. Гріх це невиконання волі Божої. 

Церква пропонує етіотропну терапію всіх хвороб – віра і довіра Богу, послушність Йому, виконання свого призначення в світі, старатись жити праведно і мирно. 

Я ні в якому разі не хочу протипоставлять віру в Бога і науку, а медицину як її частину. Більше того, я хочу донести до Вас думку що Церква і медицина виконують одну роботу, пліч-о-пліч, але на різних рівнях. Ми знаємо багато прикладів з історії медицини, що визначні її діячі були глибоко віруючими людьми і це ні в якому разі не заважало їм, більше того це давало їм сили і мудрості, любові і терпіння виконувати свій фаховий і загально людський обов’язок.

А тепер по суті: щеплення корисні і мають під собою позитивне значення, при умові, що є вільний вибір у людини робити чи не робити щеплення, є конкуренція між виробниками і в людини є можливість вибору згідно якості і ціни, є достатня кількість вакцини для забезпечення всіх бажаючих, вона зберігається і доставляється до споживачів згідно встановленого порядку, є достатня кількість висококваліфікованих фахівців і засобів введення вакцини і проводиться достатнє інформування жителів нашого міста про значення вакцин в житті людей.

Ми вважаємо, що при живому дусі, здоровій душі має значення щеплення людей. „Ремонт даху будинку (тіло людини) має сенс коли його фундамент ( дух) і стіни (душа) міцні і надійні”

Наша община готова співпрацювати з наукою, в тому числі з медициною, бо велика наука тільки підтверджує істинність Біблії „Слова Божого”

Євангеліст Лука, один із учнів і помічників Апостола Павла був лікарем, і багато допомагав Апостолу в його нелегкому труді

Голуб Олена Володимирівна

мама 3 дітей

викладач 
Кіровоградський державний педагогічний університет

 ім. В.Винниченка
ДО ПИТАННЯ ПРО ОБОВ’ЯЗКОВІТЬ ЩЕПЛЕНЬ
Вважаю, що діти повинні розвиватись природньо. Введення будь якої хімічної речовини в організм людини не завжди є позитивним. Маю достатньо знань з фізіології та медицини, щоб взяти на себе відповідальність і відмовитись від щеплень. Допускаю, що інші люди можуть мати іншу точку зору та потрібно, щоб була свобода вибору.

На сьогодні маю проблему:

Дитину приймають у дитячі заклади обов’язково за довідкою, що вона щеплювалась за віком і графіком. Та головним є її стан здоров’я, а не наявність довідки. Прошу звернути увагу і скасувати обов’язкове щеплення здорових дітей.

Єршова Наталія Олександрівна

прийомна мати з 1992 року, мати героїня,

старший викладач кафедри загальної психології та професійної педагогіки

Кіровградський інститут регіонального управління та економіки

ЗДОРОВИЙ ГЛУЗД

Мої дитячі враження,  досвід  матері і бабусі говорять про те, що у нашому житті існують речі, пов’язані із вибором і є речі, де альтернативи  немає: наприклад:

У нас є вибір: 

· годувати дитину грудним молоком, чи ні…

· відправляти дитину у дитячий садок, чи готувати до школи вдома…

· обирати стилі виховання…

· карати дитину за неправильний вчинок, або  …

· робити подарунки, або купляти…

·  а також багато чого іншого у житті, що потребує вибору, підчас нелегкого. 

Але у нас на сьогодні є беззаперечні правила життя:

· дитині необхідні наші дотики, увага, годування, спілкування, 

· дитина потребує захисту та підтримки

Досі у поняття захист входило:

1. Надання необхідної медичної допомоги дитині

2. Профілактичні міри збереження здоров’я дитини

3. Навчання дитини життєво – необхідних навичок.

Вважається, якщо батьки не виконують своїх обов’язків по захисту, такі батьки мають бути покарані ( їх можуть, навіть позбавити батьківських прав)

Одним з аргументів для відібрання дворічної дитини з сім’ї  (і це зафіксовано у акті обстеження), був факт того, що дитина до 2 років не проходила щеплень. Були і інші аргументи: бруд у будинку, відсутність елементарних санітарних умов, недбале ставлення до харчування, тощо… Тобто: у нашому суспільстві вже є знак рівняння між недбалим ставленням до дитини та відсутністю щеплень. Мати, яка відмовляється від щеплень дитини ризикує потрапити під пильне око інспекторів, її можуть звинуватити у невиконанні своїх батьківських обов’язків. Батьки повинні весь час бути готовими аргументувати своє рішення на будь – якому рівні, відстоювати свою точку зору.

І точка зору повинна базуватися на беззаперечних фактах того, що, відмовляючись від щеплень ми ніяким чином не порушуємо нічиїх прав, не піддаємо ризику свою дитину, не вступаємо  в суперечку із законом тощо. 

Справедливим буде і те, що сторона медиків теж має підтвердити, що саме ця дитина, у саме тому стані здоров’я повинна отримати щеплення задля захисту від хвороби, якої не уникнути іншим шляхом. 

Хто з медиків хоч раз відповів за те, що щеплення « НЕ спрацювало» і хлопчик, якій, наприклад, отримував щеплення за графіком від паротиту, перехворів знов під час контакту у школі, а у результаті – ускладнення, операція і невизначеність у чоловічої долі…

Як педагог за фахом, хочу додати: розвиток людини, як особистості відбуватиметься тільки за одночасної дії двох умов – свободи і середовища. Якщо не буде вибору – розвитку не відбудеться, а регрес – обов’язково! Дуже хочу, щоб відбувся усвідомлений вибір!

Власова Елена Владимировна,

мама
ЕСЛИ БЫ Я В СВОЕ ВРЯМЕ ИМЕЛА ВЫБОР…
В любой цивилизованной стране развитие ребенка происходит в постоянном контакте с системой здравоохранения. В нашем случае – это Государственная Система Бесплатного Здравоохранения. 

У ребенка с момента рождения есть врач, несущий за него ответственность. Поскольку здравоохранение бесплатное, то ответственность эту он несет не перед нами, родителями, и не перед ребенком, а фактически перед своим начальством (речь не идет об этике). И невозможно понять врача-педиатра, не представляя себе его взаимоотношения с Системой. А не понимая врача, вы не сможете благоразумно прислушиваться к его рекомендациям.

