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Rola szczepien ochronnych w profilaktyce chorob
zakaznych dzieci i mlodziezy

Streszczenie: Choroby zakazne zardwno bakteryjne jak i wirusowe, od wiekow stanowig state
zagrozenie dla zdrowia i Zycia spoteczenstwa. Wielkie epidemie chorob zakaznych byly, obok
dhugotrwatych wojen, najwazniejszymi czynnikami regulujacymi wielko$¢ populacji. Eliminacja
czynnikow zakaznych ze srodowiska cztowieka jest niemozliwa, dlatego profilaktyka jest najsku-
teczniejszg metoda walki z chorobami zakaznymi. Celem dziatan profilaktycznych jest ochrona
przed zakazeniem, tagodzenie przebiegu choroby oraz dazenie do jej eliminacji. Do najskutecz-
niejszych dziatan profilaktycznych naleza szczepienia ochronne.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przyblizenie tematyki szczepien ochronnych jako najsku-
teczniejszej 1 najbezpieczniejszej formy zapobiegania chorobom zakaznym wieku dziecigcego,
oraz przedstawienie zadan pielggniarki pracujacej w podstawowej opiece zdrowotnej, realizuja-
cej program szczepien ochronnych.

W pracy tej skupiono si¢ na szczepieniach dzieci i mtodziezy, poniewaz wigkszo$¢ chordb zakaz-
nych wystepuje jedynie w wieku dzieciecym, z powodu niedojrzatosci uktadu odpornosciowego,
zmian metabolicznych rozwijajacego sie organizmu oraz czestego kontaktu z rowiesnikami.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, choroby zakazne

Choroby zakazne od zawsze towarzyszyly cztowiekowi. W minionym tysigc-
leciu choroby zakazne takie jak dZzuma, ospa prawdziwa, cholera, tyfus plamisty,
gruzlica wystgpowaty w postaci epidemii, a nawet pandemii. Poczatkowy okres
rozwoju szczepien to poszukiwania bardziej instynktowne niz naukowe. Proby
racjonalnej walki z chorobami zakaznymi podjeto w $redniowieczu (Magdzik,
2007). Wiedza na temat odpornosci, uodpornienia, preparatow szczepionkowych
oraz szczepien staty si¢ wyspecjalizowanym dzialem medycyny, obejmujacym
zarowno teorie jak i1 dziatalno$¢ praktyczng. Dziat ten nazwano ,wakcynolo-
gig” (Wysocki, 2007). Historia szczepien ochronnych w Polsce sigga XIX wieku.
Pierwszym szczepieniem ochronnym na ziemiach polskich bylo szczepienie prze-
ciwko ospie prawdziwej. Obecnie szczepienia w Polsce maja charakter masowy
lub indywidualny.

Celem masowych szczepien jest utrzymanie wysokiego poziomu odpornosci
zbiorowiskowej, co warunkuje odporno$¢ populacyjna. Odpornos¢ zbiorowisko-
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wa chroni osoby szczepione oraz osoby, ktore z roznych przyczyn nie poddaty
si¢ szczepieniom. Zjawisko odpornosci zbiorowiskowej nie dotyczy takich chorob
jak: tezec 1 wécieklizna. Szczepienia przeciwko tym chorobom chronig wytgcz-
nie osoby szczepione. Warunkiem uzyskania efektow masowych szczepien jest
ich prawidlowa organizacja, oparta na jednolitych zasadach dla catego spoteczen-
stwa (Mrozek-Budzyn, 2012). Maksymalne zwigkszenie wykorzystania obecnie
dostepnych szczepionek jest jednym z priorytetow w zakresie polityki szczepien
ochronnych, wskazywanym przez WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia). Barie-
ra rozwoju tej metody profilaktyki sg rosngce koszty programow szczepien.

