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El Programa de vacunacions de Catalunya té la missioé de controlar, |
en el cas que sigui factible eliminar i col-laborar a eradicar, les
malalties prevenibles per vacunacio, en la totalitat del territori i la
poblacié de Catalunya amb equitat.
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*En tot el territori

*A tota la poblacio

*Professionals sanitaris (infermeres,
pediatres, metges de familia...)



Impacto de las vacunas en Salud Publica ...

TRAS LA POTABILIZACION DEL AGUA, LAS VACUNAS HAN SIDO LA MEDIDA QUE
MAS HA CONTRIBUIDO A AUMENTAR LA EXPECTATIVA DE VIDA DE LA
POBLACION (PLOTKIN)

BENEFICIOS ANUALES
Evitan 6 millones de muertes
Ahorran |la pérdida de 400 millones de afios de vida

750.000 casos de secuelas invalidantes en ninos

BENEFICIOS “PENDIENTES”, CADA ANO MUEREN > 4 MILLONES DE NINOS

1,6 M. por Enf. Neumocdcica
750.000 por Sarampidn COH eso

520.000 por Hepatitis B

500.000 por Rotavirus
450.000 por Hib

286.000 por Tos Ferina
281.000 por Tétanos

30.000 por Fiebre Amarilla
26.000 por Enf. Meningocdcica



Perque | contra que vacunem?

Vacunem per prevenir malalties infeccioses que
abans de la vacunacido eren molt frequents,
causaven moltes malalties, amb complicacions |

sequeles, 1 un nombre important de
defuncions...

Evitar brots | epidemies ...

|, en ocasions, aspirem a eradicar malalties |
poder deixar de vacunar contra elles



Poliomielitis Tetanus



Vacunem doncs ...

Per controlar, disminuir

eliminar o eradicar les

malalties evitables
mitjangant vacunacio

En els vacunats i en la
resta de la comunitat

Inmunidad de grupo

La efectividad puede
superar la eficacia
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Calendari de vacunacions sistematiq

11-12 anys

Embarassades

40 anys

A partirde
60 anys

* Momés per als infants susceptibiles de patir la mala ia. Cal administrar-ne dues dosis.

on |1 quan) vacunem?

Difteria Falio
Tetanus
Tos ferina
Hexavalent
Hexavalent
Hexavalent
Pentavalent
dipa
Td
d'lpa***
Td
Td

J[II Generaltat de Catalurya
| Departament de Salut

Malaltia per

Haermophilus
influenzze b

Hepatitis B

Malaltia per
meningococ

Antimeningooiica
Cconjugada

Antimeningochcica
 conjugada

Antimeningoccia
Cconjugada

Antimeningocicda
Cconjugada

" Només pera les noies. A partir del curs 2014-2015, cal administrar-ne dues dosis.

canalsalut.gencat.cat

Hepatitis A

Confra
I'hespatitis A

(onfra
I'hepatitis A

Conitra

I'hepatitis A*

Narampia
Rubeola
Parotiditis

Triplewirica

Triple virica

Infeccia pel

mhmﬁms

ues 2014

Grip Malaltia per
preumocac

Varicel

Contrala

Antipneumochocica

Antigripal  grwterrey

=* Entre les setmanes 27 | 36 de gestacit.

06158



Viviu en centres  Teniu més

per agentgran  de 60 anys
o institucions
~ tancades

[E_i'

Patiu
malalties
croniques

Vacuneu-vos
contrala grip

Es la millor proteceid!

Com cada tardor, Vacuneu-vos
al vostre centre de salut si:

Esteu embarassada Treballeu en un

centre sanitari
o U Sereel

essencial

Cuideu
persones

amb risc de
complicacions

|HI Ui parpiitind i Cantilr v
Eepgrastiaranrd. da Sk

Vv eéslateva
responsabilitat

FEs-10 putirin g e e o mars | ramumeie fa grig

e . pe I3 bevs amle peh e amey | Ty
I per tois els qui esian o les beves mans

Us podeu vacunar
al vostre centre

de salut




Si estas embarassada, protegeix el teu nado.

Vacuna't contra la tos ferina!

Al nostre pais, els casos
de tos ferina han
augmentat els dltims
anys.

M’he vacunat contra la
tos ferina; aixi, li passaré
anticossos al meu fill, que
el protegiran durant els
primers mesos de vida.

Els nadons que
pateixin la tos ferina
poden necessitar ser
hospitalitzats.

..................................................

Es una malaltia molt contagiosa causada
per un bacteri que provoca una infeccié
respiratoria. Principalment, sén les
persones que conviuen i cuiden el nadé
les que poden contagiar-lo a través de

la tos i els esternuts durant els primers
mesos de vida, mentre encara no esta

-_—

: Vacunar-se contra la tos

En el cas de dones al-l&érgiques a algun 'l 'y
g e | ferina durant I'embaras...

dels seus components; tot i que aquesta

situacié és molt poc freqlient. :

: e Protegeix la mare contra
la tos ferina, aixi s’evita

el contagi al nadé.




Recomanacions de vacunacié a Espanya

Comunitats Autonomes
Direccions Generals de
Salut Pdblica
Programes de vacunacions

Consells Assessors
(Societats cientifiques
+ Experts + Tecnics)

Consejo interterritorial del
SNS (MSC+CCAA):

Societats cientifiques
(SCP, AEP i altres)

Comissio de SP
(MSC+CCAA)

Ponencia de Vacunes
(MSC+CCAA+experts)

<<
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Impulsar la coordinacio a nivell estatal de les estrategies de
vacunacio amb la resta de comunitats autobnomes

CRITERIOS
PARA FUNDAMENTAR
LA MODIFICACION
DE LOS PROGRAMAS
DE VACUNAS

Criterios de Evaluacion para
Fundamentar Modificaciones en el
Programa de Vacunaciéon en Esparia

g

septiembre 2011
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Qué aconseguim?

JOINM I ER (STl
AGAINST

SMALL-POX

AND

VACCINATED
-|I-© ID/A,_\Y( FROM YOUR WIGERIAM RED CROSS

A MESSAGE FOR YOUR GOOD HEALTH

S'estima que gracies a la immunitzacié cada any s'evita que morin 2,5 milions de
nens. No obstant aixo, malgrat els exits aconseguits, milions de nens dels paisos en
desenvolupament, gairebé el 20% del total de nens que neixen cada any, no
completa el cicle de immunitzacions previstes durant el primer any de vida.