Много лет участковый педиатр будет рядом с ребенком. Он даст вам советы по правилам ухода и кормления, окажет помощь при болезнях, организует профосмотры ребенка врачами-специалистами и проведение прививок, без его заключения вас (точнее, ваше дитя) не примут ни в детский сад, ни в летний лагерь, ни в бассейн, ни в школу. При болезни ребенка только участковый педиатр оформит матери больничный лист для предоставления на работу. Благоразумно было бы соблюдать золотое правило: с участковым педиатром надо дружить.

Участковый педиатр будет помогать вам. И элементарная порядочность требует от родителей сделать все, чтобы у врача не возникли из-за вас неприятности. А для этого необходимо немного: в назначенные сроки посещать поликлинику для осуществления осмотров, проведения прививок и взятия анализов. Врачу от вас больше ничего не нужно. Во всех остальных случаях он нужен вам. 

Систему не интересует – устраивает вашу семью врач или нет. Системе необходимо, чтобы врач устраивал ее. Для этого к каждому «просто врачу» приставлены: зав. отделением, зам. гл. врача по лечебной работе, гл.врач, горздрав, облздрав, Минздрав, институт усовершенствования врачей и т.д.

Врач не может порекомендовать вам метод лечения или систему воспитания, которые отличаются от официально рекомендуемых. 

Врач такой же человек, как и мы все. Он не хочет сознательно рисковать, сознательно искать себе неприятности и сознательно брать на себя ответственность в ситуациях, когда ответственность должна быть возложена на другого. А те, кто рискует, ищет и берет на себя ответственность – имеют «головную боль». Но про них говорят, им звонят, их благодарят. Люди, а не Система. 

Следует отметить, что современные родители довольно редко принимают на себя весь груз ответственности за здоровье ребенка. Якобы государственный подход к этому вопросу состоит в том, что за здоровье ребенка вообще отвечает участковый врач. Но ответы на большинство «детских вопросов» даются на семейных советах, где маме и папе – как лицам наименее опытным – отводится малозначительная роль. С одной стороны, это вполне понятно. С другой именно мама и папа всегда оказываются «крайними», если дитя болеет или плохо себя ведет. Тут уж родственники, знакомые и, разумеется, бабушки и дедушки не преминут заметить, что надо было слушаться старших.

В связи с вышесказанным обращаю ваше внимание на следующие моменты:

· Оглянувшись по сторонам, вы легко убедитесь в том, что ни вы сами, ни ваши друзья не отличаются железным здоровьем. Поэтому произнесенная свекровью или тещей фраза: «Я троих вырастила» не является сколько-нибудь весомым аргументом.

· Что бы ни советовали вам  друзья, родственники или знакомые, на самом деле не спать по ночам, бегать по аптекам и больницам будут только мама с папой.

· Все прекрасно знают, что переделывать, перевоспитывать, переучивать намного сложнее, нежели поступать правильно с самого начала. Поэтому лучше не доводить ребенка до такого состояния, когда только самые решительные меры позволят преодолеть возникшие трудности. Хорошо бы с рождения выбрать  правильное направление: это и проще, и дешевле, и приятнее.

· Если не получилось с самого рождения – не знали или думали, что знаете, не хотели, не понимали – помните: взяться за ум никогда не поздно, но чем раньше, тем проще.

Еще одно золотое правило должно быть усвоено: за здоровье ребенка несут ответственность только его родители – и перед Богом, и перед обществом, и перед собственной совестью.

Учитывая обстоятельства, о которых говорилось выше, критично настроенным родителям приходиться довольно туго. Одним из «камней преткновения» становится отношение к профилактическим прививкам.

Общество становится более информированным. И мы знаем, что абсолютно все болезни, против которых прививки делаются, по-прежнему широко распространены (туберкулез, дифтерия, корь, полиомиелит, коклюш, свинка). Поэтому для нормальных, здравомыслящих и благоразумных родителей не должно быть дискуссии по поводу того, надо делать прививки или не надо. Надо.

Каждая страна мира имеет свой, утвержденный государственным органом, календарь проф.прививок, который учитывает возраст ребенка, интервал между прививками и перечень конкретных болезней, для предупреждения которых прививки и делают.

Другой вопрос в том, что ответные реакции на прививки, как оказалось, могут приводить к тяжелым (часто необратимым) последствиям для здоровья ребенка, которые иногда затмевают степень опасности заболевания, от которого защищаются. Это зависит и от состояния организма ребенка, и, как оказалось, от качества и состава вакцин, и других факторов.

Реакция на такую информацию привела к тому, что сейчас многие родители отказываются от прививок. Они оказываются в конфронтации с врачом, как представителем Системы, чем осложняют свою жизнь. 

Таких родителей становится все больше. Они организовываются, чтобы не быть одинокими в своих убеждениях. Нельзя игнорировать их. Пришло время открытой дискуссии. Тем много: календарь прививок (он имеет отличия в разных странах), отношение к формированию собственного иммунитета ребенка,  качество и состав вакцин, доступ и распространение информации о них, отношение в общества к непривитым детям ит.д. Цель дискуссии: реализовать возможность для родителей принимать ответственные решения на основе советов педиатра и собственного здравого смысла.

Во времена  моего рождения и рождения моих детей таких вопросов даже не возникало. Пришли другие времена. По моим наблюдениям стремление к осознанному родительству способствовало появление критического отношения к воспитанию детей вообще и, в частности, к вакцинации. Я тоже отношусь к этой теме по-другому: в первый год жизни ребенка способствовала бы формированию его собственного иммунитета, потом принимала бы решение в зависимости от результата. Наверное, я продолжала  бы думать традиционно, но практика  дала мне возможность заниматься воспитанием непривитого ребенка. Я вижу, как организм справляется с заболеваниями в основном собственными силами, когда «бабушкины» методы лечения имеют эффект, как холод или жара не являются опасностью, адаптационные возможности реализуются.

К счастью, есть возможность консультироваться с педиатром, который является союзником для родителей, решивших отложить вакцинацию на более поздний период. Дело все в том, что врач уже на пенсии и фактически не представляет Систему.

Мне не придется больше делать такого рода выбор, исходя из нынешней моей информированности, а моим детям в свое время придется принимать решение самим и брать на себя ответственность за жизнь своих детей. Я буду уважать их выбор.

