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SKUTKI CHOROB ZAKAZNYCH &

[1CHOROBY ZAKAZNE - W SKALI GROBALNEJ
- Il PRZYCZYNA ZGONOW,

[0W KRAJACH ROZWIJAJACYCH SIE -
NAJCZESTSZA PRZYCZYNA ZGONOW

C1WIECEJ LUDZI GINIE Z POWODU CHOROB
ZAKAZNYCH NIZ Z POWODU DZIALAN
WOJENNYCH
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ZAKAZNYCH NA SWIECIE (WHO, 2017) *&%%

choroba Liczba zgonow

1 Tuberculosis 1,500 000
2 HIV/AIDS 1,200 000
3 Hepatitis C 500 000
4 Malaria 438 000
5 Cholera 142 000
6 Measles 115 000
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NAJWIEKSI ZABOJCY SPOSROD CHOROB: @
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Fakty o szczepieniach ochronnych
(eradykacja ospy prawdziwej) N s
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RESIE The Eradication of Smallpox — Year in which Smallpox Ceased to be Endemic in each country - Max Roser
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WSPOLCZESNE EPIDEMIE

H POLIO -w 2001 r. WHO ogtosita, ze
liczba nowych przypadkow jest
najnizsza w historii - 485 przypadkow.

B Przerwanie programow szczepien na

skutek wojen
O Nigeria, Sudan, Somalia, a od 2013 r. Azja

(dziatania antyszczepionkowe Al-Kaidy) -

zachorowania w Pakistanie, Syrii,

Afganistanie, lzraelu, Tadzykistan 2010 r.

B wykrycie przypadkow zakazen dzikim wirusem
polio, 170 przyp. w ciagu 3 miesiecy, 12
zgondw, 80 %dzieci do 5 roku zycia

O Obecnie program globalnej eradykacji polio

— watpliwy do realizacji

_Pawet Grzesiowski

Rejony wystepowania zagrozenia :
btonica, tezcem i poliomyelitis 2

Vi
| Obszary wystepowania bfonicy i tezca (opr: ie na pod: ie International Travel and Health 2011, WHO)
| |l Obszary wystepowania btonicy, teica i poli itis (mapa wystep i i itis, stan na 14.02.2012, WHO)

Pawet Grzesiowski
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Przypadki poliomyelitis a szczepienia =

Dats of chast: 02 August 2017

Poliomyelitis global annual reported cases and
Pol3 coverage, 1980-2016
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— Number of cases —es— Official coverage —e— WHO/UNICEF estimates

Source: WHO/IVB database, 2017 :*%,
194 WHO Member State: e
emt ates. WHO

Data as of 19 July 2017
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wzrost zachorowan na catym sSwiecie =

[0 Szczepienia przeciw odrze od lat 70 XX w. — kryzys zaufania do tych
szczepien w Europie Zach. - lata 90 XX w. z powodu ,,neuro-histerii”
po aferze Wakefielda (2008)

[ od 2009 r. staty wzrost liczby zachorowan w Europie zach i ptd., USA,
Ameryki Pid., Afryki

B Wzrost zachorowan na odre w Europie (Anglia, Irlandia, Niemg
Szwajcaria, Austria, Francja)
H w2011 r. - wg danych WHO w 36 krajach europejskich zarejest
tys. przypadkéw odry, ok.15 tys. odnotowano we Franc;ji.
O 9 przypadkéw $miertelnych, z tego 6 we Francji, ok. 8 tys. pac. Hos.

