Курлан Н.Ю., Ольховська О.М. 
ІМУНОПРОФІЛАКТИКА ЯК ОСНОВНА СКЛАДОВА У БОРОТЬБІ З ІНФЕКЦІЙНИМИ ХВОРОБАМИ
Вакцинація має першорядне значення для збереження здоров'я суспільства. Вона є одним з найбільш ефективних інструментів системи громадської охорони здоров'я щодо контролю над захворюваністю, смертністю і інвалідизацією, вплив якого можна порівняти тільки із забезпеченням населення чистою питною водою. Саме використання вакцин є найбільш дієвими заходом щодо профілактики інфекційних захворювань. Щорічно у всьому світі завдяки вакцинації можна попередити понад 2,5 мільйони дитячих смертей і запобігти 750 тис. випадкам дитячої інвалідизаціі. Більш того, завдяки інноваційним вакцинам сьогодні можна забезпечити захист не тільки від захворювань, вакцинація від яких проводиться вже протягом кількох десятиліть (правець, поліомієліт, дифтерія, кір, гепатит В та інші), але і від пневмококової, менінгококової, ротавірусної, папіломавірусної інфекцій тощо.
З проголошенням незалежності в 1991 році Україна ратифікувала Конвенцію ООН з прав дитини, в якій, зокрема, передбачено, що країни-учасниці визнають право дитини на якісні послуги системи охорони здоров'я, включаючи прогресивні методи профілактики. Тому в Україні, як і в більшості розвинутих країн світу, функціонує національна програма імунізації – державна програма, яка діє в рамках національної політики в галузі охорони здоров'я і спрямована на профілактику захворюваності та смертності від інфекцій шляхом вакцинації. Доведено, що суттєвий вплив на рівень захворюваності в суспільстві досягається при високих показниках охоплення щепленнями населення – не менше 95%. В Україні до 2008 року показники охоплення вакцинацією дітей віком до одного року були стабільно високими (98-99%), що забезпечувало якісний захист населення. Нажаль, поступово з 2008 року відбувається регрес, який останнім часом досяг небезпечного значення, адже сьогодні в Україні рівень охоплення населення вакцинацією один з найнижчих у світі. Так, на кінець 2016 року рівень охоплення дітей першого року життя вакцинацією БЦЖ – 72,3%, АКДП – 21,0%, проти поліомієліту – 60,8%, проти гепатиту В – 28,8%. Серед причин таких вкрай низьких показників можна назвати відсутність довгострокової стратегії імунізації і належної державної політики з імунопрофілактики, складності з фінансуванням державних програм, нерегулярність поставок деяких вакцин. Окремо слід зазначити насторожено-негативне ставлення населення до імунізації, непоінформованість батьків та сумніви щодо необхідності вакцинації, використання засобів масової інформації (в тому числі і інтернет-ресурсів) в якості основного джерела інформації, в результаті чого неперевірена інформація змушує людей боятися вакцин більше, ніж самих захворювань (в тому числі і рідкісних, давно забутих), які ці вакцини ефективно попереджують. Таким чином, стає зрозумілою гостра необхідність аргументованої просвітньої роботи з боку медичних працівників для підвищення прихильності населення до імунізації.
Особливо важливим в цих умовах є інформування самих працівників охорони здоров'я за допомогою надання послідовної, точної, своєчасної та доступної інформації про імунізацію. Мова йде не тільки про педіатрів, неонатологів та імунологів. Вимагає поліпшення якість знань щодо сучасних вимог медичної профілактики працівників первинної ланки, перш за все - терапевтів, сімейних лікарів, які безпосередньо залучені до проведення імунізації дітей, підлітків, людей похилого віку, акушерської служби, лікарів хірургічних спеціальностей, які здійснюють екстрену вакцинопрофілактику населення, вузьких спеціалістів (дитячих неврологів, кардіологів, тощо) щодо сучасної інформації відносно істинних та помилкових протипоказань до проведення щеплень.
У зв'язку з цим, багаторічний стратегічний план з імунопрофілактики повинен передбачати підвищення кваліфікації медичних працівників, яке включатиме освітні програми для лікарів усіх спеціальностей та медичних сестер, розробку системи мотивації медичних працівників щодо досягнення достатньо високих показників з вакцинопрофілактики. А викладання імунопрофілактики слід розглядати як послідовне освоєння базових знань і розширених компетенцій на до- та післядипломному рівнях навчання з обов’язковим освоєнням даних доказової медицини, враховуючи професійні інтереси спеціалістів.