Виктория,
мама

СИТУАЦИЯ В КИРОВОГРАДЕ С ВАКЦИНАЦИЕЙ ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ ДЕТЕЙ

На сегоднешний день сложилась такая ситуация, что дети, родившиеся от ВИЧ позитивных матерей не подлежат вакцинации (живыми вакцинами) до тех пор, пока не снимется статус ВИЧ. Статус может быть снят после двух негативных ПЦР. И только после этого детям можно делать прививки. Таким образом, дети с ВИЧ статусом оказываются в «группе риска».

В тоже врямя я столкнулась с такой ситуацией, когда ребенку сняли ВИЧ статус после двух негативных ПЦР, и родители обратились в детскую поликлинику для того, что бы сделать ребенку привику. Решение в таком случае должна принять комиссия ВКК. Комиссия приняла решение прививку ребенку пока не делать. Хотя родители  консультировалась по этому поводу с врачом-педиатром «Охматдет» Гамаш С.В., и по ее словам прививку ребенку можно делать, но решение должна принять комиссия ВКК. 

В тоже время на сегодняшний день в г. Кировограде родители не могут выбрать вакцину для такой категории детей, исходя из ее характеристик. Ведь существуют в Киеве центры где можно сделать прививку ребенку более качественными вакцинами (хотя это и стоит намного дороже). 
Опять же, родители сталкиваются  с такой ситуацией, когда врач –педиатр советует сделать прививку АКДС, вакциной бельгийской компании GlaxoSmithKline Biologicals s.a, поскольку по своему действию эта вакцина наиболее подходит детям родившимся от ВИЧ позитивных матерей. Но родители не могут найти  вакцины этого производителя в нашем городе, а купить ее в Киеве и доставить сюда не является возможным, покольку транспортировка должна производиться с соблюдением холодвого режима. В результате ребонок остается невакцинированным.

А ведь в нашем городе такой ребенок не один…

К сожалению, на сегодняшний день некоторые родители, видя, что ребенок переносит прививку хуже чем обычные дети (это и повышение температуры до 38 градусов в течении недели и высыпания после привики АКДС), сами отказываются в дальнейшем делать прививки.

Я хочу сказать,что на сегодняшний день в нашем городе нет выбора вакцин. Прививки делаются различным категориям детей одинаковыми вакцинами, но ведь состояние здоровья у всех разное. 
                                 ВАКЦИНОЗ – ЧУМА 21-ГО ВЕКА

Украина в опасности – пора сказать это открыто. Население Украины неумолимо уменьшается. В стране эпидемия страшной болезни и имя ей – вакциноз. Да, именно вакцинация - массовая, бездумная и беспощадная, по своим масштабам и последствиям вплотную приблизилась к черте, после которой начинается откровенный геноцид. Беспрецендентные нарушения медицинских норм, законодательства, прав человека и просто здравого смысла; откровенная ложь, подтасовка и фальсификация статистики; психологическое, а зачастую и физическое насилие, давление через социум, алчность и коррупция – все это – верные спутники того явления, которое производители и лоббисты вакцин называют «Великим благом цивилизации»… Чиновники минздрава лицемерно заявляют, что привики в Украине, цитирую «…є обов'язковими, але не примусовими», это обозначает, что вашего ребенка, если у него нет привиок, не возьмут ни в садик ни в школу. Что значит, например, для матери – одиночки не иметь возможности отдать ребенка в садик? Зачастую, это голодная смерть! Вот такими «непримусовими» методами, нашему народу навязывается это «величайшее благо»… Поражает цинизм и антинаучность доводов, которыми объясняется недопущение непривитых детей в детские коллективы, мотивируя это «опасностью», которую «незащищенные» дети представляют для «защищенных». Давайте посмотрим ситуацию, например, с прививкой от гепатита В. Возникает много вопросов, почему, например,  вопреки законодательству( эта прививка входит в календарь, но не входит в список обязательных, перечисленных в ст. 12 Закону України „Про захист населення від інфекційних хвороб”), без этой привики детей не пускают в садик и школу, утверждая, что они опасны для окружающих? Ведь гепатит, не будучи неизлечимым заболеванием, передается точно так же, как и СПИД – только через кровь и половым путем, но при этом, повсеместно идет кампания, по информированию людей о безопасности ВИЧ-инфицированых, о недопустимости их дискриминации, а вот с гепатитом В – совсем другая история! Почему так? Ответ прост: в отличие от СПИДА, против гепатита В существует вакцина, которую нужно продать – вот и весь ответ... Не хочу оказаться пророком, но, думаю, что если когда-то зарегистрируют вакцину от СПИДА, то постепенно риторика изменится,  начнут говорить, что, мол,  ВИЧ-инфицированные не так уж и безопасны... Между прочим, главный инфекционист Украины(вдумайтесь в это!) открыто выступает против вакцинации от гепатита В грудных детей, и.... НИЧЕГО, вакцинация проводится как ни вчем не бывало! Неужели после этого еще нужны какие-то доказательства, что не наука, а золотой телец властвует в царстве вакцинации?!
   Кто из вас ощутил увеличение финансирования здравоохранения с 4,4 млрд до 21 млрд, как сазал Виктор Ющенко, изменилось ли что-то? Да, изменилось – темпы ухудшения здоровья нации увеличились в прямой пропорции к увеличению финансирования! Нам внушают, что тотальная медикализация населения приведет к улучшению его здоровья, что собственное здоровье зависит не от здорового образа жизни и как следствие – сильного иммунитета, а от дозы суррогата из пестицидов, тяжелых металлов и вирусов, выращенных на тканях абортированных детей ! Извращена и вывернута мотивация медицины , ведь ни кому, акцентирую, ни кому из этой отрасли не выгодно, чтобы улучшалость здоровье людей, а выгодно как раз обратное, что бы потребителей лекарств и услуг становилось все больше и так оно, кстати и происходит. Прививки в этой схеме играют главенствующую роль: тотальная вакцинация порождает огромное количество больных и ослабленных людей, которые, в свою очередь, направляемые умелой рукой, становятся потребителями лекарств тех же производителей, чьи вакцины подорвали их здоровье! Порочный круг замкнулся: если сейчас ничего не изменить, то этот круг, будет расширятся до того момента, когда последствия станут необратимыми! 
Планируемая этой весной ревакцинация взрослых от кори и краснухи принесёт катастрофические последствия. МОЗ, по давней привычке всех нас обмануло, заявляя о безвредности этого мероприятия и по привычке же планирует нарушить медицинские основы, по которым переболевшие корью получают пожизненный иммунитет – их тоже хотят прививать. Я хочу обратить ваше внимание на  предостережение производителя об опасности зачатия во время действия вакцины, ведь собираются вакцинировать наиболее репродуктивный слой населения. А это значит, что через год Украину захлестнёт волна рождений больных и изувеченных детей, в сотни тысяч семей прийдет непоправимое горе, по генофонду Украины будет нанесен сокрушительный удар! 

