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Wprowadzenie | Cele spotkania

Celem spotkania byta analiza sytuacji epidemiologicznej z perspektywy wojny
w Ukrainie i wypracowanie rekomendacji postepowania w sytuacji kryzysu.
Poradzenie sobie z nowymi wyzwaniami wymaga wiedzy medycznej,
epidemiologicznej, znajomosci farmakoekonomii oraz organizacji systemu

ochrony zdrowia naszych wschodnich sgsiaddw.

Oficjalne dane moéwig, ze do Polski od poczgtku wojny przybyto 2,6 min osob,
w tym ok. 600-800 tys. dzieci. Sytuacja zmienia sie¢ w sposob dynamiczny
I trudno jest obecnie oszacowac rzeczywistg liczbe uchodzcow przebywajgcych
w Polsce, a tym bardziej tych, ktérzy pozostang w Polsce dtuzej niz 3 miesigce.
Prawdopodobne jest, ze nawet 1 min obywateli Ukrainy opuscito juz Polske,
rozpoczynajgc fale relokacji do innych krajéw Unii Europejskiej lub wrocito do

domu.

Wedtug Zrodet ukrainskich wszczepialnos¢ przeciw COVID-19 wynosi 35%,
a przeciw grypie 7%. Dane na temat wyszczepialnosci przeciw COVID-19
wydajg sie by¢ wiarygodne, a dotyczgce grypy prawdopodobnie sg zawyzone.
Dane o wyszczepialnosci obywateli Ukrainy, w tym dzieci sg fragmentaryczne
I nierzetelne z powodu mozliwosci fatszowania dokumentacji medycznej na
temat szczepien, o czym mowig lekarze i pacjenci w indywidualnych
rozmowach. Ponadto osoby uciekajgce przed wojng czesto nie posiadajg
dokumentow potwierdzajgcych realizacje szczepien. W Ukrainie nie istnieje
Ksigzeczka Zdrowia Dziecka, a dokumentacja dotyczgca szczepien, bilansow
zdrowia jest dostepna tylko w poradni, u lekarza. Tylko pacjenci pozostajgcy
pod opiekg prywatnej stuzby zdrowia w Ukrainie posiadajg Ksigzeczki Zdrowia
Dziecka dokumentujgce wykonanie szczepien. W Ukrainie, z roznych przyczyn
jest negatywny stosunek do szczepieh. Jest to wynikiem sity dziatania ruchow
antyszczepionkowych, w przesziosci brakiem szczepionek o udowodnionej

skutecznosci, zakupami szczepionek, ktére dawaty duzo dziatan
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niepozgdanych. Obecnie kobiety rodzgce w Polsce odmawiajg wykonywania
szczepien obowigzkowych u swoich dzieci w oddziatach noworodkowych, co
sygnalizujg lekarze pracujgcy w tych oddziatach. Dlatego tak wazna jest
edukacja obywateli z Ukrainy obecnie przebywajgcych w Polsce. Nam
wszystkim powinno zalezeé, aby jak najwiecej obywateli pozostato w Polsce,
bowiem stanowig oni duzy kapitat spoteczny w obliczu polskich problemodw

demograficznych.

Z powodu liczby przyjetych uchodzcéw Polska powinna by¢ krajem wiodgcym

w dyskusjach dotyczgcych wielkosci i sposobu pomocy zdrowotnej dla Ukrainy.
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Czy potrafimy oszacowac jak bedzie przebiegata realizacja szczepien
ochronnych w populacji dzieci uchodzcdw ukrainskich na podstawie
aktualnych danych? | prof. dr hab. n. med. Leszek Szenborn