B w2012 r. - 10 tys. przypadkéw na Ukrainie

Pawet Grzesiowski
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Odra w Europie @

0 LATA 2010-2017 r.

B w36 krajach UE - 30 tys. przypadkéw, w tym 14 tys., we Francji, zmarto 8 oséb, z tego 6
we Francji, 7,2 tys. hospitalizowanych, 27 przypadkow zap. mézgu, 1482 zap. ptuc (82%
przypadkow u nieszczepionych)
B Polska-w 2010 r. - 10 przypadkéw, 2011 r. - 38, w 2012 r - 60 przypadkoéw, 2013 - ok.
110 przypadkéw
B Holandia - 230, Ukraina - 2,309, Francja — 559, Wiochy - 523, Hiszpania - 255, Niemcy —
905 (2 encephalitis), Rumunia - 3,641, Anglia - 2,523
[0 Niemcy - ponad 323 przypadki [2013], Berlin i Bavaria (w 2001 - 51
przypadkoéw, 160 w 2011), 2015 — ok. 350 przypadkow, w tym z
ogniska w USA, w tym zgony
[0 OBECNA FALA UCHODZCOW - pierwsze raporty z Francji (Calais)

[0 OD 2015 r. STALY WZROST ZACHOROWAN NA ODRE NA UKRAINIE

\‘\g\' YTy ).

.Pawet Grzesiowski
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Measles global annual reported cases and
MCV1 coverage, 1980-2016
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watch-how-measles-outbreak- spreads-when-kids-get-vaccinated

immunization coverage (%)
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https://www.theguardian.com/society/ng-interactive/2015/feb/05/-sp-watch-how-measles-outbreak-spreads-when-kids-get-vaccinated
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[0 WZW B - od 20 lat szczepienia noworodkéw — obecnie
ok. 50 przypadkoéw / rok

[0 Na wyjazdach zagrozenie jest 100 razy wieksze niz ryzyko
zachorowania na dur brzuszny i cholere

[0 Luksusowy hotel nie jest gwarancja bezpieczenstwa
zdrowia

) W Polsce - sporadyczne zachorowania
“ 2015-49;2016- 33

[0 Od 2017 r. obserwuje sie w Polsce epidemiczny wzrost
zachorowan -

.Pawet Grzesiowski

Fakty o szczepieniach ochronnych

(redukcja zapadalnosci na choroby zakazne)

ROCZNA ZAPADALNOSC
ZAPADALNOSC W XXw 2001 % REDUKCJI

OSPA PRAWDZIWA 48 0 100
BELONICA 1)7) 99.99
ODRA 99.99
SWINKA 99.99
KRZTUSIEC 95

POLIO 100
ROZYCZKA } 99.99
WRODZONA ROZYCZKA } 99.99
TEZEC 97

HIB (<5)yrs) 99.99




DLACZEGO SZCZEPIMY?

00 UKLAD ODPORNOSCI CHRONI NAS PRZEZ
ZAKAZENIAMI ALE SWOISTA ODPORNOSC MUSI
DOJRZEC

[0 POCZATKOWO NOWORODEK MA ODPORNOSC OD
MATKI, KTORA ZANIKA W CIAGU KILKU MIESIECY

[0 UKLAD ODPORNOSCI DZIALA ANALOGICZNIE DO
ZDOBYWANIA WIEDZY - UCZY SIE | ZAPAMIETUJE
NAPOTKANE ANTYGENY

.Pawet Grzesiowski

Wskazania do szczepien

[0 Aktualny stan wiedzy medycznej
M zbidr twierdzen, popartych dowodami naukowymi (EBM),
uznanych przez osrodki referencyjne lub autorytety,
sprawdzonych w praktyce klinicznej
B Jedyny udowodniony sposdb ochrony przed zakazeniem
swoistym = szczepienie
[0 O rodzaju badan kwalifikacyjnych i szczepionek lekarz
informuje i decyduje (powinien) lekarz
[0 Ostateczna decyzje podejmuja wspolnie lekarz i rodzice na
podstawie aktualnego stanuszdrowia dziecka i indywidualnej
oceny ryzyka (!!!)

14
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MECHANIZM DZIALANIA " g3
SZCZEPIEN

[0 MECHANIZM SZCZEPIEN WYWODZI SIE Z BIOLOGII / JEST
NASLADOWANIEM NATURY

[0 PIERWSZA SZCZEPIONKA - OSPA PRAWDZIWA

[0 SZCZEPIONKE OPRACOWUJE SIE DLA GROZNYCH
DROBNOUSTROJOW, WOBEC KTORYCH LECZENIE JEST
NIESKUTECZNE LUB ILOSC POWIKLAN JEST WYSOKA

[1 OSPA PRAWDZIWA, BLONICA, TEZEC, KRZTUSIEC, DUR
BRZUSZNY, CHOLERA, ZOLTA GORACZKA, GRUZLICA,
ODRA, MENINGOKOKI, PNEUMOKOKI, HIB, WZW B...

