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Światowy Dzień Zdrowia obchodzony jest 

każdego roku 7 kwietnia, aby uczcić rocznicę 

powstania Światowej Organizacji Zdrowia w 

1948 roku. Co roku wybierany jest temat 

przewodni z zakresu zdrowia publicznego, który 

w danym okresie wymaga szczególnej uwagi. 

 



Realizując działania w ramach obchodów 

Światowego Dnia Zdrowia dążymy do tego, aby: 

 
     Rodziny mieszkające na obszarach najbardziej zagrożonych  

     miały wiedzę, jak należy chronić się przed tymi chorobami. 

 

     Władze odpowiedzialne za zdrowie pomagały ludziom  

     w ochronie przed tymi zagrożeniami. 

 

    Podróżni mieli świadomość, kiedy istnieje konieczność     

    ochrony i jakie środki profilaktyczne należy podjąć. 

 

    Władze w krajach, w których choroby przenoszone przez  

     wektory stają się problemem zdrowotnym, podjęły kroki  

    w celu ochrony ludności przed tymi chorobami. 



Najniebezpieczniejsze zwierzę świata? 



     

   Obszar występowania boreliozy na świecie 



Zapadalność na boreliozę w Polsce  

w latach 1998-2012 



 

Tereny z których zgłaszano przypadki boreliozy w Polsce 



 

 

Kleszcze przenoszące bakterię,  

która wywołuje boreliozę 



Kolejne stadia rozwojowe kleszcza 



Kleszcz w akcji – faza początkowa 



Kleszcz zadowolony z uczty 



Typowy objaw wczesnej boreliozy 

 – rumień wędrujący 



Rumień wędrujący 



Chłoniak limfatyczny 



     Borelioza 

postać skórna 

 

 

neuroborelioza 

 

 

postać stawowa 

 



Sposób usuwania kleszcza ze skóry 



Usuwanie kleszcza 



Sposób usuwania kleszcza ze skóry 
 



Obszar występowania  

kleszczowego zapalenia mózgu na świecie 
 



Zapadalność na kleszczowe zapalenie mózgu  

w Polsce w latach 1998-2012 



Geograficzny rozkład zachorowań  

na kleszczowe zapalenie mózgu w Polsce  

w 2011 roku 



Schemat szczepienia szczepionką 

Encepur Adults 



Schemat szczepienia szczepionką 

Encepur K 



Schemat szczepienia szczepionką 

FSME-IMMUN 0,5 ml 



Schemat szczepienia szczepionką 

FSME-IMMUN 0,25 ml Junior 



Teraz wybieramy się w dalszą podróż 



A może słonie? 



A może komary? 



Strefa 

występowania 

żółtej 

gorączki  

w Afryce 



Strefa 

występowania 

żółtej gorączki 

w Ameryce 

Południowej 



 Około 1.7 milliona osób 

rocznie ulega w Afryce 

zakażeniu wirusem 

żółtej gorączki, z czego 

84,000 – 170,000 

choruje,  

a 29,000 – 60,000 

umiera z powodu tej 

choroby. 

  Ogniska żółtej gorączki 



Szczepienia obowiązkowe 



Państwa wymagające świadectwa szczepienia 

przeciw żółtej gorączce od wszystkich podróżnych 

niezależnie z jakiego kraju przyjeżdżają 

Angola, Benin, Burkina Faso, Burundi, Czad, 

Demokratyczna Republika Konga,  

Gujana Francuska, Gabon, Ghana,  

Kamerun, Kongo, Liberia, Mali,  

Niger, Republika Środkowoafrykańska,  

Ruanda, Sierra Leone, Togo,  

Wybrzeże Kości Słoniowej,  

Wyspy Świętego Tomasza i Książęca, 



Państwa, w których występuje ryzyko 

transmisji żółtej gorączki 

Angola, Argentyna, Benin, Boliwia, Brazylia,  

Burkina Faso, Burundi, Czad, 

 Demokratyczna Republika Konga,  Kongo, Ekwador, 
Etiopia, Gujana Francuska, Gabon, Gambia, Ghana,  

Gwinea Równikowa, Gujana, Kamerun, Kenia,  

Kolumbia, Kongo, Liberia, Mali, Mauretania, Niger, 
Nigeria, Panama, Paragwaj, Peru, Republika Gwinei 
Bissau, Republika Środkowoafrykańska,  