Но давайте посмотрим,  в противовес чему собирается МОЗ вместе с ВОЗ и ЮНИСЕФ, провести эту беспрецендентную по массовости и, мы уверены, по последствиям медицинскую процедуру? Итак, по данным МОЗ в 2005 году в Украине заболели корью 45 тыс человек, из них 4 умерли.

  Во-первых, и это факт: цифра заболевших не подтвеждена лабораторно, с таким же успехом сюда можно вписать и 4, 5 тысяч и 450 тысяч… Профессор Возианова описывает случай, когда лабораторно проверили диагноз большой группы людей, якобы больных гриппом. Оказалось, что реально гриппом были больны только 10%, вполне возможно, что здесь такая же история – этого ни кто не знает, ни кто не проверял…

  Во-вторых, если умери привитые, а значит «защищенные» люди, то не должно ли ведомство, навязывающее вакцинацию, нести за это ответственность? А если эти люди были непривиты, то это может означать тольно одно: они были хронически больны или имели какие-либо патологии ( в советское время других вариантов быть не могло), а значит это – циничная спекуляция на смерти людей…

Но даже если допустить, что все эти цифры соответствуют действительности, то у МОЗ и ежи с ними, явно, нелады с арифметикой: согласно данным, изложенных в инструкции к вакцине и признаниям( касаемых статистики анафилактических шоков) МОЗ и их заморских коллег, эта вакцинация принесет Украине сотни тысяч заболевших и как минимум, 16 смертей! Я уже не говорю о  последствиях вакцинации на ранних сроках беременности и зачатия детей, в период действия краснушного компонента – эти последствия непредсказуемы…Я не верю, что люди науки, элементарно не умеют считать, здесь, явно, стоит поискать другие мотивы…


   Мы не требуем отмены вакцинации , это невозможно сделать в один момент - мы требуем прекращения бездумной массовой вакцинации, мы требуем признания вакцинации серъезным медицинским вмешательством. Еще совсем недавно, в некоторых странах, всем новорожденным удаляли аппендикс и миндалины, а теперь признают, что это вредило здоровью людей – кто за это ответит, кто вернет людям здоровье? То же и с прививками: нельзя проводить эту, как назвал её отец вакцинации Дженнер, «сложную биологическую операцию» всем подряд, без показаний и предварительного обследования, ведь в мире нет даже двух одинаковых людей! Мы выступаем за соблюдение законов и медицинских норм при  проведении вакцинации и если все они будут выполняться, то массовая вакцинация, как явление, просто исчезнет, т.к. она может существовать только в питательной среде, состоящей из беззакония, насилия и лжи. 
Мы обращаемся к руководству страны, ко всем силовым структурам с просьбой остановить массовое нарушении медицинских норм, законов Украины и прав человека в целом связанных с вакцинацией: если ЭТО не остановить сегодня, то завтра ЭТО остановит нас!

Президент ГО «Ліга захисту громадянських прав» 

Вячеслав Костылев
                      Вакцинация: горькая реальность.
          Государство не имеет права жертвовать ни одним человеком,                             хотя бы даже для сохранения миллионов… Подвергать же человека операции, которая в лучшем случае не приносит никакой пользы, но во многих других ставит на карту его здоровье и жизнь, - это акт несправедливого посягательства на свободу личности. 

                                                  Д-р Лев Бразоль, «Мнимая польза и действительный  вред оспопрививания», 1884г

Начнем с того , что в Украине в последнее время сложилась парадоксальная ситуация, которая состоит в несовпадении интересов общества в области охраны здоровья, конкретных граждан-  с интересами некоторых представителей мед. истеблишмента. Эта т.н. «каста неприкасаемых» наделила себя абсолютным правом на истину в области защиты от инфекций и эксплуатирует давно изжившую себя теорию коллективного иммунитета в своих интересах. Эта теория подразумевает 95% охват прививками от к-л болезни с целью избавления от нее путем элиминации возбудителя. Какой бы удобной, экономичной и универсальной ни казаласть вам эта идея, ее невозможно достичь без применения психологического насилия и обмана. Дело в том, что здоровье, иммунитет каждого человека  - категория индивидуальная, со специфическими присущими ей типом реагирования, восприимчивостью хронобиологическими ритмами, и т.д. К индивидуальному подходу и укреплению здоровья стремится сейчас весь прогрессивный медицинский мир, а не к тотатьной борьбе с болезнями. В глазах же «великих комбинаторов» от санитарно – эпидемиологической элиты мы все с вами выглядим  сплошной, доступной для широкомасштабных экспериментов биомассой , для чего создаются приказы в области здравоохранения, и этими приказами регламентируются все стороны деятельности медицинских учреждений и их сотрудников, обсуждению они не подлежат по определению. 

    Миф об абсолютной пользе прививок поддерживается практикующими инфекционистами, иммунологами, педиатрами, эпидемиологами, т.к. они лишены возможности иметь независимую точку зрения, отличную от той, которая декларируется вакцинаторами и представителями верхушки санитарно – эпидемиологической службы. В то же время сейчас все больше думающих врачей, в т.ч. и из научной среды, знают о губительных масштабах прививочных экспериментов в течение многих десятилетий. Основой этих знаний является то , что с самого начала внедрения вакцины рассматривались как сложные иммунобиологические препараты, и пионеры проведения прививок не исключали их повреждающего действия на организм, говорили о невозможности выработки АТ у 10-15% людей по причине дефектного иммунитета. Но привлекательность идеи  коллективного охвата не оставила равнодушными любителей легкого заработка. Постепенно вакцинные препараты превратились в «священную корову» фармацевтического бизнеса, а ее адепты почувствовали себя избранниками в деле «усовершенствования» человеческой природы в пределах хотя бы отдельно взятой страны.  

