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Objectiu:
eliminar la meningitis C

El mes de setembre es va iniciar l'administració de la vacuna contra la meningitis C, malaltia que enguany ha tornat a augmentar la
seva incidència. La vacuna que s'aplicará aquest any és nova: es tractad'una vacuna antimeningocècica conjugada, més eficaç que
l'administrada l'any 1997, i que ja ha estat provada amb èxit a Gran Bretanya. Enguany es vacunaran prop de 325.000 nens menors

de 6 anys i és previst que lamalaltia quedi eliminada l'any 2003.

La malaltia invasiva per Neisseria meningi
tidis és, dintre de les malalties infeccioses
transmissibles, una de les que tenen més

impacte social. El fet que sigui una malal
tia greu, potencialment mortal, que afecta

sobretot els nens i que pot deixar seqüeles
greus, fa que la comunitat s'alarmi quan té

coneixement d'algun cas declarat en el seu
entorn. És el que ha passat aquest estiu

amb els casos apareguts a la Costa Brava,

alguns amb evolució fatal.
Dels diferents grups de meningococ que

produeixen la malaltia, el més freqüent en
la nostra àrea geogràfica és el B, seguit del

C; tanmateix, en els últims 10 anys s'ha

observat un increment progressiu del grup
C, que ha passat de ser el responsable del
10% dels casos a finals del anys 80 a ser

ho quasi del 50% en l'actualitat. En altres
comunitats aquesta proporció encara és

més elevada, com passa a Galícia, on,
actualment, el grup C és el responsable del

80% de malaltia meningocèccica.
Les vacunes són les armes més eficaces per

prevenir les malalties infeccioses; això ha

permès la pràctica desaparició de la verola en
el món i, al nostre país, de malalties tan

greus com ara la diftèria o la poliomielitis.
És conegut l'esforç que els investigadors
estan fent per trobar una vacuna eficaç con
tra el virus de laSIDA, entre altres.
La vacuna antimeningocèccica que

teníem disponible fins ara no induïa
memòria immunológica i, per tant,

donava una protecció limitada i era poc

eficaç en els nens menors de 2 anys.

Aquestes limitacions han fet que no fos
inclosa en el calendari d'immunitzacions i

que tan sols es fessin vacunacions massives

per controlar brots epidèmics de malaltia

meningocèccicaC i reduir-ne l'extensió.

La nova vacuna antimeningocèccica
indueix memòria immunolègica i dóna

protecció davant del meningococ C

durant molts anys. És per això que aquesta
vacuna ha estat inclosa en el calendari de
vacunacions dels nens i joves.
La campanya de vacunació s'iniciarà

aquesta tardor amb els nens menors de 5

anys, i al llarg de l'any 2001 es farà extensiva
a la resta de població per sota dels 20 anys.
L'eficàcia de la vacuna i el fet previsible

que els casos de meningitis per meningo
cocs del grup C baixaran espectacular
ment, com ha passat en els països on la
vacuna s'està utilitzant des de fa temps, no

ens ha de fer oblidar que altres gèrmens
—meningococ B, bacteris diversos i virus

poden produir meningitis. Per tant, no

hem de tenir la falsa percepció que els
nens i adults vacunats contra el meningo
coc C no patiran mai una meningitis, però
sí que podem tenir la seguretat que estaran

protegits contra una de les formes de

meningitis més greus i freqüents.

Dr. Artur Puig iHernández
Director del Servei de Pediatria

Noves prestacions familiars de la Seguretat Social
Des de'l departament de Recursos Humans ens informen de la publicació al BOE de Reial Decret 1368/2000 en el qual s'estipulen
noves mesures encaminades a lamillora de laprotecció de la família.

Enguany, a banda de procedir a una revi

sió econòmica de les quantitats assignades
per la Seguretat Social per tenir fills a

càrrec menors de 18 anys, s'han incorporat
dues noves prestacions familiars. Una, pel
naixement del tercer fill i els successius, i
l'altra, dirigida a les famílies en les quals es

produeixi un part múltiple.
Les prestacions estipulades en cada cas

s'efectuaran en un pagament únic. La quan
tia de la prestació serà de 75.000 pessetes per
cada fill nascut a partir del tercer, aquest
inclòs. Per computar el tercer fill es tindran

en compte tots els fills de la unitat familiar

que estiguin a càrrec del pares, siguin
comuns a tots dos o no. Quant a la prestació
percebuda per part múltiple, variarà segons
la quantitat de fills nascuts al part. En cas de
bessonada es multiplicarà per 4 l'import
mensual del salari mínim interprofessional; si
el part és de tres fills esmultiplicarà per 8, i si
fossin 4 o més els nens nascuts del mateix

part, es multiplicaria per 12. Totes dues

prestacions són compatibles entre si.

Al Reial decret 1368/2000, de 19 de

juliol, a banda dels requisits per accedir a la

prestació també s'estipula que podrà ser

beneficiari qualsevol dels pares si hi ha
comú acord; en el cas que no n'hi hagi, la
beneficiària serà la mare. Això sí, és impres
cindible que el naixement es produeixi a

l'Estat espanyol o, si el fill neix a l'estranger,
que s'integri de manera immediata a un

nucli familiar amb residència a Espanya.
Aquest Reial decret s'emmarca dins les

mesures de millora de la protecció familiar
de la Seguretat Social.
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