Rwanda, Senegal, Sierra Leone, Somalia, Sudan,  

Surinam, Togo, Trinidad i Tobago, Tanzania,  

Uganda, Wenezuela, Wybrzeże Kości Słoniowej,  

Wyspy Świętego Tomasza i Książęca, 



Państwa wymagające świadectwa szczepienia 

przeciw żółtej gorączce od podróżnych 

przybywających z państw, w których występuje 

ryzyko transmisji tej choroby 

Afganistan, Albania, Algieria, Anquilla, Antiqua i Barbuda, 

Antyle Holenderskie, Arabia Saudyjska, Australia, Bahamy, 

Bahrajn, Bangladesz, Barbados, Belize, Bhutan, Boliwia, 

Botswana, Brazylia, Brunei, Chiny, Czad, Dominika, Dżibuti, 

Egipt, Ekwador, Erytrea, Etiopia, Federacja Saint Kitts i Nevis, 

Fidżi, Filipiny, Gambia, Grenada, Gujana, Gwadelupa, 

Gwatemala, Gwinea Równikowa, Haiti, Honduras, Indie, 

Indonezja, Irak, Iran, Jamajka, Jemen, Jordan, Kambodża, 

Kazachstan, Kenia, Kiribati, Korea Północna, Kostaryka, Laos, 

Lesotho, Liban, Libia, Madagaskar, Malawi, Malediwy, Malezja, 

Malta, Mauretania, Mauritius, Montserrat, 



Państwa wymagające świadectwa szczepienia 

przeciw żółtej gorączce od podróżnych 

przybywających z państw, w których występuje 

ryzyko transmisji tej choroby 

Mozambik, Myanmar, Nauru, Nepal, Niezależne Państwo Samoa, 

Nigeria, Nikaragua, Namibia, Niue, Nowa Kaledonia, Oman, 

Pakistan, Palau, Panama, Papua Nowa Gwinea, Paragwaj, 

Polinezja Francuska, Portugalia, Republika Gwinei Bissau, 

Reunion, Republika Południowej Afryki, Saint Lucia, Saint 

Vincent i Grenadyny, Salwador, Senegal, Seszele, Singapur, 

Somalia, Sri Lanka, Suazi, Sudan, Surinam, Syria, Tajlandia, 

Timor Wschodni, Tanzania, Tonga, Trinidad i Tobago, Tunezja, 

Uganda, Urugwaj, Wietnam, Wyspa Bożego Narodzenia, Wyspa 

Świętej Heleny, Wyspy Pitcairn, Wyspy Salomona, Wyspy 

Zielonego Przylądka, Zimbabwe 



Gdzie można się zaszczepić? 

    Szczepienia przed wyjazdem za granicę mogą 

być realizowane przez świadczeniodawców w 

podstawowej opiece zdrowotnej lub 

przychodniach, które wyspecjalizowały się w 

profilaktyce chorób tropikalnych i medycynie 

podróży.  

  

    Koszty szczepień przed wyjazdem za granicę 

pokrywa w całości osoba szczepiona. 

 



Międzynarodowy certyfikat szczepień 

 i profilaktyki 



cd. 



 

Strefa występowania malarii 



Malaria jest jedną z najczęstszych przyczyn 
zgonów na świecie 

 

Na malarię choruje rocznie 

około 350-500 milionów osób  

 

Według raportów WHO na 

malarię w 2010 roku zmarło 

660 000 osób 

 



Zapadalność na zimnicę (malarię) w Polsce  

w latach 1998-2012 



Malaria – rosnące zagrożenie dla Polaków 
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Brak odpowiedniej profilaktyki – główną przyczyną 
zgonów u Polaków chorych na malarię.  



    

 

Cykl  

życiowy   

zarodźca  

malarii 



Chemioprofilaktyka 

malarii  

 

Należy przyjmować przepisane 

przez lekarza leki przed 

wyjazdem, w trakcie i po 

powrocie z podróży w strefę 

występowania malarii. 

 



Komar tygrysi – wektor dengi 



Denga -  państwa, w których zgłaszano 

przypadki w 2010 roku 



Ochrona nieswoista przed owadami 

Przeciw komarom kleszczom, meszkom oraz innymlekarze polecają 

tzw. repelenty, czyli środki odstraszające owady, zawierające środek 

chemiczny o nazwie DEET. Dlaczego? Wyjaśnia doc. Dariusz Szurlej, 

anestezjolog z Katowic: Repelenty, które zawierają środek chemiczny o 

nazwie DEET (N,N-Dietylo-m-toluamid), odstraszający kleszcze, 

komary, meszki oraz inne owady kłujące są bardzo skuteczne. 



PODSUMOWANIE 
 
Należy doradzać podróżnym aby zgłaszali się na konsultację 

lekarską w sprawie szczepień 4 – 8 tygodni przed wyjazdem, tak 

aby było wystarczająco dużo czasu na zaplanowanie i realizację 

optymalnego zakresu szczepień.  

 

Nawet nagły wyjazd nadal daje możliwość wykonania pewnych 

szczepień oraz zastosowanie chemioprofilaktyki malarii i 

zapoznanie się z niespecyficznymi metodami zapobiegania 

chorobom wektorowym. 

 

Argumentacja że nie ma sensu podejmowanie jakichkolwiek 

działań, ze względu na zbyt krótki okres czasu jaki został do 

wyjazdu jest błędnym rozumowaniem. 





Repelent na bazie pikardyny 



Dziękuję za uwagę  