(Vacunes i immunitzacio: situacié mundial -2009. OMS)



Qué aconseguim?

Tabla 2. Impacto de la vacunacion en la enfermedad. Esparia 1930-2009. Casos de enfermedad en el
ano de maxima incidencia. en el afio 2010 y porcentaje de cambio 2010-afio de maxima incidencia.

Tos ferina 1985 60.564 88
Tétanos 1983 90 8 91,1
Difteria 1940 27.517 0 100
Poliomielitis 1959 2.132 0 100
Sarampion 1983 301.319 274 99,9
Rubéola 1983 161.772 10 99,9
Parotiditis 1984 286.887 2.521 99,3

Fuente: Instituto de Salud Carlos IIl. Elaboracion: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.



Tabla 1. Impacto de la vacunacion en la mortalidad. Esparfia 1960-2008. Mortalidad antes de comenzar
con programas de vacunacion y en 2008.

133

Tos ferina 1960 133 5 i
Tétanos 1960 419 217 ST 0
Difteria 1960 139 136 0 0
Poliomielitis 1960 208 196 0 0
Sarampion 1975-80 39 36 0 0
Rubéola 1975-80 11 6 0 0
Parotiditis 1975-80 2 1 0 0

*todos los nifios €2 meses de edad
**personas 265 afios
Fuente: Instituto de Salud Carlos lll. Elaboracién: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

>



Figura 1. Poliomielitis, Esparfia 19371-2005. Incidencia y cobertura de vacunacion
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2500

2000

1500

NUumero de
casos

n°casos

1000 4

500 quF

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI.
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Grafica 2. Casos de poliomielitis, sarampidn y rubéola en Espana.
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Morbiditat declarada al sistema MDO per Téetanus

Figura 1l

Catalunya 1983-2008
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Morbilidad declarada al sistema MDO por Tos ferina

Cataluna 1983-2008
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Morbilidad declarada al sistema MDO por Rubeola
Catalufia 1983-2008
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Morbilidad declarada al sistema MDO por Parotiditis

Cataluna 1983-2008

e

e

&

b

e

e

e

L 8007
1007
. 9007
L 00z
L vo0z
L 00z
L z00%T
L 1007
L 000z
L 6661
L 8661
. /66T
| os6T
s66T <
¥66T
£66T
7661
T66T
066T
686T
886T
1861

no

9861
5861
861
€861

500 +

450 -

400 -

T T T
[ B o N o |
n o n
~N o~

T
=
e}
23]

4000'00T 42d esel

100 4

T
(=}
(=}
m

50 -
0

[
[

Generalitat de Ca
Departament de




Variacid de la incidéncia de malalties vacunables a Catalunya (1984-2004)

Malaltia Casos (1984) Casos (2004
Diftéria 0
Tos ferina 5.745
Xarampid 2.229

Tetanus

Poliomielitis

A Catalunya, l'efecte de les vacunacions ha permes
eliminar els casos de poliomielitis, difteria i rubeola
congenita, reduint en mes del 99% els de tos ferina,
xarampio, rubeéola i parotiditis.



Davallada de la incidéncia de les malalties
prevenibles per vacunacié entre 1986 i 2007 a

Catalunya
QOO0 -
anoa -
Fooo -~
qO0O0 -
5000 -
- 000 -
Verola: Eradicada
Poliomielitis: Eliminada | 0 -
Diftéeria: Eliminada s000 -
Rubeola: Eliminada
Xarampié: Eliminat 10009
0 -

Casos
1986

Casos
2007

-

"I'

- Hararnpid

-~ Tosferina

- Tetanus

- Rubgala

- Parotiditis

- Malaltia Fneningocdctica
Hepatitisvirals (totes)



Variacio de la incidencia declarada de malalties vacunables a
Catalunya (1984-2014)

WY EIEE Casos (1984) Casos (2014%*)
Difteria 0 0
Tos ferina 5.745 1.106
Xarampio 2.229 140
Tetanus 22 1
Poliomelitis 0 0
Rubeola congénita 0

Parotiditis 20.576 258
Rubeola 8.168 1
Tetanus neonatal 0 0
Total 36.740 1.506

Font: SGVRESP

* Dades provisionals




Quins riscos evitem i quins
assumim al vacunar?

Queé passa si no vacunem?



;.. Son seguras las vacunas?

¢ A quien asustan?
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. Que quiere decir si “son seguras las vacunas”?
¢ Que no pueden producir nunca ningun tipo de
molestia o perjuicio?

La seguridad absoluta no existe, es obvio que
ninguna vacuna es absolutamente segura.

Si lo que pretendemos decir es si tienen
capacidad de prevenir riesgos reales, las

vacunas son muy seguras.

Los beneficios son muy superiores a los riesgos.



>

¢, Porquée tienen que ser seguras?

Porque se dan en personas sanas, de manera
repetitiva y especialmente a ninos

Uso poblacional, en general

Menor tolerancia respecto a otra intervencion medica:
cultura de “riego cero”

Obligatoriedad en algunos paises

Navarro-Alonso JA. JANO
2005:69:31-35



Las vacunas son razonablemente seguras

éA qué se le tiene miedo?

Ihi —

Are
\Vaccines
Still
SAFE?

As the list of recommended

immunizations for

children keeps growing, | "
more and more parents are |

questioning whether

every new shot is necessary

By Maureen Connolly




Temores de los padres

eExcesiva cantidad de vacunas, adyuvantes, conservantes
(Mercurio —Tiomersal-, aluminio)

eSobrecarga del sistema inmunitario
e Autismo (enfermedad inflamatoria cronica por TV)
eTrastornos neurologicos, encefalopatias, esclerosis multiple

eEnfermedades autoinmunes, diabetes...



Autismo

No es nueva la supuesta
asociacion entre vacunas y
autismo.

