Европейская неделя иммунизации 2023г. 23 -29 апреля.
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“ГКП” на “ПХВ” “Многопрофильная областная детская больница” сообщает что Ежегодно, с 2005 года, по инициативе Европейского Бюро Всемирной Организации здравоохранения проводится Неделя иммунизации с целью привлечь внимание общественности к той ключевой роли, которую иммунизация играет в защите здоровья людей на всех этапах жизни.
В 2023 году Европейская неделя иммунизации пройдет с 23 по 29 апреля под лозунгами: «Вакцины работают!», «Вакцинация — это не только право, но и коллективная обязанность!» и «Предупредить. Защитить. Привить». Основной темой ЕНИ 2023 является масштабная наверстывающая иммунизация.
Всемирная неделя иммунизации направлена на повышение уровня информированности населения о профилактических прививках, о праве каждого на защиту против инфекций, о преимуществах иммунизации, как самого эффективного средства профилактики инфекционных заболеваний, на формирование у людей понимания, что сделать прививку — это защититься самим и защитить окружающих. Цель проведения Недели иммунизации:
· Увеличение охвата вакцинацией путем информирования родителей, работников здравоохранения, педагогов, СМИ о важности вакцинации.
· Улучшение осведомленности населения о значении вакцинации как наиболее эффективного средства предупреждения заболеваний важно для формирования положительного отношения к вакцинации и ответственности за свое здоровье и здоровье своих детей.


Что же такое иммунизация:
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Иммунопрофилактика инфекционных болезней — система мероприятий, осуществляемых в целях предупреждения, ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней путём проведения профилактических прививок.
Профилактические прививки — введение в организм человека медицинских иммунобиологических препаратов для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням.
Значение вакцинопрофилактики в том, что с каждым годом устойчивость возбудителей инфекций к антибактериальным препаратам и другим лекарственным средствам увеличивается, в связи с чем лечение становится затруднительным. Многие инфекции, от которых проводится вакцинация, протекают молниеносно, приводят к летальным исходам или к инвалидности. По данным Всемирной организации здравоохранения, во всем мире ежегодно умирает более 12 миллионов детей, 2/3 этих смертей вызваны болезнями, которые могли бы быть предотвращены при помощи вакцин. А ведь цели вакцинопрофилактики понятны и достижимы:
1. Улучшение качества жизни человека.
2. Снижение смертности и инвалидизации от инфекционных болезней.
3. Предупреждение, ограничение распространения инфекционных болезней.
4. Увеличение продолжительности жизни.









История современной вакцинопрофилактики началась 14мая 1796г
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Английский врач Э.Дженнер (1749-1823) привил против натуральной оспы первого жителя Земли. В настоящее время мировое сообщество рассматривает вакцинацию как наиболее экономичный и доступный способ борьбы с инфекциями и как средство достижения активного долголетия для всех социальных слоев населения развитых и развивающихся стран. Накопленные данные убедительно свидетельствуют о том, что риск не благоприятных реакций на введение современных вакцин не соизмеримо ниже, чем при возникновении соответствующей инфекции. Триумфом вакцинации стала ликвидация натуральной оспы во всём мире.
Для некоторых инфекционных болезней иммунизация служит основным и ведущим методом профилактики в силу особенностей механизма передачи возбудителя инфекции и стойкого характера постинфекционного иммунитета. В первую очередь это касается инфекций дыхательных путей, однако, и при многих болезнях с другим механизмом передачи вакцинация населения решающее направление их профилактики. Например, полиомиелит и столбняк новорождённых стали управляемыми лишь после получения и широкого применения соответствующих вакцин. Эффективность вакцин позволила в настоящее время поставить задачу полной ликвидации этих инфекций.