Pawet Grzesiowski

MECHANIZM DZIALANIA g3
SZCZEPIEN

0 KAZDY KONTAKT Z BODZCEM IMMUNOLOGICZNYM
POZOSTAWIA SLAD W PAMIECI IMMUNOLOGICZNEJ

B Pierwszy kontakt — mikrobiota drég rodnych i skéry matki

[0 EWOLUCYJNIE - SILA Bqu'CA MUSI BYC
DOSTOSOWANA DO MOZLIWOSCI ORGANIZMU’

1 JESLI BODZIEC PRZEKRACZA MOZLIWOSCI
ORGANIZMU TO ROSNIE RYZYKO OBJAWOW
CHOROBOWYCH ]

.Pawet Grzesiowski
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SZCZEPIENIE = BODZIEC - &
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[0 SZCZEPIENIE TO NIE JEST PODAWANIE SOLI
FIZJOLOGICZNEJ

[1 SZCZEPIENIE TO KONTROLOWANY BODZIEC
IMMUNOLOGICZNY DLA CALEGO ORGANIZMU

L1 PODANIE ANTYGENU AKTYWUJE SWOISTA |
NIESWOISTA ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA

ZAPALNY

[0 TYPOWE OBJAWY REAKCJI ZAPALNEJ
[0 PRZEKRWIENIE = RUMIEN
[0 PRZEKRWIENIE = ZWIEKSZONE UCIEPLENIE

1 WZROST PRZEPUSZCZALNOSCI NACZYN =
OBRZEK

[0 PODRAZNIENIE RECEPTOROW = BOL

1 PODRAZNIENIE RECEPTOROW = OSLABIENIE
RUCHOMOSCI

.Pawet Grzesiowski
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Paradoks szczepiefi ochronnych &

[J Szczepienie jest jedyna procedura medyczng o
zasiegu globalnym realizowang NA MASOWA SKALE
w réznych grupach wiekowych, ale

[J Pozytywny efekt szczepien, jest widoczny w
badaniach epidemiologicznych, ktére sa nieznane
szerokiemu spoteczenstwu, ale powiklania i
niepozadane efekty szczepien ochronnych sa czesto
nagtasniane przez media.

.Pawet Grzesiowski 19
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Fakty o szczepieniach ochronnych &

[0 Nowoczesne szczepionki sa bezpieczne i skuteczne, ale
ich podanie nie jest pozbawione ryzyka!

[0 Dopuszczenie do obrotu nowych szczepionek wymaga
wielu lat badan klinicznych podlegajacych szczegotowej
analizie w procesie rejestracji

[0 Szczepionki to najbezpieczniejsza grupa lekow

[0 W rzadkich przypadkach moga wystapi¢ dziatania
niepozadane, jako efekt
B indywidualnej reakcji szczepionego na podanie szczepionki;
B bledu wykonania szczepionki lub btedu podania szczepionki;
B Zzjawisk od szczepienia niezaleznych

Pawet Grzesiowski 20

2018-02-09

10



e ]
@OF KTy,

=
D
o
o
N
V)
Q.
Q
=
D
o
Q.
(T
N
<
-
<
©
o
(7]
N
o0
N
D
=
D
-
;YTU',A

Moga one by¢ wynikiem:

1) indywidualnej reakcji organizmu czlowieka
szczepionego na podanie szczepionki;

2) btedu wykonania szczepionki lub btedu podania
szczepionki;

3) zjawisk od szczepienia niezaleznych, a tylko
przypadkowo pojawiajacych sie po szczepieniu.