Se ha pretendido asociar
con el tiomersal, pero la
mas reciente ha sido la
teoria propuesta por
Wakefield entre vacuna TV,
enfermedad inflamatoria
intestinal y autismo

Understandmg

Why More
Kids & Families
Are Facing the
Challenge of

‘Mindblindness’
By Geoffrey Gowley
Russell Rollens, 9




El incidente “Wakefield”
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SOCIEDAL

Blair se resiste a decir si ha puesto
a su hijo una polemica vacuna

El Gobierno defiende la triple virica, que algunos médicos rechazan

ITRENE HDEZ., VELASCO W
Corremmoeesal ¥
LOMNDEES.— dle han puesto los
Blair al peaqgueihoe Lao, de 13 me-
55, 1o vaduna triplc wirica g
con tanto ahinco recomi=snda sl
PIimisterio de Sanidad hritdnaadsos
5 que a8 decir de alpgunos exper-
texs podria ocasenar aulismae ¥
prablamas intestinalez? Esa 2=
la pregunta que estos dias reco-

rre las calles del Reina TTndda

Fero el primer minisiro bhrica-
mica 5S¢ niega o responder;: «MNo
wo a entrar en ningin HApo de
dizcuwsicon pablica sobos 1 salacl
de= iz hijoss, indicakba =l midr-
colies an el Parlamento al ser in-
gquirido =obre el asunto por la di-
partada conservadors Tnelie
Hirtkbride.

wla quee 51 puedo decirs, oon-
timuaabm Tony Bladn wes gue la
pelitica del Gobierno em rela-
cidn A ka vacunag condras i rubéo-
ka, las paperas v =l sarampidsn
cuents con el apoyoe de la Copa-
miEzacion Mundial de la Salad, La
Agociacion Médica Britanica, el
Real Coleghic de MEdicos de Ca-
becera, ]l Eeal Colegio de Padia-
tri; v Sahud Infanttil, 1 Real Co-
legio de Enfermeras ¥ la Asocia-
citin de Béedicos de Cabecera w
SAisitantes Medionsss, subracymbe.,




25 estudios que rechazan la asociacion hasta Noviembre 2008

25 studies that refute a connection between
MMR vaccine and the development of autism

25, Lack af Asseciation hetween Measles Viemr Vaocine and Aurism with En-
feraparhy: A Case-Conire! Study Hornig M et al. PLoS ONE 2008; 349
22140 doi: 10127 Liournal . pone 0002140 *Subjects: 25 children with
autism and Gl disturbances and 12 children with Gl disharbances alons
{comtrals)

24, Measler Vaccirarion and Anribogy Resporse in Asitism Specrram Dis-
erders. Baird O et al. Arch Diis Child 2008 95 10:822-7. Subjects: 98
waccinated children aged 19-12 yeams in the UE with autism spectrum
dizorder (ASDY rwo control groups of similarage: 52 children with spe-
cial educational needs but noAED and 90 children in the typically devel-
oping group

23, MME-Vaccine and Repression in Autizm Spectrom Dirorders: Negative
Reruwlts Presemted from Japan, Uchiyama T et al. J Autism Dev Drizord
2007 AT(Zn210-T *Jubjects: %04 children with autism spectrum disor-
der (Mote: MME was used in Japan only between 1989 and 1993,

22 No Evidence of Persisting Mearler Virg in Peripheral Blood Mononn-
ciear Cells from Children wirh Aurism Spectram Dirorder D" Souza Y et
al. Pediatrics 20606, 118(4):1664-T5 *Subjeces: 54 children with autism
spectrurn disorder and 34 developmentally nommal children

21, Immimizations and Autizm: A Review of the Literature. Doja s, Roberts
W Can J Meuro] Sci, 2006 33(4):34 1 -6 *Literature review

20, Fervasive Developmental Disorders in Montreal, Quebec, Caonmada
Prevalence and Limks with lmmunizarisns. Fombonne E et al Pediai-
rics. D001 18 1pe 139-50 *Subjects: 27,749 children bom from 1987 o
1958 artending 55 schools

19, Relationskip befween MME Yaccine and Awlisme. Klein KC, Diehl EB.
Ann Pharmacother, 2004: 38 T-Bnl297-200 *Literature review of 10
shudies

I8, Imonimizaiion Safery Review: ¥accines and Anism. Instihate of Bledicine.
The Maticnal cademics Press: 2004 (www.napedufbo oks W 0E00 06023 T
htnly *Literahare review

17 MMRE Vaocingfion @nd Pervasive Developmemtal Disorders: A Cage-
Conrral Study. Smeeth L et al Lancet 2004, 364094389639 *Syb-
jects: 1294 cases and 44459 controls
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women wikth measles
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LO0S; L0 513006 1404 *=Subjeors: Inizslines and messalsrke lymph
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Immunization Actio Coalition. http://www.immunize.org/catg.d/p4026.pdf
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Doce afos mas tarde........
los hallazgos de Wakefield et al. oficialmente no existen

I b b ke ol
mﬁnh : mﬂﬁ

Deer B. Br Med J 2010;340:838-840

El UK General Medical Council concluyo que A Wakefield habia “abusado
de su posicion de confianza”, y habia actuado deshonestamente, con
enganos y de manera irresponsable en el documento



Cobertura de triple virica y casos de sarampion en Inglaterra
y Gales 1995-2007
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2008: 1.370 casos
2009: 1.144 casos
1995-2005: 0 fallecimientos
2006-2009: 2 fallecimientos

Bedford H. Editorial. Br Med J 2010;340:c655
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Mercurio y vacunas. (Tiomersal)

Diferencia entre metilmercurio y R euss S  WEE
etilmercurio - '

Magazine

Ninguna evidencia de toxicidad
por mercurio debida a vacunas

La retirada del mercurio se hace
por precaucion, cuando ya no es ot Secn

necesario al disponer de vacunas  VecineContersns
monodosis

NO. 105 MAR/APRIL 2001

MU 8200
2001
.mothering.com
m
oI 17550 Heessell,



éLa administracion simultanea de tantos
antigenos puede sobrepasar el sistema
inmunitario ?

AR Bt s .. La exposicion natural a multiples

Start a business, get sick

Back into the nation’s bedrooms antigenos es un hecho normal

The vanishing Chinese haskethall team

La seguridad de las vacunas que

VaCClne Junl(les se administran simultaneamente

Mass immunization esta demostrada
campaigns '

are provoking . N :
unprecedented | > =/ Los calendarios actuales

criticism » & consiguen proteccion precoz
' contra multiples enfermedades

Wil




; Qué pasa si no vacunamos?

Disease Incidence per 100,000

Whooping Cough Incidence
in England and Wales (1965-1995)
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Adapted from Malure Reviews Immundlogy 1. 160-165 (1 Movember, 2001).