     Расширенная Программа Иммунизации (РПИ), объявленная ВОЗ по ликвидации некоторых инфекций во всем мире, в данном случае кори в Украине до 2007г., была возведена вакцинаторами Украины в ранг приказа с беспрекословным подчинением. Но любые инструкции ВОЗ носят для медицинской общественности нашей страны исключительно рекомендательный  характер! А в планы прививочной касты совсем не входит обременение себя грузом ответственности, поэтому они с легкостью приняли указы ВОЗ как руководство к действию. Коррумпированность такой международной структуры, как ВОЗ, ее зависимость от фармакологической кормушки давно уже не является секретом для независимых экспертов, в т.ч. и медицинских. Прогрессивные врачи многих стран с помощью общественности отстояли право на здравый смысл и возможность выбора в вопросе защиты от инф. заболеваний, и сегодня страны, отказавшиеся от всеобщей вакцинации от tbc c помощью БЦЖ, констатируют снижение заболеваемости туберкулезом. Страны, где существует закон об обязательных прививках  - исключительная редкость. Стыдно признать, но может ли наше общество гордиться своими врачами, если они демонстрируют преступное малодушие и профессиональную близорукость, не имея смелости открыто информировать народ о том, что самый стойкий пожизненный иммунитет дает перенесенное заболевание( кори, краснухи), а не прививка. Об этом пишут все фундаментальные учебники и монографии по инфектологии и педиатрии, внушают на лекциях студентам, и это известно всем, в конце-концов: секрет полишинеля! Но в нашей стране сложилась позорная ситуация, когда медик- будь то авторитетный профессор или работник среднего медицинского звена – поставлены в унизительное положение заложников. Сохранение рабочего места или приобретения к-л научного звания, сотрудничество с фармкомпанией,  выдача лицензии и поощрение администрации, обеспечение достойной государственной пенсией – все это возможно лишь при условии полного совпадения твоего мнения с «политикой партии»! 

       Но медработники сами выбирают эту роль, допуская в своей профессиональной деятельности политику двойных стандартов! Прекрасной иллюстрацией сказанному являетя анализ материалов 7го съезда инфекционистов Украины от 26  - 29 сентября 2006 г. Этот сборник интересен тем, что в нем подытожен опыт наблюдения в Украине и мире за такими инф. заболеваниями, как дифтерия, коклюш, полиомиелит, корь, краснуха, которые считаются управляемыми с помощью прививок. Оказывается, в настоящее время авторитетными клиниками нашей страны статистически и научно констатируется обратное, а также признается умышленное искажение статистики, изменение классической клинической картины заболеваний под воздействием прививок, более тяжелое течение болезни именно у привитых (корь, дифтерия), а также указывается об эволюции возбудителей, в т.ч. прививочных штаммов в новых условиях в человеческой популяции, сообщается и о появлении новых болезней, ранее неизвестных! Сегодня формируется вакцинозависимая цивилизация -  вот она, цена экспериментов и преступного молчания. Вдвойне страшно, что подобные съезды с подобными выводами – не какая – нибудь редкость. Просто этой информацией дозволено пользоваться лишь врачам, широкой общественности она недоступна. 

       Для народных масс же припасены страшные истории 50-100летней давности, а также упомянутая теория коллективного иммунитета при соблюдении условия всеобщего охвата! Что же касается реальной ситуации, то ,естественный отбор, даже применительно к человеку, еще никто не отменял. Извините за вынужденный цинизм, но эволюция жизни всегда целесообразна – даже эволюция возбудителей болезней! Ни одна биологическая ниша не остается, по мнению биологов, пустой. На смену уничтоженной натуральной оспе пришли такие болезни, как синдром хронической усталости (причина – в длительной персистенции вирусов Эпштейн-Барр и ЦМВ и повальном иммунодефиците), рост ВИЧ /СПИДА, прогрессирование ВГС, прионовых болезней, птичьего гриппа и т.д. Последние выводы ученых-инфекционистов неутешительны: эволюция микроорганизмов гораздо изощренней человеческой борьбы с ними, и уже сейчас нам грозит депопуляция и уничтожение вида, несмотря на иллюзорные кратковременные победы с помощью вакцинации длительностью 10-50лет. К сожалению, все эти важные открытия тщательно фильтруются цензурой Великой Инквизиции от эпидемки. 

    Давайте посмотрим, что из себя представляет вакцина, которой МОЗ планирует этой весной провакцинировать 8 000 000 населения Украины в возрасте от 16-ти до 29-ти лет. Подозрительным является тот факт, что если есть угроза повторения вспышки кори, почему бы не воспользоваться давно существующей именно коревой моновакциной, почему вдруг понадобилось «разнообразить» кампанию еще и краснушным компонентом? Или добрым зарубежным советчикам необходимо срочно реализовать именно эту вакцину, заодно проведя многомиллионный эксперимент, чтобы потом пользоваться его результатами в «целях науки», раздавая гранты и научные степени всем его участникам ? В таком случае хочется напомнить о подобном проведенном опыте в США в 60-70е годы, описанном Hinman и приведенном в монографии В.А. Зуева «Медленные вирусные инфекции человека и животных»: доказана персистенция вирусов вакцинного штамма краснухи в плодах вакцинированных женщин. Целесообразность осторожного применения вакцин подтверждается случаями врожденной краснухи у детей, родившихся у вакцинированных матерей. А группа канадских ученых представила данные о неуспешности вакцинации против краснухи взрослых контингентов. В монографии также имеются указания на идентичность штамма Эдмонстон вируса кори, имеющегося в данной вакцине и вируса, выделенного из мозга больного подострым склерозирующим панэнцефалитом. Важно, что вакцинации будут подвергнуты молодые люди 20-30лет, а ведь это – самый фертильный возраст! В аннотации рекомендовано избегать беременности в течение 28 дней, но это практически невыполнимое условие, т.к. уже указывалось о длительной, даже пожизненной циркуляции вирусов и кори, и краснухи! Кроме того, вакцинные штаммы после прививки могут также выделяться в окружающую среду, как и дикие, вызывая повреждающее действие даже без яркой клиники болезни, т.е. вызывать медленное поражение нервной системы, приводящее к порокам развития плода, смерти или инвалидности! Все это – удар по генофонду Украины!
 Вакцина выращена на диплоидных клетках человека, полученных из живых эмбрионов, плодов или новорожденных. В связи с тем, что клеточные культуры м.б. обсеменены другими вирусами, в век прионовых болезней и СПИДа не может быть и речи о введении такого препарата миллионам молодых людей! Америка уже поплатилась из-за таких экспериментов ростом болезни Альцгеймера (прионовой природы).