.Pawet Grzesiowski
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USTAWA O CHOROBACH ZAKAZNYCH Z 2008 r.
KTO W POLSCE PODLEGA SZCZEPIENIOM?

[0 Osoby, przebywajace na terenie Polski sa zobowigzane do poddawania
sie szczepieniom ochronnym - minimalny okres pobytu - 3 miesiace, z
wyjatkiem szczepien przeciw wsciekliznie i tezcowi po ekspozyciji

[0 Szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje,
okreslone w rozporzadzeniu MZ

[0 Wykonanie szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym do 24 przed w celu wykluczenia
przeciwwskazan, po badaniu lekarz wydaje zaswiadczenie ze
wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania.

[0 Dilugotrwate przeciwwskazania wymagaja konsultacji specjalisty,
kieruje lekarz podstawowej opieki

Pawet Grzesiowski 22

2018-02-09

11



Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. Nr 52,poz. 417 z p6zn. zmian) Nl
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[0 ZGODA NA SZCZEPIENIE

m MIMO ZE SZCZEPIENIE JEST OBOWIAZKIEM
USTAWOWYM, TO ZAWSZE KONIECZNE JEST

UZYSKANIE ZGODY SWIADOMEJ, ALE NIE KONIECZNIE
NA PISMIE...

B Lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi
O celirodzaj zabiegu, zwykle jego nastepstwa,
O nastepstwa zaniechania zastosowania metod diagnostycznych lub
leczniczych
O nie potrzebuje, a nawet nie powinien zapoznawaé go z nietypowymi
nastepstwami nie objetymi normalnym ryzykiem podejmowania zabiegu,
ktore w szczegblnych wypadkach powiktarh moga nastapic.

.Pawet Grzesiowski 23

| Il [} 1\
Przed szczepieniem Rozwinigte Utrata zaufania Powrét zaufania
szczepienia do szczepien do szczepien
ch a
‘ Poziom epldemla

zaszczepienia

zapadalno$¢

Odczyny
poszczepienne

czas —

2018-02-09
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PODLOZE POSTAWY
ANTYSZCZEPIONKOWEJ

m Latwy dostep do informacji o niepewnej wartosci
merytorycznej (internet, inne media)

m Lekowe nastawienie do rzeczywistosci
m Komercjalizacja szczepien i szczepionek

m Brak zaufania do nauki i autorytetéw (lekarz, pielegniarka,
ekspert, naukowiec, dziennikarz)

m Staby poziom wiedzy i Swiadomosci ogdlnozdrowotnej
m Niecheé do ryzyka przy braku choroby

Wg Muir Gray — Lancet 1999;354:1550-1555" a5 Tk5¢a %

DOSTEPEM DO INTERNETU

[J INTERNET - MIESZANKA WIELKIEGO POSTEPU |
ZACOFANIA

[0 UTRATA ZNACZENIA KLASYCZNYCH
AUTORYTETOW - KOMERCJALIZACJA WIELU
NOWYCH DZIEDZIN W TYM MEDYCYNY

[0 UTRATA ZAUFANIA SPOLECZNEGO -
POWSZECHNE KLAMSTWO | UCZCIWOSCI
(REKLAMA, MEDIA ITP.)

2018-02-09
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Kogo szczepimy?

LI1KIM SA DZIS RODZICE?
 20-40 LAT
m ROCZNIK 1977-1997

B POKOLENIE INTERNETU, PRZEMIAN,
TECHNOLOGII, KORPORACJI,
GLOBALIZACJI, LEKU, REKLAM..... |
KLAMSTWA

CIKONFLIKT W ZALOZENIU

1, MILOSC vs MEDYCYNA”
[1,EMOCJE vs MATEMATYKA”

[1,,0BOWIAZEK vs
DOBRODZIEJSTWO”

Pawet Grzesiowski

Pola konfliktu podejscia :&:

Nl
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[1 WAKCYNOFOBIA - NIEPOHAMOWANY LEK
PRZED SZCZEPIENIEM, JEGO SKUTKAMI
BLISKIMI | ODLEGLYMI

[0 JAK REAGOWAC NA POSTAWY LEKOWE,
AGRESJE, NIEWIARE | NIEWIEDZE....