350

300

[ )
f=J &
L= o)

Cases
per 100,000

—
=
L}

50

0
1910

Casos de tos ferina en Suecia entre 1910y 2010

DTwP

DTaP

)

1920

1930

1940

1950

1960

1970

1980

1990

2000

2010

>



Number of Cases (in thousands)

Diphtheria in Russia, 1975-1999

Gl
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Source: World Health Organization, 1997,
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SURVEILLANCE REPORT

European monthly
measles monitoring

(EMMO)

Main developments

= In Sapiember, measkes ‘dseasas
mwmﬁmm Stalens mhMSMmﬂqu
for the EUWAC_NET hish) to ECDC and countries started reporting to The Ewropaan

Morithly
report officially appeoved figures from in with epidamic
information on measkes

= During the period January to August 2011, 26 262 cases of messles were reported to TESSy by the 29
confributing EL and EEA countries, inchuding sight measkas-related deaths and 24 cases of acute measles.

encaphalitis.

Nesirly B00 new messles cases were detected through epidemic intelligance in the EL and EEA/EFTA
countries since the: previous measkes monitoring report, bringing the total number of cases for 2011 ko mone
han 29 100 cases.

= Mo new measles outbreaks were reported from EU and EFTA countries during Seplember, and
transmitssion has continued b siow down in the second half of the year. This is an expected consequence of
he seasenal pattem of measles in temperate dimates.
= Four gut of the 31 monitored countries remain messles free in 2011: Cyprus, Hungary, Toetand and

Background

Measles is a highly infectious and fatal dissase which can be preventad by a safe and eMective vaccine.
When given in two doses, at least 58% of vaccine redpients We-long protective imama nst the
amummﬁmmmmmmmmmxﬁuﬁmummanm enoigh
vactnation coverage is achieved in all popuiations. The countries in the Europesan Begicn of the World Health

Organization, including the EL and EEAJEFTA countries, have commitied o efminate meaaskes by 2015, Elimination
of measkes requires sustained vaccination coverage above 95% with two doses of 3 measies containing vaccine

Monthly measles monitoring, Seplember 2011

Figure 1: Distribution of measles cases in EU and EEA countries reported to TESSy (January — August
2011) and bwo-dose measles vaccine coverage (2009 CISID*)
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Aagiona’ Ofices reports (5 of 1 September 20051

Figure 3: Distribution of notification rate (cases per 100 000 population) by country reported through
TESSy, EU and EEA countries, January — August 2011
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MOV,
ECDC monitors measies transmission in the EU and EEA/EFTA countries and produces mi
updates. These European Monthly Measies Monioring {EMMO) reports ane based on infol
snures including national webslles, the ELVAC NET database, the Early Waming and Re]
validated media reports and personal communication from national sutharties. The perid
Detvwean countries and e number of cases reported in EMMO should be treated as pred

i Eurogesan Cantre for Disesse: Prevention and Control, Stocikhodm, 2011

*8 muertos

Europa. Enero-Agosto 2011
*26262 casos declarados

*29 Encefalitis agudas
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& Menos de 10 casos

Espana. Enero — octubre 2011

¢1802 casos confirmados

*22,8 % hospitalizados
*30,8 % en >30 anos
©26,1 % en < 15 meses

Casos de sarampion por semann epidemicldgica y comunidad autonoma
Ao 2011
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Casos de sarampion segun edad y estado de vacunacion 2011
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Una mente crédula... encuentra el mayor deleite en creer cosas extrafasy,
cuanto mas extrafias son, mas facil le resulta creerlas; pero nunca toma en
consideracion las que son sencillas y posibles, porque todo el mundo puede
creerlas.

SAMUEL BUTLER, Caracteres (1667-1669)
Citado en el libro “El mundo y sus demonios” de Carl Sagan



Evolucion de los Programas de Inmunizacién y reacciones adversas
postvacunales

@ @ ® @ ®

Prevacunal Aumentode padida Recuperacion  Erradicacion

la cobertura de de la
confial}za *confianza Supression de
la vacunacién
Enf;rmedad p ,’— _\ / \/
/ \ | \
Incidencia Cobertura / Brote |

epidémico \

vacunal
/ Y |
/ Reacciones
/ 7 advirsas ErradicaciéT
/‘“,......--n"""' poanannt et // ....... \,\ |

=
Madurez de los programas de immunitzacién

Chen RT et al. "The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)," Vaccine, 1994:
12(6):542-550




Razdn, percepcion, miedo...

Quizas el mayor peligro al que nos enfrentamos es el
creciente rechazo a la vacunacion, debido al temor de que
tras la vacunacion se produzcan enfermedades raras y
muy poco frecuentes que ademas no estan causadas por
las vacunas

La percepcion puede ser tan importante como la
maghnitud
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Lavida de Raquel y Karla, de 14y  dirige Bernat Soria sélo tiene re-
15 afios, se ha convertido en una  gistradas cinco reacciones graves
pesadilla que transcurre desde ha- ~ después de 1.146.000 dosis distri-
ce mes y medio entre las paredes  buidas entre 2007 y 2008 en Espa-




SUBDIRECCION GENERAL

- f = MINISTERIO agencia espaiiola de DE MEDICAMENTOS
% T? DESANIDAD m medicamentos y DE USO HUMANO
#. '5 ¥ POLITICA SOCIAL {3 productes sanitarios
=3 =

COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS
PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Ref: 2009/ 06
23 de abril de 2009

NOTA INFORMATIVA

SEGURIDAD DE LAS VACUNAS FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANOQO: CONCLUSIONES DEL COMITE DE EXPERTOS

Tal como se informd a través de las notas 2009/02 y 2009/04, la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) ha estado evaluando de forma exhaustiva la calidad y la
seguridad de las vacunas frente al virus del papiloma humano (VPH), en colaboracion con la Agencia
Europea de Medicamentos y la red de agencias de los Estados miembro de la UE.

EL PAS, viernes 24 de abril de 2009

VIRUS DEL PAPILOMA

La vacuna no
causo la reaccion
en las ninas

El comité de expertos reunido
por la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sa-
nitarios concluyé ayer que no
existe “ninguna prueba biolégi-
ca” de que la vacuna del papilo-
ma causase los “episodios pa-
roxisticos” a las dos nifias de
Valencia. El preparado “pudo
actuar como precipitante”, di-
cen. La inmunizacion, anaden,
sigue en toda Espafia.—&L pafs

Las conclusiones a las que ha llegado el Comité son las siguientes:

Las caracteristicas clinicas y la ausencia de signos eléctricos, de neuroimagen y

analiticos indican que los episodios paroxisticos que presentaron las adolescentes de

14

Valencia no se corresponden con una enfermedad o lesion neuroldgica, cardiolégica

o sistémica. La misma valoracion cabe hacer de los episodios de la adolescente de las
Islas Baleares.