Также в аннотации из консервантов указан лишь антибиотик неомицин, но в клеточные культуры в процессе их выращивания добавляется красный фенол, известный своими токсическими свойствами. Данные вещества могут вызвать и аллергические реакции вплоть до анафилактического шока.  К слову, практические врачи абсолютно не осведомлены о наличии каких-либо токсических веществ, т.к. эта информация не освещена в учебном курсе, а к вкладышам к вакцинам доступ ограничен.

 ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ – вследствие умышленного сокрытия статистики и невозможности регистрации поствакцинальных осложнений из-за прессинга контролнров СЭС будет крайне затруднительно доказать связь прививки и болезни после нее. Из перечня осложнений, указанных в аннотации
«коревой энцефалит – примерно 1случай на 1млн доз.» Несложный арифметический подсчет дает нам право предполагать о 8 жертвах «русской рулетки»

«артралгии (боли в суставах) – 25%» -у 1 млн женщин или девочек-подростков

«артриты (воспаления суставов) – 10%»-у 400 тыс. женщин и девочек-подростков

«тромбоцитопения (поражение свертывающей системы крови) – 1 случай на 300 тыс. доз»– у 26 вакцинированных

«анафилактические реакции (в т.ч. шок) являются редкостью» – статистика не указана, но по признанию представителей ВОЗ и МОЗ, анафилактический шок, при использовании этой вакцины, бывает один на миллион. Даже без оговорки, что эта цифра явно занижена, чисто арифметически выходит, что будет еще восемь, извините, трупов…
«особенно важно иммунизировать детей с недоеданием» – т.е. фактически ослабленных, у которых не может быть адекватного иммунного ответа и высок риск осложнений!

«необходимо избегать зачатия на протяжении 28 дней после вакцинации» – абсурд, т.к.        персистенция вируса возможна на протяжении многих лет, вплоть до смерти. И, к тому же, как избежать зачатий при столь массовой медицинской процедуре, тем более, что информация об этой опасности, тщательно скрывается МОЗом?!
«вакцину можна использовать для детей, инфицированных ВИЧ. Хотя информации недостаточно и поощряются дальнейшие исследования, на данный момент нет сведений о неблагоприятных реакциях.» И далее производитель пишет: «Также следует избегать вакцинации при дефектах клеточного иммунитета». НО ВЕДЬ ВИЧ – ЭТО И ЕСТЬ ДЕФЕКТ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА!!!

«вакцину нельзя вводить в состоянии лихорадки, во время беременности, во время острых инфекционных заболеваний, больным лейкемией, сильную анемию, серьезных заболеваниях почек, сердца, лицам с потенциальной аллергией на компоненты вакцины.»  - как этого достичь при охвате в 8млн, 95% подлежащих вакцинации?!

Естественно, что невозможно будет учесть при таком подходе наличие перенесенной кори  или краснухи, а также наличие прививок, полученных ранее.

   В Украине есть обязательность вакцинации, но отсутствует контроль необходимости и  ее эффективность. Нет мониторинга защиты общества от этой инфекции. Обязательные прививки, насаждаемые государством – мечта монополиста! Это гарантирует ему практически безграничную прибыль и минимальные расходы, а также отсутствие ответственности. Итак, полем для медико – биологических экспериментов станут дети и молодые люди в организованных коллективах, военнослужащие, воспитанники детдомов, заключенные. 

Горько и стыдно осознавать, что девиз медицины « не навреди!» постепенно уступает место цинизму и равнодушию. Но все равно хочется верить в здравый смысл и добрую волю людей в нашей стране. В связи с этим есть необходимость внести статью в «Закон Украины о защите от инфекционных болезней», предусматривающий свободу выбора в вопросах вакцинации и индивидуальный подход к здоровью. Теория коллективного иммунитета может служить лишь корпоративным интересам вакцинаторов и их пособников, но вредит здоровью конкретных граждан. Никто из международных экспертов не имеет права решать судьбу миллионов людей в Украине, в их здоровье должны быть заинтересованы пророки в родном отечестве!

Наталья Коломиец, врач-педиатр, 
член ГО «Ліга захисту громадянських прав»

Голуб Олена Володимирівна

мама 3 дітей

викладач 
Кіровоградський державний педагогічний університет

 ім. В.Винниченка
Вважаю, що діти повинні розвиватись природньо. Введення будь якої хімічної речовини в організм людини не завжди є позитивним. Маю достатньо знань з фізіології та медицини, щоб взяти на себе відповідальність і відмовитись від щеплень. Допускаю, що інші люди можуть мати іншу точку зору та потрібно, щоб була свобода вибору.

На сьогодні маю проблему:

Дитину приймають у дитячі заклади обов’язково за довідкою, що вона щеплювалась за віком і графіком. Та головним є її стан здоров’я, а не наявність довідки. Прошу звернути увагу і скасувати обов’язкове щеплення здорових дітей.

Мойсеєва Ганна В’ячеславівна

директор

ДП «Центр імунобіологічних препаратів»

Міністерство охорони здоров’я України
Васильєва Валерія Антонівна

завідуюча відділом поствакцинальних ускладнень

ДП «Центр імунобіологічних препаратів»

Міністерство охорони здоров’я України
МОНІТОРИНГ БЕЗПЕКИ ВАКЦИННИХ ПРЕПАРАТІВ

Всім відомий вислів, що хворобу легше попередити, ніж її потім лікувати. Вакцинація є унікальним, перевіреним роками засобом попередження інфекційних хвороб. Основною метою імунізації є формування специфічного імунітету та створення тривалого захисту організму від інфекцій. Завдяки проведенню активної імунізації суттєво зменшено захворюваність на небезпечні інфекційні хвороби, які мають важкий перебіг з серйозними наслідками – інвалідність або навіть смерть.

Доведено та науково обґрунтовано, що після вакцинації виникає мінімальний ризик ускладнень в порівнянні з ускладненнями після перенесеного відповідного інфекційного захворювання. 

Наведемо данні щодо частоти розвитку основних патологічних ознак при вакцинації та при захворюванні.