Tworzenie i realizacj¢ Programu Szczepien w Polsce regulujg przepisy Ustawy
o0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia
2008 roku (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570) oraz rozporzadzenia wykonawcze
Ministra Zdrowia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 .
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych; Mrozek-Budzyn, 2012). Ak-
tualizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych przeprowadza Komisja Chorob Za-
kaznych 1 Bioterroryzmu Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy wspétudziale
epidemiologdw, pediatréw, osob zatrudnionych w produkcji 1 kontroli szczepio-
nek oraz pracownikow odpowiedzialnych za zakup, dystrybucje, przechowywa-
nie 1 transport szczepionek. Jest ona zatwierdzana przez Glownego Inspektora
Sanitarnego (Magdzik, 2007). W Polsce szczepien obowigzkowych dokonuje si¢
u dzieci 1 mtodziezy do 19 roku zycia i u 0sob szczegoélnie narazonych na za-
kazenie (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych). Szczepienia ochronne mogg by¢ wyko-
nywane w placowkach ochrony zdrowia przez lekarzy, pielegniarki i potozne, czy-
li osoby majace niezbedne przygotowanie fachowe (Pawlaczyk, 2007). Szerzenie
si¢ chorob zakaznych, zalezy od zrodia zakazenia — ktérym moze by¢ cztowiek,
zwierze lub materia nicozywiona, drog szerzenia si¢ zakazenia — czyli sposobu
przenoszenia czynnika chorobotworczego oraz od obecnosci 0osob wrazliwych na
zakazenie. Wtargnigcie drobnoustrojow do organizmu oraz ich dalszy w nim roz-
woj, okreslamy mianem zakazenia (Czaja, 2010). Choroby zakazne, diagnozuje si¢
poprzez badania mikrobiologiczno-serologiczne, badania laboratoryjne i objawy
kliniczne.

Medycyna zapobiegawcza, czyli profilaktyka, jest to zespot przedsiewzigc,
skierowanych na zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ choroby wsrod ludnosci,
przez skracanie dtugosci jej trwania. W zakres ten wchodzi izolacja i leczenie
zakazenia. Podstawowym elementem likwidacji zakazen jest higiena osobista, hi-
giena ubrania 1 mieszkania, higiena zywienia, zywnosci 1 wody, usuwanie i nisz-
czenie odpadow, smieci 1 wod $ciekowych, nadzor nad przestrzeganiem przepisow
sanitarno-epidemiologicznych. Do najskuteczniejszych $rodkow zapobiegania
1 zwalczania chorob zakaznych nalezg szczepienia ochronne. Dzigki szczepie-
niom, doprowadzono na $wiecie do eradykacji ospy prawdziwej. W Polsce zlikwi-
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dowano btonicg, poliomyelitis 1 dur brzuszny (Czaja, 2010). W wyniku proceséw
wynikajacych z interwencji medycznych, o charakterze profilaktycznym lub lecz-
niczym, mozna wytworzy¢ uodpornienie sztuczne. Mechanizmy uodpornienia
sztucznego obejmujg cztery grupy interwencji: uodpornienie czynne rozwijajace
sie w wyniku szczepienia, uodpornienie bierne rozwijajace si¢ w wyniku poda-
nia immunoglobulin pozajelitowo, uodpornienie bierno-czynne rozwijajace si¢ po
podaniu immunoglobulin 1 szczepionki, uodpornienie adoptywne rozwijajace sie
w wyniku przekazania swoistych limfocytow T (Grzesiowski, 2007).

W Polsce szczepienia ochronne realizowane sg zgodnie z obowigzujgcym Pro-
gramem Szczepien Ochronnych. Dokument ten uwzglednia szczepienia obowigz-
kowe bezptatne, realizowane w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, bez dodatkowych optat oraz szczepienia zalecane odptatne, nierefundowane
przez budzet panstwa. Program reguluje czas 1 sposob uodpornienia, a nie zaleca
konkretnej szczepionki, okresla tylko jej rodzaj. W realizacji szczepien obowiaz-
kowych i zalecanych, mogg by¢ stosowane tylko preparaty szczepionek zarejestro-
wane 1 dostepne na polskim rynku (Wysocki, 2009).