Календарь прививок.
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Всем известно, что предупредить заболевание легче, чем потом лечить. Особенно, когда это касается таких тяжелых инфекций как гепатит, полиомиелит, туберкулез, дифтерия, столбняк и ряда других. В целях профилактики этих болезней во всем мире проводится вакцинация. Не исключение и Казахстан.
Согласно Постановлению Правительства РК №2295 от 30.12.2009 и с изменениями и дополнениями от 12.02.2013, плановые профилактические прививки детям проводятся в соответствии с Национальным календарем прививок Республики Казахстан. Все обязательные прививки делают бесплатно, за счет бюджетных средств.
Все обязательные прививки (в государственной поликлинике или в частной, к которой прикреплен ребенок) делаются бесплатно, за счет бюджетных средств.
Таким образом, детям в Казахстане в поликлинике, к которой прикреплен ребенок, бесплатно поставят обязательные профилактические прививки. Их список утвержден постановлением РК. Бесплатные прививки это:
· от туберкулеза (БЦЖ),
· против гепатита,
· полиомиелита, коклюша, дифтерии и столбняка (АКДС),
· гемофильной инфекции типа b,
· а также вакцина от пневмококковой инфекции,
· от кори, краснухи и паротита (свинки). 
Итак, в какие же сроки рекомендуется делать прививки детям (график)? Плановые вакцины РК
· Первыми – еще в роддоме, в 1 - 4 дни жизни – делают прививки от туберкулеза (БЦЖ) и гепатита В.
· В 2 месяца малыши получают комплексную прививку против гепатита, полиомиелита, коклюша, дифтерии и столбняка (АКДС) и гемофильной инфекции типа b, а также вакцину от пневмококковой инфекции.
· В 3 месяца делают повторные прививки от коклюша, дифтерии и столбняка (АКДС), полиомиелита и гемофильной инфекции типа b.
· Последние прививки до года – в 4 месяца – 3 этап вакцинирования от гепатита, полиомиелита, гемофильной инфекции типа b и коклюша, дифтерии и столбняка, а также 2-ая прививка от пневмококковой инфекции.
· В возрасте 12-15 месяцев нужно будет сделать прививку от кори, краснухи и паротита (свинки), повторить вакцинирование от полиомиелита и пневмококковой инфекции;
· в 1,5 года – ревакцинация АКДС, полиомиелита и гемофильной инфекции типа b. Еще несколько прививок ждут детей в школьном возрасте:
· в 6 лет (в 1 классе) еще раз делается БЦЖ, прививка от кори, краснухи и паротита и АКДС;
· 16 лет – прививка от столбняка и дифтерии (АДС-м), которую в дальнейшем нужно будет повторять каждые 10 лет.
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В настоящее время основной проблемой вакцинации является восполнение обусловленных пандемией COVID-19 пробелов в плановой вакцинации и поддержание оптимального уровня охвата населения вакцинацией против инфекций, включенных в Национальный календарь профилактических прививок, а также против COVID-19.
Пандемия COVID-19 вызвала значительную перегрузку систем здравоохранения и обнажила существующие проблемы, связанные с дефицитом медицинских кадров. В условиях изоляции и из страха заразиться COVID-19 при посещении учреждений здравоохранения некоторые семьи отложили вакцинацию детей. С начала пандемии в 2020 году в 53 странах Европы и Центральной Азии, составляющих Европейский регион ВОЗ, более 1 млн детей пропустили все или некоторые плановые прививки. 
Многие страны Европейского региона ценой колоссальных усилий смогли быстро возобновить плановую вакцинацию и ликвидировать отставание от графика, однако в 16 странах в 2021 году отмечалось сокращение охвата детей третьей дозой вакцины АКДС3 для профилактики коклюша, дифтерии и столбняка по сравнению с показателями, зафиксированными до пандемии. Половина из 20 стран Региона со средним уровнем дохода населения сообщили о том, что в 2021 году охват жителей одной или несколькими вакцинами составил менее 90%, тогда как в странах с высоким уровнем дохода подобное отставание наблюдалось менее чем в 10% случаев. Это неравенство между странами и народами в отношении иммунизации продолжает усугубляться. 
Война в Украине и землетрясения в Турции вызвали новые перебои с оказанием медицинских услуг, привели к вынужденному перемещению миллионов семей и существенно затруднили доступ к вакцинам, которые могут спасти человеку жизнь.
Вакцинация является краеугольным камнем общественного здравоохранения. Каждая прививка в графике иммунизации населения страны призвана выстроить или укрепить защиту от одного или нескольких заболеваний. Каждый пропуск или отсрочка прививки оборачивается для кого-то более высоким риском инфицирования. 
Это может быть особенно опасно для детей младшего возраста и наиболее уязвимых членов общества. Чем больше детей отстают от графика прививок, тем выше риск масштабных вспышек кори, полиомиелита, дифтерии и других опасных инфекционных заболеваний. 

В Казахстане осложнилась эпидситуация по кори. Сообщается, что большинство заболевших – дети. По данным Минздрава, основную заболеваемость корью в 69% составляют не привитые, в том числе по причине отказа от вакцинации – 35%, медицинских противопоказаний – 11%, не достижения прививочного возраста – 6%, в 12% заболели лица с неизвестным прививочным статусом. Эпидемиологи напомнили, что корь – острое вирусное заболевание, чрезвычайно контагиозное, является одной из самых заразных инфекций в мире. Индекс заразности при кори составляет 93-95%. Вирус передается по воздуху и может легко распространяться на большие расстояния.