Pandemia COVID-19 zmienita sytuacje epidemiologiczng w Polsce, powodujgc
zmniejszenie zapadalno$ci na wiekszo$¢ chorob zakaznych!*. Izolacja
(lockdown) oraz stosowanie masek skutecznie ograniczyly szerzenie sie
choréb zakaznych (Tabela 1). Pandemia miata niekorzystny wplyw na
realizacje szczepien obowigzkowych. Odsetek dzieci zaszczepionych dawkami
podstawowymi i przypominajgcymi sSzczepionki przeciw odrze, swince,
rézyczce (MMR) wyniost w 2020 r., odpowiednio 91,9% i 85,7%, przy
zalecanym poziomie wszczepienia wynoszgcym 95%°. Podobne trendy,
zmniejszenia liczby zaszczepionych dzieci w czasie pandemii COVID-19
obserwowane byty réwniez w innych krajach.® Niepokojgca jest stale
wzrastajgca liczba rodzicéw/opiekunéw uchylajgcych sie od obowigzku
szczepien swoich dzieci, ktéra w 2020 r. wynosita 53 tys. (6,9/ 1000 oséb
w wieku 0 — 19 lat).

Polskie dane wskazujg, ze niezaszczepieni uchodzcy z Ukrainy dotgczyli do
dobrze zaszczepionej populacji o niewielkim ryzyku epidemiologicznym. Brak
wiarygodnych danych dotyczgcych wyszczepialnosci w Ukrainie uniemozliwia
precyzyjne okreslenie ryzyka i potrzeb immunizacyjnych uchodzcow. We
Wroctawiu prowadzone sg badania jakosciowe na temat postaw i deklaracji na
temat statusu immunizacyjnego uchodzcéw. Pojawiajgce sie obawy przed
epidemiologicznymi konsekwencjami fali uchodzctwa z Ukrainy i potencjalnym
zagrozeniem chorobami zakaznymi, bedg mogty byC zweryfikowane na
podstawie otrzymanych wynikéw badan. Bedg one takze mogty postuzy¢ do
kampanii informacyjnych zachecajgcych do zadbania o wlasne bezpieczenstwo
przez terminowg realizace szczepieh, wyrdéwnanie zalegtosci, przekonanie do

szczepieh osob uchylajgcych sie, czy obawiajgcych sie szczepien.
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Tabela 1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zakazne w latach

pandemicznych 2020/21 oraz w okresie przed pandemig na podstawie

meldunkow epidemiologicznych

Przyczyny 2021 2020 2019 2018
Salmoneloza 8 269 5 468 9243 9 957
Clostridium difficile 21 149 10 139 11 306 11 592
Rotawirusy 7 395 5967 34 007 23 263
Norowirusy 7173 1483 5537 5 358
WZW A 90 111 1 065 1455
Krztusiec 180 753 1626 1548
Ospa wietrzna 57 674 71567 | 180487 | 149565
Odra 14 29 1492 359
Inwazyjna choroba 839 582 1535 1355
pneumokokowa
Inwazyjna choroba meningo- 105 106 193 200
kokowa
Btonica 2 649 7 662 20 838 18 781
Borelioza 12 427 12 934 20614 20 150
Kleszczowe zapalenie mézgu 212 158 265 197

Zgtaszanym problemem przez neonatologéw jest odmowa szczepien u dzieci

z Ukrainy obecnie rodzgcych sie w Polsce. Odmowa szczepien wykonywanych

w pierwszych dobach zycia (gruzlica, wzw typu B) powoduje, ze bedzie trudno

je wykonac¢ podzniej.

Brak szczepien stanowi

zagrozenie dla zdrowia

noworodka. Najwiecej trudnosci w realizacji szczepien w POZ dotyczy

szczepienia przeciw gruzlicy, ktérego wykonanie wymaga weryfikacji obecnosci

przeciwskazan (kontakt z osobg chorg na gruzlice) oraz dostepu do szczepionki
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(opakowania wielodawkowe) i personelu pielegniarskiego posiadajgcego