Szczepienia obowigzkowe, to szczepienia prowadzone zgodnie z aktualnym
programem szczepien, od chwili narodzin dziecka az do 19 roku zycia oraz wsrdd
0s6b narazonych w sposob szczegolny na zakazenie. Obecnie do grupy szczepien
ochronnych obowigzkowych nalezg szczepienia przeciw: gruzlicy, wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, btonicy, krztuscowi, tezcowi, inwazyjnym zakazeniom
Haemophilus influenzae typu b, ostremu zapaleniu rogéw przednich rdzenia kre-
gowego zwanej poliomyelitis, odrze, $wince, rézyczce, oraz w grupach ryzyka,
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptoccocus pneumoniae, ospie wietrzne;j,
wsciekliznie (Program Szczepien Ochronnych na 2013 rok, Zatacznik do Komu-
nikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 pazdziernika 2012 r. poz. 78).

Pielegniarka pracujaca w Punkcie szczepien, ma obowigzek szczepienia dzieci
wedtug obowigzujacego na dany rok Programu Szczepien Ochronnych. W celu
realizacji tego programu, pielegniarka wzywa w odpowiednim terminie dzieci
do szczepienia. Szczepienie wykonuje si¢ po wezesniejszym zbadaniu kwalifika-
cyjnym dziecka przez lekarza, w celu wykluczenia przeciwwskazan. Szczepienie
musi by¢ wykonane do 24 godzin od badania lekarskiego. Informacj¢ na temat
szczepienia pielegniarka dokumentuje w karcie uodpornienia i w ksigzeczce zdro-
wia dziecka. Wpis do dokumentacji powinien zawiera¢: date i godzing dokonania
szczepienia, miejsce podania szczepionki, nazwe szczepionki, numer serii prepa-
ratu, czytelne nazwisko lekarza kwalifikujacego 1 osoby wykonujacej szczepienie.
Kazda pielegniarka wykonujaca szczepienie ochronne zobowigzana jest do spo-
rzadzania 1 przesytania Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu
kwartalne sprawozdania z realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych, ilosci
kart uodpornienia oraz roczne sprawozdanie z realizacji szczepien ochronnych na
druku MZ-54. Wraz ze sprawozdaniem kwartalnym przekazuje list¢ osob uchy-

133



A. Sliﬁrczyk, K. Janczuk, B. Olichwiruk, M. Tokarska-Rodak

lajacych si¢ od obowigzku szczepien (Mamon, 2010). Podstawowym problemem
w realizacji programu szczepien ochronnych, sg zwolnienia state lub okresowe ze
szczepien, wyjazdy dziecka poza miejsce zamieszkania w tym za granice, zanie-
chanie szczepien przez rodzicow spowodowane zaniedbaniami oraz czasowe lub
state nie wyrazanie zgody na szczepienie.

Cechg charakterystyczng polskiego kalendarza szczepien jest wspotwystepo-
wanie szczepien obowigzkowych i zalecanych. Dlatego pielegniarka w porozu-
mieniu z lekarzem muszg uzgodni¢ plan uodpornienia dziecka zgodny z kalenda-
rzem szczepien oraz mozliwosciami finansowymi pacjentow. Czgstym problemem
w ustalaniu programu szczepienia sg decyzje 1 zyczenia rodzicow odbiegajace od
kalendarza szczepien, dlatego w nietypowych sytuacjach nalezy korzysta¢ z po-
radni konsultacyjnych (Wysocki, 2007).

Lekarz i pielggniarka pracujacy w punkcie szczepien majg wspolny cel — ochro-
n¢ zdrowia dziecka. Rolg lekarza oraz pielegniarki jest przekazywanie wyczerpu-
jacej wiedzy na temat skutecznych 1 bezpiecznych metod ochrony zdrowia, czyli
szczepien. Przedstawiciele opieki zdrowotnej sg dla rodzicéw autorytetem i naj-
bardziej wiarygodnym zrodtem informacji o szczepieniach (Bernatowska, 2012).
Wiasciwa organizacja i czytelny podzial kompetencji wptywaja na zapewnienie
pacjentom poczucia bezpieczenstwa. Wspolnie pielggniarka z lekarzem eduku-
ja pacjentow w zakresie szczepien ochronnych. Przyktadem dobrej wspotpracy
w odpowiadaniu na pytania rodzicow jest wspolne stanowisko oparte na aktualnej
wiedzy (Czaja, 2012).