[0 ROSNACA LICZBA CHORYCH W POPULACJI -
WPLYW NA RYZYKO PROCEDUR MEDYCZNYCH

.Pawet Grzesiowski 29

KTO DZIS REALIZUJE PSO

] SZPITALE POLOZNICZE
1 SOR | 1ZBY PRZYJEC

[ PRZYCHODNIE POZ (PEDIATRZY, INTERNISCI,
LEKARZE MED. RODZINNEJ, GINEKOLODZY)

[0 PUNKTY SZCZEPIEN (szczepionki bezptatne,
komerycyjne — ogromna liczba (np. 1200 Mazowsze)

[0 PORADNIE SPECJALISTYCZNE (KONSULTACYJNE)

Pawet Grzesiowski 30

2018-02-09
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POLSKIE REALIA

1 SREDNIO WIZYTA SZCZEPIENNA TRWA U
LEKARZA POZ OK. 6-8 MINUT

[0 W WIELU GABINETACH BRAK PISEMNYCH
INFORMACJI O SZCZEPIENIACH

[0 BRAK PORADNI KONSULTACYJNYCH W WIELU
WOJEWODZTWACH

[0 BRAK FUNDUSZU ODSZKODOWAWCZEGO NOP

[0 BRAK FINANSOWANYCH PRZEZ PANSTWO
AKTYWNYCH FORM EDUKACJI

.Pawet Grzesiowski 31

CO MA DZIS ZNACZENIE?©;

INFORMACJA
WIARYGODNOSC
DOSTEPNOSC
ELASTYCZNOSC

Pawet Grzesiowski 32
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JAK SZCZEPIC W XXI WIEKU &

0 TEN KTO SZCZEPI MUSI
m MIEC WIEDZE | PRZEKONANIE ZE TO MA SENS

[0 Merytoryczne uzasadnienie szczepien to zagrozenie
zakazeniem

m BYC CZUJNY | WRAZLIWY

[0 W populaciji relatywnie rosnie liczba osobnikow o
nieprawidtowym fenotypie
B EMPATYCZNY - POSTAWIC SIE W MIEJSCU PACJENTA /
RODZICA

O Pacjent ma prawo do leku przed kazdym zabiegiem medycznym

.Pawet Grzesiowski 33
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SZCZEPIEN

0 ZWYKLE ,NIEJAWNIE”
B SPECJALISCI (NEUROLOG, ALERGOLOG, REHABILITAT)
m ZLE DOSWIADCZENIA ZAWODOWE / OSOBISTE
B OGRANICZONA WIEDZA Z ZAKRESU WAKCYNOLOGII
m PSEUDOOSTROZNOSC

[0 OTWARTE POSTAWY ANTYSZCZEPIONKOWE

Pawet Grzesiowski 34
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NAUCZYCIELA, WYCHOWACY W E
SZCZEPIENIACH Ve

[0 SPOTKANIE PROFESJONALISTY Z RODZICAMI

[0 CELE SPOTKANIA

m INFORMACJA | EDUKACJA NA ROZNE TEMATY, W TYM
[1 O ODPORNOSCI
[0 O CHOROBACH ZAKAZNYCH | ICH SKUTKACH
[0 O PROFILAKTYCE W TYM SZCZEPIENIACH
[0 O SZCZEPIENIACH, SZCZEPIONKACH | ICH
BEZPIECZENSTWIE | SKUTECZNOSCI

1 ODPOWIEDZI NA PYTANIA, WATPLIWOSCI, LEKI

.Pawet Grzesiowski 35

ZASADY SZCZEPIEN W POLSCE
ASPEKTY PRAKTYCZNE

[0 WYPOSAZENIE GABINETU
B PUNKT HIGIENY RAK
MATERIALY OPATRUNKOWE
SRODKI DO DEZYNFEKCJI RAK | SKORY
LODOWKA NA LEKI
ZESTAW P/WSTRZASOWY
POJEMNIKI NA ODPADY
SZCZEPIONKI TYLKO ZAREJESTROWANE W POLSCE
PROCEDURY