umiejetnos¢ podania szczepionki srodskérnie.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
rekomenduje, aby organy ds. zdrowia publicznego, w krajach
przyjmujacych uchodzcéw z Ukrainy, zwiekszaty swiadomosé wsrod
swoich lokalnych swiadczeniodawcéw w zakresie koniecznosci
zapewnienia dostepu do ustug i ciggtosci programow szczepien, a takze
byly swiadome podatnosci przesiedlencéw na choroby zakazne. Lekarze
powinni by¢ informowani o zagrozeniach epidemicznych, aby mogli
odpowiednio dostosowaé¢ swoje algorytmy diagnostyczne i raportowanie’.
ECDC ma swiadomos$¢é niskiej wiarygodnosci danych na temat
wyszczepialnosci w Ukrainie. W kontekscie wystepowania chorob zakaznych
i zasiegu szczepien w Ukrainie ECDC wskazuje, ktére szczepienia bedg miaty
szczegolne znacznie. Sg to szczepienia zapobiegajgce COVID-19, btonicy,
WZW typu B, odrze, krztuscowi, chorobie meningokokowej i pneumokokowej,
poliomielitis, zachorowaniom wywotanym przez Haemophilus-infuenzae (Hib),

rézyczce, tezcowi i gruzlicy.

Epidemia sSwinki w Ukrainie jest bardzo niepokojgca i sSwiadczy
0 niewystarczajgcym poziomie wyszczepialnosci szczepionkg MMR.
Rozpoznanie swinki wymaga tylko potwierdzenia klinicznego, natomiast odry,
zgodnie z wymaganiami WHO, wymaga dodatkowo potwierdzenia

diagnostycznego.

Objawy, ktére powinny by¢ monitorowane ze wzgledu na odnotowanie chorob

zakaznych w populacji ukrainskiej ECDC wymienia:

e porazenie wiotkie/ ostry niedowtad (poliomyelitis) — wykryto kilka

przypadkow wirusa typu 2. i 1. Od 6 lat nie stosuje sie szczepionki, ktéra



Realizacja szczepien ochronnych w 2022 r. u dzieci i oséb dorostych,
obywateli polskich i ukraifskich
Warszawa, 12 kwietnia 2022 r.

zawiera wirusa typu 2., co oznacza krgzenie tego wirusa w populaciji

niezaszczepionej,
e zatrucie jadem kietbasianym (100 — 200 przypadkow/ rocznie),
o tezec,

e wysypka i gorgczka (odra, rézyczka, leptospiroza, choroby przenoszone
przez wszy) — rozpoznanie niektérych z tych chordb, np. leptospirozy,

wymaga wysokiej czujnosci lekarzy.
e ZObttaczka (wirusowe zapalenie watroby typu A, typu B, typu C).

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Ukrainie jest stosunkowo czesto
rozpoznawana, cho¢ nie jest gtownym problemem epidemiologicznyméd,
Ze wzgledu na fakt, ze szczepienie w Polsce ma status szczepienia
zalecanego, najprawdopodobniej nie bedzie ono realizowane jako szczepienie

obowigzkowe u wszystkich dzieci.
W obecnej sytuacji wydaje sie, ze do prostych interwencji nalezy zaszczepienie
uchodzcéw przeciw:

e COVID-19, gdzie wymagane sg dwie lub trzy dawki w zaleznosci od

wieku osoby,
e odrze (szczepionka MMR),

e krztuscowi, gdzie jedna dawka przypominajgca u osoby szczepionej

zabezpieczy przed infekcja.

Duzym wyzwaniem jest szczepienie przeciw gruzlicy poza okresem

noworodkowym, oraz wykrywanie matek HIV(+).

Po pandemii, teraz sytuacja geopolityczna moze spowodowac kolejne
wyzwania dla systemu szczepien w Polsce. Nalezy wykorzystywaé narzedzie

jakim jest Program Szczepien Ochronnych (PSO) oraz wprowadza¢ nowe
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rozwigzania, jak szczepienia w szkoftach, w poradniach pediatrycznych, przy
okazji hospitalizacji w przypadku braku przeciwwskazan, oraz szkolny,

przedszkolny i ztobkowy obowigzek szczepien.
Dyskusja

Spadek wykonywania szczepieh obowigzkowych wsrdd dzieci, obserwowany
juz przed wojng w Ukrainie, jest niepokojgcy i rodzi pilng potrzebe zmian
w systemie monitorowania szczepien. Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
nie do konca spetnia swoje zadania w zakresie promocji i wykonywania
szczepien i dlatego powinny one ponownie powro¢ do szkoty. Niestety taka
zmiana wymaga dodatkowego, czy nawet innego finansowania, poniewaz
w POZ szczepienia nie majg wyodrebnionego finansowania i wykonywane

sg w ramach stawki kapitacyjnej.