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega m.in. na rozpoznawaniu potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, udzielaniu §wiadczen zapobiegawczych, edukacji zdro-
wotnej 1 promocji zdrowia (Ustawa z dn. 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
ipotoznej, (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039). Zadania pielegniarki POZ (Podstawowa
Opieka Zdrowotna) obejmujg m.in. profilaktyke chorob wieku rozwojowego, edu-
kacje w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz informacje o szcze-
pieniach zalecanych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 roku w sprawie zadan lekarza, pielegniarki i potoznej POZ). Pielggniarka
wykonujgca szczepienia ochronne jest organizatorem wydarzen w punkcie szcze-
pien. Jej zadaniem jest nie tylko szczepienie dzieci, ale tez przekazywanie ro-
dzicom wiedzy dotyczacej uodpornienia przeciwko chorobie zakaznej uzyskane
dzieki szczepieniu, ktore jest bezpieczniejsze niz uzyskane w wyniku przecho-
rowania. Choroba zakazna moze mie¢ cigzki przebieg 1 wigza¢ si¢ z wieloma
groznymi powiktaniami. Szczepienia ochronne sa najskuteczniejszg metoda za-
pobiegania chorobom zakaznym. Chronig nie tylko dzieci, ale catg rodzing przed
groznymi dla zycia chorobami. Zagrozenie wystgpowania chorob zakaznych jest
zwigzane z wiekiem. Na kazdym etapie zycia szczepienia sg nie tylko wskazane,
ale 1 niezbedne do podtrzymania zdrowia. Dlatego istnieje konieczno$¢ rownole-
glego stosowania szczepionek obowigzkowych z kalendarza szczepien i zaleca-
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nych. Dzieciom, zwlaszcza do drugiego roku zycia z powodu niedojrzatosci ukta-
du odporno$ciowego, nalezy zapewni¢ najszersza ochrong i zabezpieczy¢ przede
wszystkim przed pneumokokami. Mtodziez ze wzglgdu na czeste kontakty z ro-
wiesnikami oraz zmiany metaboliczne dojrzewajacego organizmu, nalezy szcze-
pi¢ przeciwko meningokokom oraz przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.
Dorosli sg szczeg6lnie narazeni na ci¢zki przebieg choroby 1 powiktania zwigzane
z przebiegiem grypy i zakazen pneumokokowych. Dzialania edukacyjne piele-
gniarki, majg na celu podniesienie poziomu wiedzy rodzicow na temat profilakty-
ki choréb zakaznych, poprzez zastosowanie szczepien ochronnych. Edukacja ma
zapewni¢ rodzicom, zdobycie i poszerzenie wiedzy na temat szczepien obowigz-
kowych 1 zalecanych, poznanie pozytywnego wptywu szczepien ochronnych na
zdrowy rozwoj dziecka i poméc w wyborze schematu szczepien.

Celem edukaciji jest tez obalenie mitow dotyczacych szczepien. Jednym z nich
jest teoria, ze dziecko powinno przechorowac niektore choroby, ze odpornos¢
naturalna jest lepsza niz poszczepienna. Cena tej metody moze by¢ wysoka, bo
nigdy nie mozemy by¢ pewni, ze dziecko lekko przechoruje zakazenie i ze nie
wystapia powiktania (Nitka, 2012). Do Polski dotarta metoda na organizowanie
tzw. ,,ospa party”. Sg to przyjecia polegajace na przyprowadzaniu dziecka chorego
na osp¢ wietrzng oraz zdrowych dzieci. Ospa wietrzna ze wzgledu na swojg za-
kaznos¢, ,,nadaje si¢” do $wiadomego zakazenia bardziej niz inne choroby. Okres
inkubacji ospy wietrznej wynosi 11-21 dni, moze si¢ wydtuzy¢ do 28 dni. W tym
okresie dziecko jest narazone na inne zakazenia, ktore razem z zaplanowang przez
rodzicow chorobg, moga da¢ nieprzewidywalne, grozne efekty. Powiklania ospy
wietrznej mogg by¢ grozne dla zycia i zdrowia dziecka. Najczestsze powiktania to
wtorne ropne zakazenie skory i tkanki podskérnej, zapalenie moézdzku, demieli-
nizacyjne zapalenie mozgu, zapalenie nerwow czaszkowych. Szczepionka zapew-
nia odpornos$¢ i nie naraza dziecka i jego otoczenia na nieprzewidywalne skutki
choroby. Szczepienie przeciw ospie wietrznej jest zalecane wszystkim dzieciom
po ukonczeniu dziewigtego miesigca zycia, ktore nie chorowaly na t¢ chorobg.
Szczepionka jest bezplatna dla dzieci z grup ryzyka i1 dzieci uczeszczajacych do
ztobka. Schemat szczepienia sktada si¢ z dwoch dawek szczepionki podawanych
w odstepie dwoch miesiecy (Szenborn, 2012).