В конце хотелось бы сказать сохранить достигнутое эпидемиологическое благополучие в отношении «вакциноуправляемых» инфекций возможно только при активной позиции каждого из нас. Наличие всеобщей доступности к качественным и безопасным вакцинам для иммунизации в рамках Национального календаря профилактических прививок, знание возможностей современной иммунопрофилактики и важности своевременной иммунизации членов семьи позволит обеспечить собственную защиту и защиту окружающих от инфекционных заболеваний и станет инвестицией в здоровье и благополучие детей и взрослых на протяжении всей жизни.
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Y10 BaxxHO 3HaTb 1O, BO BPEMSA un NMOCJIE

Mepep BakUMHaLMen HY)KHO:

BaKuuHaLum pe6GeHKa

Bo Bpemsi BakKumHauuu:

Mocne BakuuHauum:

MOAroTOBUTb MPUBUBOYHBIV MACMOPT.
ECnu ero HeT, T y3HaTb O NPOLEAWINX
npuBMBKax.

O3HAKOMUTbLCS C KANIEHOAPEM
BAKLUUHALUW.

ECNV NPUBUBKMU BbININ NPOMYLLEHDI,
BaL Nevaluii Bpay AOMKeH COCTaBUTb rpadmk
[ROTOHsIOLLEN BaKUMHALMM.

MPOYUTATb O MPOTUBOMOKASAHUSAX

v BO3MOXXHbIX MOBO4HbIX AENCTBUSAX
BAKLIVHbI B ohyumanbHbIX MCTOUHMKAX
(ndda.kz).

NB: OGpaTute BHUMaHMe, 4TO JONrOCPOYHLIMU
MPOTMBOMNOKA3aHNAMN MOTYT GbITb TOILKO
annepruyeckue peakyuu Ha npeavigyee

BBEZieHNe BaKyMHbI NI HENEPEeHOCUMOCTh
KOMIMOHEHTOB BaKLWHbI, 8 TAKXe TAXenble
ummyHogeduynTbI.

BPAY MPOBOAUT OCMOTP
MNEPE[ BAKUWHALIMEN.

BO BPEMSI CEOPA AHAMHES3A CNIEAYET
NPEAYNPEANTL BPAYA O HANTU4UN
BO3MOXXHbIX MPOTUBOMOKA3AHUN
(peakuum Ha npeabiayllee BBejeHNe BaKUWHbI,
XPOHMYECKue 3a60N1eBanus, annepruu, ocTpas
asza nHdekymoHHoro 3abonesanus).

POOUTENIN UMEIOT MPABO 3AZATb BPAYY
JIIOBbIE BOMPOCHI O BAKLIMHALINW.

POLVTENN OGOPMASIIOT
MH®OPMUPOBAHHOE COTIACUE
HA BAKLIMHALINIO.

BAKLVHALIA NPOBOAUTCSA
MEAULMHCKOW CECTPOU

B MPOLUEQYPHOM KABUHETE

- POAUTENb MMEET NPaBo NPOBEPUTL YCIOoBUS
XPaHeHusi BaKLyHbI, OCMOTPETb YNaKoBKY,
B35ITb MHCTPYKLMIO (W11 YNaKOBKY,

ecnu oHa oTaenbHas) ¢ co6oil.

B NMPUBUBOYHOM MNACMOPTE [OJDKHbI
BbITb 3AMUCAHbI:

* JATA U MECTO BAKUUHALINY;

* JAHHBIE MEQPABOTHUKA,
MPOBOAVBLUErO BaKUHaLWIo;

* CEPUVIHBIV HOMEP Y TOPTOBOE
HA3BAHUE BAKLINHBI.

* B TEYEHME 30 MUH NMOCJE BAKUMHALUA
BAXXHO OCTABATbCS B MOJINKI/IMHUKE,
uTOGbI NPEAyNpeanTL BO3MOXHbIE
HeMepAeHHble annepruyeckne peakumm.

Y3HAWTE O BO3MOXXHbIX MOBOYHbIX
BENCTBUSIX.

* Hanpumep, cbinb Ha 7-10 geHb Nocne BaKuyuHbI
KK — 310 He «anneprusi Ha BakUuHy»,

a HopMayTbHoe MOGOYHOE SIB/IEHNE BaKLMHI,
113-38 KOTOPOrO He CTONT GECTIOKOUTHCS.

* [1PU MNOBBILLEHNN TEMIMEPATYPbI
Bbiwe 38.5°C cTouT ncnons3osars
KaporoHmKakLLee.