Частота основних ускладнень зареєстрованих при вакцинації і захворюванні у дітей за даними ВООЗ та в Україні (у показниках на 100 тисяч щеплених)
	Назва вакцини
	 Вид патологічної реакції
	Частота ускладнень при вакцинації (дані ВООЗ)
	Частота ускладнень при вакцинації (дані спостережень в Україні)
	Частота ознак патології при захворюванні (дані ВООЗ)

	АКДП
	Енцефалітичні реакції
	0,1-3,0
	0,2-0,7
	90-4000

	Вакцина для профілактики кору
	Енцефалітичні реакції
	0,02-190
	0
	50-400

	БЦЖ
	Підпахвовий лімфаденіт
	2,2-5,4
	0,3-3,76
	15000-18000

	Поліомієлітна вакцина
	Вакцино асоційований паралітичний поліомієліт
	0,04-0,4
	0,04-0,2
	500-1000

	Вакцина для профілактики паротиту
	Запалення навколовушної залози (паротит)
	10-100
	0-0,06
	80000


В Україні з 1996 року, як і в усіх розвинутих країнах світу, існує система моніторингу за безпекою вакцинних препаратів. 
Ця система дозволяє визначати ступень реактогенності однотипних вакцинних препаратів серед окремих виробників загалом та окремо на кожну застосовану серію, встановити рівень безпеки відповідно до вимог національних нормативних документів, визначити „групи ризику” щодо розвитку сильних післявакцинальних реакцій, ускладнень, розробити заходи запобігання щодо попередження їх розвитку. 

Облік побічної дії імунобіологічних препаратів в Україні здійснює Державне Підприємство „ Центр імунобіологічних препаратів” відповідно до Наказу МОЗ України за №48 від 03.02.2006р. „Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу імунобіологічних препаратів”. Згідно з цим Наказом клінічні прояви, які реєструються у післявакцинальному періоді визначаються за параметрами - післявакцинальні реакції та ускладнення. 
Післявакцинальні реакції - це клінічні та лабораторні ознаки нестійких патологічних змін в організмі, що виникають у зв‘язку з проведенням щеплення.

Післявакцинальні реакції бувають місцеві, загальні, в т.ч. сильні. До клінічних проявів місцевих післявакцинальних реакцій відносяться – біль, набряк, гіперемія у місці введення вакцини.

Сильна місцева післявакцинальна реакція характеризується набряком м‘яких тканин більше 50 мм у діаметрі в місці введення препарату, інфільтратом більше 20 мм, гіперемією більше 80 мм у діаметрі.

До клінічних проявів загальних післявакцинальних реакцій відносяться підвищення температури, аденопатія, головна біль, дратівливість, порушення сну, висипка не алергічного генезу, анорексія, диспепсія, катаральні явища, міалгія, артралгія.

Сильна загальна реакція характеризується підвищенням температури більше 39ºС.

Найбільш важливим показником реактогенності вакцинних препаратів вважаються клінічні прояви післявакцинальних ускладнень.

Післявакцинальні ускладнення – це стійкі, функціональні, а інколи морфологічні зміни в організмі, що виходять за межі фізіологічних коливань і призводять до значних порушень стану здоров‘я.

До основних клінічних проявів післявакцинальних ускладнень відносяться алергічні реакції негайного типу (анафілактичний шок) та сповільненого типу (набряк Квінке, висипка по типу кропивниці, синдром Стівенса-Джонсона, Лайела); неврологічні реакції (безперервний пронизливий крик (тривалістю від 3 годин і більше; судоми фебрильні або афебрильні; менінгіти/енцефаліти, гострий в‘ялий параліч, ВАПП) Ускладнення, які зустрічаються дуже рідко: (артрити, полірадікулоневрит, тромбоцитопенія).

Для кожної групи вакцинних препаратів характерні визначені строки розвитку клінічних проявів реакцій та ускладнень. Це допомагає лікарю у післявакцинальному періоді, проводити диференційний аналіз дійсної побічної дії вакцинних препаратів від ускладненого перебігу післявакцинального періоду (приєднання інтеркурентних захворювань або загострення хронічних).
Так, строки розвитку клінічних проявів місцевих післявакцинальних реакцій майже для всіх вакцинних препаратів менше 48 годин, для загальних післявакцинальних реакцій менше 72 годин при застосуванні інактивованих вакцин, а при застосуванні живих вірусних вакцинних препаратів з 4 по 15 добу.

Строки розвитку основних клінічних симптомів післявакцинальних ускладнень:

Алергічні реакції негайного типу при застосуванні майже всіх вакцинних препаратів розвиваються до 24 годин після щеплення; сповільненого типу – менше 72 годин. Не характерні подібні реакції для вакцин БЦЖ та ОПВ.

Розвиток післявакцинальних ускладнень у вигляді неврологічних реакцій при застосуванні інактивованих вакцин в перші 3 доби, при застосуванні живих вакцин з 4-ої по 15 добу.

Оперативна інформація щодо побічної дії вакцин (групові, важкі післявакцинальні реакції та ускладнення) надходить до ДП „Центр імунобіологічних препаратів” зі всіх регіонів України протягом року. Кожний випадок підлягає ретельному аналізу та наданню відповідних висновків, які в подальшому допомагають запобігти розвитку небажаних реакцій. Крім того, двічі на рік (звіти за перше півріччя та річний)надається узагальнена інформація про післявакцинальні реакції та ускладнення, які були зареєстровані в Україні. Ця інформація дозволяє мати повне уявлення щодо безпеки кожної серії вакцинного препарату, окремих виробників.
За офіційними даними протягом 2006 року до ДП „Центр імунобіологічних препаратів” надійшло 55 повідомлень про можливі випадки побічної, неспецифічної дії медичних імунобіологічних препаратів. З них 41 випадок за клінічними проявами та строками розвитку віднесено до післявакцинальних ускладнень. Решта – 14 мали лише часовий зв‘язок з проведенням щеплень та були розцінені, як ускладнений перебіг післявакцинального періоду, внаслідок приєднання інтеркурентних інфекцій, або до післявакцинальних реакцій. 
За результатами моніторингу побічної дії імунобіологічних препаратів в 2006 році ‑ частота сильних місцевих та загальних післявакцинальних реакцій в дифтерійній групі вакцинних препаратів (АКДП, АДП, АДП-М, АКаДП) коливалась від 0,003-0,02% та 0,0005-0,01% відповідно. Серед моно- та комбінованих вакцин для профілактики кору, паротиту та краснухи частота сильних місцевих реакцій коливалась від 0,007-0,009% , загальних становила 0,001%. При застосуванні вакцини проти вірусного гепатиту В сильні місцеві післявакцинальні реакції зареєстровані у 0,001% щеплених, сильні загальні у ‑ 0,0003%. Відносно післявакцинальних реакцій при застосуванні протиполіомієлітних вакцин (жива оральна поліомієлітна, інактивована поліомієлітна) зареєстровані сильні загальні реакції з частотою 0,0001% та 0,001% відповідно. При проведенні профілактики туберкульозу БЦЖ вакциною сильні місцеві післявакцинальні реакції становили 0,001%, сильні загальні – 0,0002%. В той же час, при застосуванні БЦЖ-М вакцини сильні місцеві та загальні післявакцинальні реакції не реєструвалися. В 2006 році до календаря профілактичних щеплень була введена вакцина проти гемофільної інфекції типу b (Hib). При її застосуванні частота сильних місцевих реакцій становила 0,009%, загальних 0,007%.