Nalezy takze pamietac, ze sg choroby, ktore pomimo przechorowania, nie daja
odpornosci. Mozemy do nich zaliczy¢ choroby wirusowe, zakazenia pneumoko-
kowe, meningokokowe. Szczepionki zawierajg zabite lub zyjace mikroorganizmy
lub ich elementy, ktore sg pozbawione zjadliwosci. Odpornos¢ wytworzona przez
szczepienie jest o wiele bezpieczniejsza, niz uzyskana w wyniku przechorowania
choroby 1 moze utrzymywac si¢ nawet przez cale zycie (Bernatowska, 2012).

Osoba szczepiona moze rowniez zachorowac, poniewaz zadna szczepionka nie
jest w 100% skuteczna. Okoto 5 0s6b na 100 moze nie odpowiedzie¢ prawidtowo
na szczepienie, odpornos$¢ poszczepienna moze tez by¢ niewystarczajaca na zbyt
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duza ilo$¢ wirusa czy bakterii. Niektore szczepionki sg skierowane przeciwko wy-
branym serotypom np. szczepionka przeciwko pneumokokom zawiera 10 lub 13
serotypow, przeciwko meningokokom 1 lub 4, a jest ich duzo wiecej. Moga wigc
wystgpi¢ zachorowania wywotane przez inny, nie zawarty w szczepionce serotyp
wirusa. Jednak choroba wystgpujaca pomimo szczepienia ma o wiele 1zejszy prze-
bieg 1 nie wywoluje powiktan (Nitka, 2012).

Rodzice niepokojg sig, ze szczepionki mogg by¢ szkodliwe. Nad bezpieczen-
stwem szczepien czuwajg specjalnie powotane instytucje w kraju i na $wiecie.
Specjalisci, pracujacy w tych instytucjach, przed wydaniem zgody na wprowadze-
nie szczepionki do uzycia, doktadnie analizujg badania kliniczne oraz sprawdzaja
jako$¢ kazdej nowej serii szczepionki. Po podaniu szczepionki, wystgpienie takich
objawow jak goraczka, reakcja zapalna w miejscu szczepienia, wysypka, sennosc,
zmniejszenie apetytu czy drazliwos¢ zwigzane jest z pobudzeniem uktadu odpor-
nosciowego. Sg to reakcje przejsciowe, ktore mijaja bez zadnych nastepstw (Ber-
natowska, 2012). Szczepienie jest interwencjg medyczna, po ktorej moze wystapic
niepozadany odczyn poszczepienny lub reakcja niepozadana w postaci omdle-
nia czy anafilaksji. Na szczescie takie przypadki zdarzajg si¢ niezmiernie rzadko
(Czaja, 2010).

Pacjentow niepokoja doniesienia na temat zwigzku szczepionki MMR (odra,
swinka, r6zyczka) z autyzmem. Podejrzenia o istnieniu takiego zwigzku, wysu-
nigto w potowie lat dziewigcdziesigtych XX wieku. Doktor Andrew Wakefield
wysunat hipotezg, ze szczepionkowy wirus odry zawarty w szczepionce MMR
moze wywola¢ zapalenie jelita grubego i autyzm. Swiatowy Komitet Doradczy
ds. Bezpieczenstwa Szczepien na podstawie badan stwierdzil, ze szczepionka
MMR nie wywoluje autyzmu. W 2010 roku czasopismo ,,Lancet”, ktore opubli-
kowato artykuty doktora Wakefielda stwierdzito, ze dowody na to, ze szczepionka
MMR wywotuje autyzm sg fatszywe 1 odcieto si¢ od publikacji tego autora, ktory
za manipulowanie danymi medycznymi zostat skazany wyrokiem sagdowym (Ber-
natowska, 2012).