La estrecha relacion temporal con la vacunacion en los dos casos de Valencia indica
que la administracion de la vacuna pudo actuar como un precipitante del cuadro
clinico, pero no se ha encontrado ninguna prueba que apove una relacion bioldgica

con laxvacuna

La AEMPS v la EMEA descartan que el lote de la vacuna administrado a las
adolescentes de Valencia presente defectos de calidad, lo cual, a su vez, es coherente
con el hecho epidemiolégico de que no se hayan detectade ni en Espafia ni en la
Union Europea casos con un patron clinico similar a los dos de Valencia, a pesar de
haberse distribuido decenas de miles de dosis del mismo lote.

Los equipos médicos del Hospital Clinico de Valencia y del Hospital Son Dureta
actuaron, en todo momento, de forma correcta.




“

Los peligros

vacunas

A N

“Los peligros de las vacunas™ | “VACUNACION: el negocio | “Vacunaciones sistemiticas

Dr. Xavier Uriarte* con el miedo” en cuestion. {Son realmente
Atica Salud Dr. Gerhard Buchwald necesarias?”
Juan Manuel Marin Olmos
Icaria

SETMANA
INTERNACIONAL
VICTIMES DE
LES VACUNES

Del 4 al g octubre 2010
GIRONA - Casa de Cultura

Dr. Robert 5. Mendelsoba

cOMO

CRIAR
UN HIJO
SANO...

Organitzen:

um a la Llibertat de Vacunacid

E Ellrl'ipllﬂ Forum for vaccine vigilance)
AVA (Associacid per véncer I'Autisme,

www.vacunacionlibre.org

A PESAR DE . INFORME SOBRE SEMANA
su hfﬁmco T, ) e INTERNACIONAL
A g VICTIMAS DE
: » LAS VACUNAS
“Cdmo criar un hijo sano...

a pesar de su médico” Del 4 al g octubre 2010

Dr. Robert §. Mendelsohn Informe sobre las vacunasen |y ono o o o GIRONA - Casa de Cultura
E“fﬂpﬂ LLV q.-gan:z;n: N .
Liga para la Libertad de vI;‘\?vptnsru“o;I:aiI;ffﬂ::ﬂ:‘n:: vigilance)
l‘\;E.c‘u]j.a(:i 6]‘1 [:LL V}" b AVA [Asociacion para Vencer el Autisma)

www.vacunacionlibre.org



“Razones para no vacunar
del Papiloma Humano
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Bl Virus Papiloma Humano (vPH) habita en nuestro organismo
tranquilamente desde que nacemos. :

info@vacunacionlibre.org

'La presencia del virus no significa ni contaminacioén ni infeceion.

Apdo. de correos 100 . Girona . 17080

Bl cancer de cuello uterino no aparece ni por el virus ni por las
relaciones sexuales sino por los anticonceptivos y la utilizacion de
tampones sintéticos.

L& vacuna contra el Virus Papiloma Humano puede incrementar la
presencia de canceres no solo genitales sino en otros 6rganos.™

-

Ua vacuna contra el Virus Papiloma Humano por la presencia de
aluminio puede producir muerte slbita, alteraciones cardiacas,
encefalitis, convulsiones, estado comatoso, trastornos musculares,
fatiga cronica y otros efectos secundarios.

Esta asociacion trabaja desde hace 22 afios por evitar los efectos adversos de las vacunas.
e la VPH o de otras vacunas puedes ponerte en contacto con Nnosatros.

Para mas informacion puedes consultar nuestra web y si has sufrido algan efecto postvacunal

d

Liga para la Libertad de Vacunacion —
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La moda que disparé el sarampion

La enfermedad crece en Espafia ayudada por grupos que no vacunan a sus hijos por ideologia - Los 1.300 casos de 2011
multiplican por cinco los de 2010

ANTIA CASTEDO - Girona - 06/ 06,2011

Vota iResuItado o Y YW ¥ 686 votos [I} Comentarios - 1215/ rl% 528 ) € || 3 Twittear | 1.459 ! B3 Recomendar 9000

Europa ha retrocedido una década en la lucha contra enfermedades como el sarampién T
v la rubéola, casi erradicadas en el cambio de siglo y que hoy vuelven a causar grandes eﬂiclﬁn enPDF
brotes comunitarios. Espafia, que solo sufrié dos casos de sarampién en 2004, acumula
maés de 1.300 en lo que va de afio, cinco veces mas que en todo 2010. El rebrote ha
puesto en guardia a las autoridades de gran parte del continente: en Francia, por

Descubre nuestro visor de la edicion impresa.
Permite visualizarla y descargarla

ejemplo, han muerto seis personas y mas de 300 han sufrido neumonias graves entre los
mas de 5.000 afectados.

El descenso de la cobertura vacunal, espoleado por

> Esa esttipida ciencia los grupos antivacunas y abonado por la
pervivencia de grupos de poblacién con riesgo de
La noticia en otros webs exclusion social, esta en el origen del aumento de
webs en espafiol la incidencia de las viejas enfermedades

en ofros idiomas infecciosas, alerta el Centro Europeo para la

Prevencién y el Control de Enfermedades, agencia

Es un problema europeo: en de la Unién Europea con sede en Estocolmo
Francia hay seis muertos y 5.000 (Suecia).
afectados

A necar de aile In] arandes hrotes acahan siemnre con hnsnitalizacinnes (v fallecimientn] en alaiinns
cacn]) Catala defiende aiie las enfermedades infantiles nrevenihles snn "heninna]" Anade aiie "|as

vaciinas hacen enfermar y causan sintomas mas graves que las enfermedades que se intentan
prevenir".

ePara |l 11a Catala nediatra homednata v simnatizante de |1a | ina nara la | ihertad de \Vaciinaciaon |a

retirada del articiilo de Andrew Wakefilad no es mas que una prueba de "los intereses oscuros” que
defienden las empresas farmacéuticas.