Переважна більшість ускладнень 28 (5,1 на 100 тис. щеплених) зареєстрована після використання вакцини БЦЖ. За клінічними проявами 18 ускладнень проявилося у вигляді регіональних лімфаденітів, причиною яких є індивідуальна реактивність організму щепленого; 10 – у вигляді холодних абсцесів, які пов‘язані з порушенням техніки введення. Кількість останніх ускладнень зросла в 3,3 рази у порівнянні з минулим роком. 
Після застосування вакцини АКДП зареєстровано 8 (0,6 на 100 тис. щеплених) ускладнень переважна більшість (4) за клінічними проявами відноситься до неврологічних у вигляді енцефалітичних реакцій (3) та післявакцинального енцефаліту (1); 3 - у вигляді алергічних реакцій негайного типу та 1 ‑ у вигляді ідіопатичної тромбоцитопенічної пурпури (летальний). Ретельний комісійний аналіз наданих матеріалів відносно останнього випадку дав можливість зробити висновок, що причиною розвитку важкого перебігу клінічних проявів було проведення щеплення на фоні раннього, недіагностованого гострого захворювання, а вакцинний препарат відіграв роль провокуючого фактору. 

Зареєстровано по одному випадку (0,2 та 0,01 на 100 тис. щеплених) ускладнень при застосуванні АДП та АДП-М анатоксину у вигляді алергічних реакцій негайного типу (кропивниці). Причиною розвитку цих ускладнень вважаються індивідуальні особливості організму щеплених. 

При застосуванні комбінованої вакцини для профілактики кору, паротиту та краснухи зареєстровано 2 (0,2 на 100 тис. щеплених) післявакцинальних ускладнення. Одне з них проявилось алергічною реакцією негайного типу (кропивницею) та пов‘язано з індивідуальними особливостями організму щепленого, друге – післявакцинальним паротитом. 

Після щеплення вакциною для профілактики вірусного гепатиту В зареєстровано одне ускладнення (токсикодермія) (0,05 на 100 тис. щеплених) у дорослої особи, яке виникло на фоні індивідуальної реакції організму щепленого. 
Крім того, протягом року були отримані із двох регіонів України повідомлення відносно побічної дії при проведенні діагностичної проби Манту імунобіологічним препаратом туберкуліном. Клініко-епідеміологічне розслідування щодо причин розвитку даного випадку, лабораторний контроль серій застосованого препарату відносно визначення його якості дали змогу зробити висновки, що виникнення реакцій не пов‘язано з порушенням первинної якості туберкуліну, порушенням умов транспортування, зберігання та технікою постановки проби Манту. За даними ВООЗ реакції на введення імунобіологічного препарату залежать від віку пацієнта – в наших випадках порушення стану здоров‘я були характерні тільки для дітей шкільного віку, хоча такі само серії туберкуліну застосовувалися для проведення туберкулінодіагностики дітям дитячих дошкільних закладів та дітям, які їх не відвідують. Крім того, неможливо виключити розвиток небажаних реакцій на введення туберкуліну з індивідуальною чутливістю організму дітей особливо навесні (в період цвітіння, гіповітамінозу, загострення хронічної патології) та психогенного фактору, який є розповсюдженим серед школярів різного віку при проведенні медичних маніпуляцій.

Аналіз результатів моніторингу за побічною дією вакцин, які застосовувалися протягом 2006 року в Україні дозволяє зробити висновок, що їх безпека є значно нижчою за рівень, регламентований відповідною нормативною документацією.

Останнім часом існує думка, що порушення стану здоров‘я вакцинованого у післявакцинальному періоді пов‘язано тільки з якістю вакцини та не враховується, що на розвиток побічних реакцій після проведення щеплень впливає ряд факторів:

· не дотримання правил збереження та транспортування вакцинних препаратів;

· наявність технічних помилок при проведення маніпуляцій медичним персоналом;

· недооцінка стану здоров‘я щепленого перед проведенням щеплення;

· не урахування попереднього прищеплювального анамнезу.

Нажаль, на даний час не існує вакцин абсолютно безпечних вакцин. Побічна дія властива всім лікарським препаратам, в тому числі і вакцинам. Але, завжди необхідно співвставляти користь та ризик від проведеного щеплення.

Дотримування всіх чинників, які можуть впливати на розвиток патологічних реакцій у післявакцинальному періоді, забезпечить проведення імунізації з мінімальним ризиком розвитку післявакцинальних реакцій та ускладнень.

Результати моніторингу безпеки вакцин, які застосовувалися протягом 2006 року в Україні

	Назва вакцини
	Частота післявакцинальнихреакцій
	Післявак-цинальні усклад-нення

(на 100 тис. щеплених)
	Показники 

якості

(вакцин та анатоксинів)

	
	місцеві, %
	загальні, %
	
	

	
	дані моніторингу

по Україні
	дані моніторингу

по Україні
	
	

	
	
	
	
	Частота місцевих реакцій
	Частота загальних реакцій

	АКДП
	1,1
	0,5
	0,6
	до 25%
	до 15%

	АКаДП
	0,7
	0,2
	0
	
	

	АДП
	1,2
	0,1
	0,2
	
	

	АДП-М
	0,6
	0,04
	0,01
	
	

	Проти кору
	0,1
	0,009
	0
	
	

	Проти паротиту
	0,2
	0,03
	0
	
	

	Проти краснухи
	0,2
	0,02
	0
	
	

	КПК
	0,2
	0,03
	0,2
	
	

	Протигепатиту В
	0,2
	0,02
	0,05
	
	

	Проти Ніb інфекції
	0,4
	0,2
	0
	
	

	ІПВ
	0,1
	0,05
	0
	
	

	ОПВ
	0,01
	0,003
	0
	
	

	БЦЖ
	0,04
	0,0007
	5,1
	
	

	БЦЖ-М
	0,04
	0
	0
	
	