Przeciwnicy szczepien twierdza, ze zawarty w szczepionkach tiomersal - silny
przeciwbakteryjny 1 przeciwgrzybiczny zwigzek organiczny rteci, moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia. Tymczasem tiomersal stosuje si¢ w niektorych kosmety-
kach 1 lekach, rte¢ znajduje si¢ w wielu produktach zywnosciowych, pod postacia
metylku rtgci w rybach 1 owocach morza, a takze w srodowisku (Bernatowska,
2012). Prace badawcze szukajace zwigzku pomiedzy objawami chorobowymi ze
strony uktadu nerwowego a tiomersalem nie potwierdzily toksycznego dziatania
tego zwigzku. Budzi on jednak duzy niepok¢j, dlatego wigkszos¢ dostepnych
szczepionek nie zawiera juz tego sktadnika, zostat on zastapiony innymi konser-
wantami (Wysocki, 2010).

Pielegniarka pracujaca w punkcie szczepien w POZ, ma bezposredni kontakt
z rodzicami 1 dzieémi w r6znym wieku. Zaktady opieki zdrowotnej sa miejscem,
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w ktorym realizacji $wiadczen medycznych towarzyszy realizacja réznych form
edukacji. Bardzo wazne jest, aby pielegniarka 1 lekarz, posiadali aktualng wiedzg¢
na temat wakcynologii co zapewni udzielanie rodzicom rzetelnej wiedzy, dotycza-
cej celowosci 1 skutecznos$ci szczepien oraz dziatan niepozadanych. Pielggniarka
jest przewodnikiem rodziny, a jej zadanie to przede wszystkim doradztwo i po-
moc rodzinie w dgzeniu wzmacniania i ochrony zdrowia (Steciwko, 2012).

Podsumowujac - w niniejszej racy przedstawiono zagadnienia dotyczace uod-
parniania czynnego dzieci i mtodziezy. Podczas przedstawiania roli szczepien
stwierdzono, ze szczepienia naleza do najskuteczniejszych srodkow i sposobow
zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych. W przesztosci choroby zakazne byly
przyczyng zeszpecenia, kalectwa 1 §mierci. Historia pokazata, ze dzigki szczepie-
niom udato si¢ znacznie zmniejszy¢ zapadalno$¢ na niebezpieczne 1 powszechne
choroby, a niektore catkowicie wyeliminowa¢. Szczegdlnie narazone na zacho-
rowania sg najmtodsze dzieci, choroba jest przyczyng ich cierpienia, niepokoju
rodzicow, stwarza ryzyko wystapienia powiktan, a nawet $mierci. Istotg szczepie-
nia jest uzyskanie odpornosci, czyli mozliwo$¢ obrony organizmu przed infekcja
wywotujaca chorobe lub ztagodzenie przebiegu choroby. Szczepienia ratujg zycie
1 zdrowie, prowadzg do spadku zachorowan, a wigc zapobiegaja wybuchom epi-
demii. Dzigki szczepieniom ochronnym spadta zapadalnos$¢ na choroby zakaz-
ne, w zwigzku z tym w §wiadomosci spotecznej przestaty by¢ one zagrozeniem
i nie wywotujg juz Igku. Nastepstwem tego jest zaniechanie niektorych szczepien,
pojawiaja si¢ rowniez ruchy anty szczepionkowe, propagujace catkowite zaprze-
stanie szczepien. Prowadzi to do ponownego pojawienia si¢ chorob juz wyelimi-
nowanych. Dlatego konieczna jest ciggta edukacja, szczeg6lnie kierowana do ro-
dzicéw, w celu podniesienia poziomu ich wiedzy na temat pozytywnego wptywu
szczepien na zdrowie dziecka. Pielegniarka i lekarz odgrywaja zasadniczg role
w edukacji, wspolnie udzielajg rodzicom aktualnej wiedzy o szczepieniach, ktore
dzieki rozwojowi nowych technologii s oraz bezpieczniejsze, doskonalsze 1 wy-
twarzajg odporno$¢ na coraz wiecej chorob.
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