La moda que disparo el sarampiodn. Antia Castedo - Girona - 06/06/2011 El Pais
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Distinguiendo entre causalidad y casualidad

Turner N. http://www.imac.auckland.ac.nz/resources/roadshow_2003/roadshow2003_1_files/frame.htm



Asociaciones causales espurias entre
vacunas VPH y efectos adversos

Human Papilloma Virus Immunization in Adolescent and
Young Adults

A Cohort Study to lllustrate What Events Might be Mistaken for
Adverse Reactions

Claire-Anne Siegrist, MD,* Edwin M. Lewis, MPH, 7 Juhani Eskola, MD,
Stephen J. W. Evans, MSc,§ and Steven B. Black, MD)||

Pediatr Infect Dis J 2007;26: 979-984




Cona02
When a large population is vaccina
diseases are likely to coincide

Coincidental observation of diabetes Diagnosed cases afir the injection
if 1 million young girls/iwomen were vaccinated . 1 milion adojescents and young

- en / period of obsenation
with a placebo S PR

4 29 128 Allergy (ER) 15 106 458

Cazes | Cases Caszes

EEEEEED)

Inflammatory
bowel diseases (ER) 2 10 43

Diabetes (ER) 4 29 128

Thyroiditis {H) 1 9 40
Systemic lupus (H) 1 5 20
Multiple sclerosis |

D;lir.l;l e l,'IE-I} 0 2 10

Estimated nsk of selected diseases in young girls/ women (9-18 years) assuming vaccination with a saline placebo
according to the indicated US scheme for Gardasil® (0-2-6 months) based on US rates for emergency room visits
(ER) and hospitalisations (H) without vaccination




Clinical trials and assessment of vaccine safety!3: 14 13 Estudios preclinicos
(Investigacion basica y estudios en
I::Il}irlliS:aII Test the safety and immunogenicity of a These early trials detect animales)
s vaccine candidate in a few (usually less than — only frequent adverse
100) low-risk individuals (usually healthy events, ..
3dults) to determine tolerability. Plan de desarrollo clinico
s Monitor safety, potential side effects These trials generally enroll . ;o
dinical | fiP e, e Estudios clinicos
trials immune response, and determine optimum ~ several hundred to a few o o
dosage and schedule. thousand volunteers and precomerCIallzaC|on (EHSHYOS
vary in study design. clinicos en humanos)
FI[;?:HIIII Are designed to address clinical efficacyin -~ These trials are not _
tigle  disease prevention and provide further generally designed to Fase | (evaluar la seguridad y la
safety qurmatmn, Involving larger sample  detect Very rare reactions inmunogenicidad)
sizes (typically thousands to tens of or reactions with vague or .
thousands) from more heterogeneous delayed onset. Larger Fase |l (establecer la dosis)
populations and longer times of observation.  studies, often at prohibitive | Fase 1| (evaluar la eficacia y
Pre-licensure studies often identify common  cost and nisk to delay se uridad)
and acute negative reactions that occur with  vacane availability, are g
3 frequency greater than 1in 10,000 necessary to detect very
vaccinations, depending on total sample size  rare cnnditinnsthat.might Expediente de registro,
of the study. result from vaccination. ] .. L .
— autorizacion y comercializacion
Submission The vaccine application is submitted to regulatory authorities for approval
fo market. Estudios clinicos
: ostcomercializacion
Introduction 1. o1ves making the vaccine available for use. P ..
Fase IV (evaluar la efectividad y

seguridad)



Ensayos clinicos fase |l y

Vacunas Ac. monoclonales y
antihipertensores

VPI: 400.000 sujetos

 Adalizumab: 6.728
VPH: 44.200 sujetos

* Telmisartan: 384 sujeto
RV: 133.000 sujetos

PnC 13 adultos: 85.000 sujetos



SUBDIRECCION GENERAL
DE MEDICAMENTOS

MINIETERIO g, agencia espafiola de DE USO HUMANO

FEEY _ o) medicamentos y =T,
ol [T & .u H J productos sanitarios Division de. . \
4l Farmacoepidemiologia
y Farmacovigilancia

Notificacion de sospechas de reacciones

adversas

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
como coordinador del SEFV de medicamentos de uso humano (SEFV-H), anima a
todos los profesionales de la salud (meédicos, odontdlogos, farmacéuticos,
veterinarios, enfermeros, opticos, fisioterapeutas, podologos y otros sanitarios segun
Ley 44/2003) a notificar las sospechas de reacciones adversas de
medicamentos (RAM), incluidos los biologicos (vacunas, sueros, hemoderivados,
biotecnologicos, etc), radiofarmacos, plantas medicinales, medicamentos publicitarios

(EFP) y gases medicinales.

Después de comercializar las vacunas los programas de
Farmacovigilancia contindan evaluando la seguridad




Figura 1: Modelo de tarjeta amarilla de los Centros Autondmicos del SEFV-H

CONFIDENCIAL
MOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS
1. Wodilicu 3. Motifique iodos los medicamanios emplendos antes de
- TODAS lat soapachan 3o maStione Sdsamss rala- |z aparkodn de o reaccedn (@, af. tes medes), nckidas
coradss con o uss de MEDICAMENTOS NLEVOS, |os de automedicacién. En ol caso de malformacionos
Introduckdos reclenlamenns o of marcado. congéngas, fodos los ampleados hoata un mes aned
= Todas % eaccionss ebcioradas con cualquier ol de I gasiackin.

midicamenbo, que sean GRANVES o INFRECUEMTES
[incluickos; vacunes, meckicamenlos prebbolrios, mon-
fdmacos. plandas medicinalos, Idmulas magistales,

I

. Wotifigum an la primara fnes o sefae con U Aslernisco
los medicamentos que considers esponsables de la

gases madicingles y medicamentos homeopalicos), bl
2 kianifigque 8 pacente para evilar B duplicidad de 5; Mo daje da notificar por desconoca una parte oe la
airmUnicacionEs por abios Senvicios & Contros, infarmaciéin solictada,
MNOMBRE DEL PACIENTE iveass nota 2) Seaxn Edad Peso (kg
b — Owue L Hombee
m;‘ﬁmﬁm % Dosis digria | Fischa Inicio Pecha Mativo de a
y . : im wdmde, Tratamient Sumsp i Prescripcitn
Pl vIRGLRAS, INGEAT nume de kata) Yy
Suanntin: e g T
il S
LR PR A e i Fiss
ST T
O e e
..... il ! f
e e T i/ Fidavis
REACCIONES Facha de Facha de Desenlace
Ei. rorial, secucs,
Comianzo Fimabizae|dn e, o)
e e S et At
! Biiitand | diass ey )
A | !