Pawet Grzesiowski 36

2018-02-09
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Postepowanie
z odpadami,
bielizng medyczng

Kontrola

wewnetrzna Procedury
w punkcie

szczepien

Postepowanie

poekspozycyjne Ocena ryzyka
szczepien
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ZASADY REALIZACJI ZIMNEGO LANCU@:

A
g

DLA SZCZEPIONEK (2-8st.C) %=

[0 PRZESZKOLONY PERSONEL
[0 SPECJALISTYCZNY SPRZET | SRODKI TRANSPORTU
[0 SCISLE PRZESTRZEGANE PROCEDURY

[0 MONITOROWANIE WARUNKOW PRZECHOWYWANIA |
TRANSPORTU

[0 DOKUMENTOWANIE WSZYSTKICH PROCESOW

[0 MONITOROWANIE CIAGLE, ZAPIS TEMPERATUR W
LODOWKACH

Pawet Grzesiowski 38
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WARUNKI ZIMNEGO LANCUCHA DLA BB
SZCZEPIONEK

Vzynet

[0 Od momentu wyprodukowania do momentu uzycia
szczepionka powinna by¢ przechowywana w
warunkach OKRESLONYCH PRZEZ PRODUCENTA
tj. w temperaturze miedzy +2 a +8 stopni Celsjusza

[0 Kazde ogniwo dystrybucji powinno mie¢ mozliwos¢
automatycznego monitorowania warunkow
temperatury

O Optymalnie gdy do szczepionek sa dotaczone
termometry (w niektérych krajach sa dostepne)

.Pawet Grzesiowski 39
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CHLODNICZEGO

[0 PRODUCENT ZALECA TEMPERATURE 2-8 STOPNI

[0 WSZELKIE ODSTEPSTWA POWINNY BYC WERYFIKOWANE
PRZED PRODUCENTA ALBO KOMISJE

[0 SAMOWOLNE STOSOWANIE PREPARATOW NIEWLASCIWIE
PRZECHOWYWANYCH JEST NIEDOZWOLONE

[0 SZCZEPIONKI MAJA DUZY ZAKRES BEZPIECZENS’TWA
TERMICZNEGO, ALE DECYZJE POWINIEN PODJAC ORGAN LUB
KOMISJA

[0 NIEDOPUSZCZALNE JEST INDYWIDUALNE DOPUSZCZENIE DO
OBROTU PRZEZ LEKARZA | KIEROWNIKA Z0Z

.Pawet Grzesiowski 40
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CZYNNOSCI MEDYCZNYCH "

O WITAMINA K - 10-KROTNY WZROST RYZYKA WYLEWU, SZCZEGOLNIE
WCZESNIAKI
[0 SZCZEPIENIA

B WZW B - JESLI MATKA MA PRZECIWCIALA TO DZIECKO DONOSZONE JEST CHRONIONE
B GRUZLICA - EKSPOZYCJA MOZE BYC NIEBEZPIECZNA

00 ZABIEG CREDEGO - GRONKOWCOWE ZAPALENIE SPQJOWEK I
CHLAMYDIOZY A NIE RZEZACZKA, RYZYKO ZABURZEN WIDZENIA 10%

00 UMYCIE NOWORODKA - ,,BRUDNE” WODY, KREW - RYZYKO
ZAKAZENIA

0 ODMOWA BADAN PRZESIEWOWYCH - RYZYKO BRAKU DIAGNOZY

[0 ZAKAZENIE OKOLOPORODOWE - KONIECZNOSC
ANTYBIOTYKOTERAPII

.Pawet Grzesiowski 4
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scientia

JEST KWESTIA BEZDYSKUSYJNA, ZE
GROZA NAM EPIDEMIE W WYNIKU
ZANIECHANIA SZCZEPIEN, PYTANIE
TYLKO KIEDY ONE NADEJDA?

21



DZIEKUJE ZA UWAGE!

szczepienia@fipz.edu.pl
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