* CnabocCTb B epBbIe HECKOMLKO CYTOK —
370 YacToe Mo60o4YHOE AB/IEHNE oce
BakyuHaymn. B Takux ciyvasix ans peberHka
NPEANoYTUTENbHbI OTABIX U CIIOKOMHOE
BpPemsinpoBoXXgeHne.

Mpw nposisnexsnn HIMMW (HexxenaTenbHbix
nocneacTsuit Nocne UMMyHU3auum),
KOTOpbIE He SIBNSIOTCS OGbIYHBIMU MOGOUHBIMM

AeiCTBMSIMU BaKLMHbI — oGpaTutech
B NOAMKIMHWKY, FA€ NPOXOANNA BaKUMHALWS,
W 3aperucTpupyiite Baw cny4an.
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Bbl HE JOJIXXHbI NMPVBUBATb
BCEX CBOVIX OETEWN!

24-30 anpens BCEMUPHAS HEAENA UMMYHU3ALUN





image2.jpeg




image3.png




image4.jpeg
;/ MHHHCTEPCTBO 3IPABOOXPAHEHHS PECNYE/IMKH KAJAXCTAH
{ «x_ > HAWMOHATIGHBIA LIEHTP NIPOB/IEM S 0PMMPOBAHMA 30POBOTO OSPAIA KNIHH
Z umwu-u ATEHCTBA PK 10 SALUHTE PAB NIOTPEGHTENER

MOHOBAKLMHB:
uu:-u TIPOTHD JMGTEDHH,

[ nm-m HAI.IMOHAﬂbeIﬁ KAJIEHAAPb NPUBUBOK PECITYBJIUKA KASAXCTAH

[y
nnuuwm-ul Mlumnn
EFB — s enpysa
ong/ ine - nparen
TOIHGMWBINTD — gpan
TR0
KOMBHHHPOBAHHBIE
BAKUMHbI:

KT — npoTHB KopH, KpaCHyM
SNUIRMINECKDID BPOTHTR
ASK[C-+BIB-+Xu0+HNB —

o ko
e

2 mecsiua

mumm) TOpHA,

s o 3 wecsua

renamuma B,
MHbeRIAM THRA b n
OTHOMMATNTE

4 Mecsiua

12-15 mecsues

18 mecauer

6 ner (1 knacc)

16 ner

Yepes kaxgbie 10 net





image5.jpeg
HauvoHanbHbIW KaneHgapb npodunakTuyecknx npuBuBok Pecnybnuku KasaxcraH

MoctaHoBnexue [MpasutensctBa Pecnybnuku Kasaxcran «O6 yTBepxaeHun nepeyHs 3abonesaHuii, NpOTMB KOTOPbIX NMPOBOASATCA Npodunakmyecke npususky, MNpasun nx
NpoBeAeHNA N PYNN HaceneHus1, NoAneXallmx NnaHoBbIM NpuBuBKamM» ot 30 aekabpsa 2009 rona Ne 2295 (¢ nsmeHeHMAMM 1 fononHeHusmu ot 12.02.2013r.)

Bospact Buabl BaKUMHaLUK

1-4 AeHb XU3HU

2 mecsiLa

4 mecsila

18 MmecsiueB

I

Yepes Kaxgble
10 ner

MOHOBaKUUHbI: ALC-M - npotuB gudTepuun, CTONGHSKa;

BLPK — npoTuB TyGepkynesa;

MHeBMO — NPOTMB NMHEBMOKOKKOBOW MHpeKLINK;

BI'B — npoTUB BUpYCHOro renartura B;

MNMonuo — NpoTUB NonMoMuenuTa — opanbHas/MHaKTMUBUPOBaHHast;
Kom6uHupoBaHHble BakuuHbI: KKI — npoTMB KOopW, KpacHYXy U aNuaeMmnyeckoro napoTuTa;

AGK[OC+BIrB+Xu6+UMNB — NnpoTMB KOKIiowa ¢ 6eCKNeTOMHbIM KOKIMIOWHBIM
KOMMOHEHTOM, AudTepum, cTonbHsika, BUPYCHOro renatuta B, remocunbHOWM MHdekumMu Tuna b u
WHaKTUBMpPOBaHHas NONMoBaKLuuHa;

ABKOC+Xu6+UIMB - npoTUB KOoKItowwa ¢ 6ecKneTo4HbIM KOKIMIOWHbLIM KOMIMOHEHTOM,
BudbTepun, CToNGHSAKa, reMotbunbLHON MHPEKLIMM TUNa b U MHaKTMBMPOBaHHas NONUOBaKLMHa.