La reaccitn adversa descrila la considera: T Leve [ Moderada [ Grave

OBSERVACIONES ADICIONALES

NOTIFICADOR

Nomibre:

Profesion:

Ezpacialidad;

Gantro de trabajo:

Telsfono de contacts: (Pt ey el

Pod favor, Mardue oon Una crud si necosita mes larjetas O Fecha Firma



Efectos adversos tras vacunacion para los que actualmente existe
evidencia cientifica que apoye la hipotesis de una relacion causal

AEF| Vaccine

Anaphylaxis Measles-mumps-rubella (gelatine)

Extensive [imb swelling Diphtheria-tetanus-acellular pertussis (booster doses)
Intussusception Rotavirus (recombinant Rhesus)

Meningttis Mumps (Urabe, Leningrad-Zagreb)

Oculo-respiratory syndrome  Influenza

Paralysis Oral polio vaccine

Thrombocytopenia Measles-mumps-rubella

Bonhoeffer J et al. Curr Op Infect Dis 2007;20:237-246



Efectos adversos tras vacunacion para los que actualmente no
existe evidencia cientifica que apoye la hipdtesis de una relacion
causal

AEFI

Alleged vaccine

Atopic disease

Autism

Crohn's disease

Chronic arthritis

Insulin-dependent
diabetes mellitus

Intussusception

Encephalopathy

Ethyl mercury toxicity

Guillain—Barre syndrome

Macrophagic myofasciitis

Multiple sclerosis

Squalene toxicity

Several

Measles—mumps—rubella

Measles—mumps—rubella

Rubella

Haemophilus influenzae b,
hepatitis B

Rotavirus (current products)

Pertussis, measles

Several

Influenza (current), meningococcal

Aluminum adjuvant

Hepatitis B

Influenza, Anthrax

Sudden infant death syndrome Several

Bonhoeffer J et al. Curr Op Infect Dis 2007;20:237-
246



¢QUE RIESGO ES ACEPTABLE?

YL iy ] i

Day 16 (8-25-02) Day 20 (8-29-02)

Day 16 (8-25-02) Day 18 (B-27-02) Day 20 (8-29-02)

Vaccinacion antivariolica normal



¢QUE RIESGO ES ACEPTABLE?

Generalized Yaccinia in African American Generalized Yaccinma in African American
boy boy

Generalized Yaccinia in a young boy Generalized Vaccinia in a yvoung boy Early Generalized Vaccinia in an infant

Vaccinacion antivariodlica: Reacciones adversas



¢, CUANDO SE DEBE VACUNAR?

.

A | A

VACUNA ENFERMEDAD




Comparativa de riesgos

UNDERSTANDING RISKS  LRISKCOMPARISON | VACCINE VS. INFECTION VACCINE VS. PLACEBO

Every action we take has risks. We tend to think of actions as riskier when we're less familiar
with them, while we tend to overlook the dangers associated with everyday life. Many people
are afraid of flying and yet don't worry about driving a car, when the risk of dyingin a car
crash is much higher than the risk of being in a plane crash. Here we compare the risks of
vaccination with other kinds of risk.

Compare the occurrence of a serious side effect of measles, mumps, rubella vaccination with accidental deaths.

1 SERIOUS ALLERGIC
< REACTION TO MMR
DEATHS POISONING DEATHS VACCINE

PER 1,000,000 PEOPLE PER 1,000,000 PEOPLE PER 1,000,000 DOSES

1 3 MOTOR VEHICLE 9 UNINTENTIONAL

or Disease Conftrol and Prevention. Possible Side-effects from Vaccines.
cines/vac-gen/side-ef wtrmFErnmr

itrol and Prevention. Accidents or Unintentional Injuries.
av/n chs/fastatsfacc-inj. him




Comparativa de riesgos

UNDERSTANDING RISKS  RISKCOMPARISON | VACCINEVS. INFECTION|  VACCINE VS. PLACEBO

Most vaccines have a range of side effects, from mild to serious. Compare the risks of
Haemophilus influenzae type b [Hib) vaccination with the risks associated with Hib disease.

VACCINE SIDE EFFECTS INFECTION RISKS

2% of cases: bone infection

8% of cases: joint infection

17% of cases: epiglottitis - infection in the
throat that can cause life-threatening
airway blockage

50-65% of cases are Hib meningitis, of
which 15-35% lead to parmanent neurologic
damage [blindness, deafness, or mental

Up to 25%: redness, warmth, or swelling at retardation] and 2-5% are fatal

the vaccination site




Comparativa enfermedad vs vacunas

'Riesgo de efectos adversos graves con las vacunas actuales: 1-10/1.000.000

Enfermedad

Tétanos
Letalidad: 10%

Poliomielitis
0.5%-1% de los casos con paralisis
Letalidad: 5%-10% de paralisis

Haemophilus influenzae tipo b
Letalidad: 5%
Secuelas: 10%-15% de supervivientes
Sordera: 15%-20% de supervivientes

Sarampidén
Complicaciones: 10%
Encefalitis: 1/1.000
Letalidad: 1/1.000

Rubeola
Encefalitis: 1/6.000

AEFI’

Fiebre e inflamacion local: 10%

Fiebre e inflamacion local: 10%

Fiebre e inflamacion local: 10%

Fiebre: 5%
Trombopenia trans.: 1/30.000
Encefalitis: 1/1.000.000

Artralgias transitorias: 20%

Rubeola congénita: 90% de infecc. en 1° trimestre

o>
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UNA REFLEXIO 1 UNA PROPOSTA EN RELACIO A LA VACUNA DEL
VIRUS DEL PAPIL-LOMA HUMA (VPH)

20 novembre ‘12

Teresa Forcades i Vila, metgessa, doctora en salut pablica

No se puede comparar,

pero.

¢ A quien conoce la gente?

accine

HPY SE
AND DISEA
pREVENTION

2012

- L

€ http: //ac els-cdn.com/S0264410X12012807/1-52 0-502644 10X 12012807-main.pdf?_tid=55ddf6f2-48ed-1 1e2-b3c1-

1. DADES EPIDEMIOLOGIQUES

-de VPH n’hi ha més de 100 tipus que es troben habitualment a la pell i les mucoses i
que no només es transmeten per via sexual: el contacte habitual entre pares i fills, per
exemple, pot transmetre el virus; no haver tingut relacions sexuals no és cap garantia
que no s”estigui infectat amb aquest virus

hi ha uns 12 tipus d’aquest virus que s'anomenen d'alt risc perqué poden ser causa
d'un cancer, perd fins i tot quan s'agafen aquests tipus, I'habitual és que no es
produeixi un cancer; el cancer de coll d*ater es produeix en molt menys de 1' 1% dels
casos d'infeccio |

- els tipus del virus que causen cancer amb més freqiiéncia son el VPH-16 1 el VPH-
18: a Espanya — a diferéncia del que passa a la majoria de paisos del mén — el
percentatge de cancers causats pel VPH-16 1 el VPH-18 no é&s del 70%, sind només
del 56% (el VPH-16 causa el 51% dels casos i el \’PH 18 el 5%: a Espanya hi ha com
aminim & tipus més de VPH que causen cincer)

- la citologia vaginal (test de Papanicolau) feta cada 2-2 anys és capag de detectar en
una fase primerenca el cancer de coll d"uter causat per tots els tipus de VPH i fa que
hi hagi temps d'eliminar-lo amb una intervencié de léser abans que doni cap
problema el test de Papanicolau és sens dubte la millor mesura preventiva pel cancer
de coll d"ter *

- la mortalitat de camcer de coll d'ater a Espanya és de 3.2 casos per cada 100.000
dones; T12 dones moren cada any a Espanya a causa d’aquest cincer: la majoria
d'aquestes morts es podrien prevenir si aquestes dones es fessin el test de Papanicolau
(en la majoria de paisos que fan el test, la mortalitat és la meitat que a Espanya)

- en canvi, com que les vacunes que tenim no tenen proteines de tots els VPH que fan
cancer sind només dels tipus 16/18, el maxim d’eficaces que poden ser a Espanya és
del 56%: a la prictica, no només no han demostrat la seva eficécia, sind que. com
veurem tot seguit, han demostrat que poden causar la mort o la invalidesa permanent

€N NENSE SANSs 4

! Harper DM, Vierthaler SL. Next generation cancer protection: the bivalent HPY vaccine for females.
ISRN Obstet Gynecol 2011. doi: 10.54022011/457204

? WHO/ICO HPV Information Center. Human papillomavirus and related cancers. Summary report
update. November 15, 2010. Dades sobnc E: spanya. Accessible el 20 de novembre de 2012 a "adreca:

hitp://apps. who.inthpveentre/s foountry pdFESP FS pdfMCFID=6953460& CFTO
KEN-42986681
Harper DM, Williams KB. Prophylactic HPV vaccines: current knowledge of impact on gynecologic

Pmms]l,nanclrs Discov Med 2010; 10{50): T
Tomljenovic L, Shaw CA. Death after Quadrivalent Human Papillomavirus (HPV) Vaccination:
Causal or Coincidental? Pharmaceutic Reg Affairs 2012, 812:001. doi: 10.4172/2167-T689.512-001
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Mensaje urgente del Dr.Carlos Alvarez-Dardet

Catedratico de Salud Publica de la Universidad de Alicante

NO a la vacunacién masiva de ninas contra
el virus del papiloma humano !!

| E'}- Firmar la peticion

Estimado Lector, estimada Lectora,
Soy el Dr. Carlos Alvarez-Dardet, Catedratico de Salud Publica

Me dirijo a usted porque acabo de tener conocimiento de gue Una vez mas una nifia, Erika, ha
sufrido reacciones adversas y se encuentra incapacitada, en silla de ruedas, tras serle
administrada una dosis de la vacuna del virus del papiloma humanao (VPH).

Setrata de un nuevo caso de una nifia perfectamente sana que enferma tras ser vacunada. Un
nuevo caso que me obliga a alzar la voz contra este atropello a la salud pablica que se esta
cometiendo impunemente y a rogarle que me ayude con su firma a frenar este sinsentido.

Lawacuna del virus papiloma humano se introdujo en los calendarios infantiles de vacunacidn
de nuestro pais en 2007 fruto, en mi opinidn, de la presidn ejercida por los laboratorios
farmacéuticos y la dejacion de responsabilidades por parte de las autoridades sanitarias v las
sociedades cientificas.

Cervarix y Gardasil son los nombres de las vacunas que se estan poniendo masivamente a las
nifias y cuyos fabricantes (los laboratorios farmaceéduticos GlaxoSmithiline y Sanofi Pasteur
Merclk Sharp & Dohme) se estan lucrando tras haber logrado introducirlas en nuestro pais. El
ltimao de ellos es una joint venture entre Sanofi Pasteur y Merck Sharp & Dohme, el mismo
fabricante del conocido antinflamatorio Vioe, que finalmente fue retirado tras cinco afios en el
mercado porque triplicaba el riesgo de infarto.

Fero debe saber que esta vacuna no es necesaria, ni efectiva y ni siguiera es sequra. Es indtil
y peligrosa.

Seinformé a la poblacion que protegia contra el cancer de cuello de Utero (también llamado de
ceérvix) y sencillamente es falso. Le woy a decir por qué:

-
[ 2} Iniciol @ Citrix Access Platform - ... | \~ Safata d'entrada - Micro... | |} TosFetinaEmbarazadas -... | llF Microsoft PowerPoint - [... “ G‘ ii MO a la vacunacion ... | « z)f.@ 11:02

http://saludnutricionbienestar.com/peticion-virus-papiloma/ok.php?xc1=XSP1R507




No percepcion de la gravedad de inmunoprevenibles

¢ Qué ocurriria si dejaramos de vacunar de sarampion en Espana?

- 400.000 casos de sarampion
- 300 muertes

ANUALMENTE
- 150 encefalitis

- 13.000 neumonias

..... y lamentablemente experimentaremos de primera mano lo que era la vida
a comienzos del siglo XX
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Beneficio (enfermedad evitada)
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Investigacio en vacunes

 Necessitem vacunar » Cobertures
 Fer-ho be » Formacio

« Saber que fem » Avaluacio

Perque no es vacuna®?
Errors de vacunacio?

Efectivitat, impacte?



La vacunacion de los profesionales sanitarios
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