Patrzac na kalendarz szczepien dzieci w Ukrainie, stabg realizacje
szczepien, czesto brak rzetelnej dokumentacji dotyczacej szczepien, silne
ruchy antyszcepionkowe wptywajace negatywnie na postawe rodzicow,
Polacy powinni doceniaé wysoka realizacje szczepien, jakos¢ polskiego

PSO i osiagniecia immunizacji w Polsce.



Realizacja szczepien ochronnych w 2022 r. u dzieci i oséb dorostych,
obywateli polskich i ukraifskich
Warszawa, 12 kwietnia 2022 r.

Epidemiologia gruzlicy w Polsce i w Ukrainie, lekoopornos¢ pratkéw
gruzlicy. Czy PSO w Polsce jest wystarczajace do zapobiegania
zachorowaniom na gruzlice u dzieci i oséb dorostych, w aktualnej
sytuacji migracyjnej obywateli ukrainskich? Czy konieczne s3 inne
dziatania zapobiegawcze? | prof. dr hab. n. med. Ewa Augustynowicz-
Koped

W 2019 r. odnotowano na $wiecie 10,4 min zachorowan na gruzlice (132/ 100
tys.) i szacuje sie, ze z powodu gruzlicy zmarto 1,7 min oséb®. W Europie
wskaznik zapadalnosci wynosi 9,6/ 100 tys. i 85% przypadkdw gruzlicy dotyczy
0sOb mieszkajgcych na wschodzie kontynentu. Zakres zapadalnosci na
gruzlice w krajach europejskich jest rozny: w Norwegii wynosi 3,1/ 100 tys.,
w Rumunii 60/ 100 tys. Polska nalezy do krajow o stosunkowo niskiej
zapadalnosci na gruzlice z zapadalnoscig wynoszgcg w 2019 roku 3,9/ 100 tys.,
a w 2020 8,8/ 100 tys. Obserwowana zmiana zapadalnosci ma zwigzek ze
zmniejszeniem liczby badan mikrobiologicznych w kierunku gruzlicy w czasie
pandemii COVID-19 (spadek 0 45%), a nie koniecznie ze zmniejszeniem liczby

przypadkow gruzlicy.

Ukraina nalezy do krajow o bardzo wysokie] zapadalnosci na gruzlice. W 2019
r. zgtoszono 29 tys. przypadkdéw gruzlicy (65 / 100 tys.), przy zapadalnosci
77/100 tys. ludnosci. Nalezy podkresli¢, ze prawie 4500 przypadkow to gruzlica
wielolekooporna ptuc, w tym 853 przypadki gruzlicy o opornosci XDR (MDR +
opornos¢ na: fluorochinolon + amikacyne i/lub kapreomycyne). Liczba
przypadkéw gruzlicy u pacjentow HIV(+) wyniosta 5800. Szacowana
zapadalnos¢ na gruzlice w Ukrainie to blisko 100 przypadkow/ 100 tys.

mieszkancowlo,

W Ukrainie gruzlica wielolekooprona stanowi 24,1% nowo rozpoznanych

przypadkow i 58,1% wczesniej leczonych. Dla poréwnania w Polsce te odsetki

10
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wynoszg odpowiednio 0,8% i 7,6%. Na Swiecie najczesciej na gruzlice chorujg
mezczyzni w podesztym wieku, a w Ukrainie dominujg mtode kobiety zyjgce
najczesciej w potudniowo-wschodnich prowincjach kraju, tj. w tych, z ktérych

obecnie odbywa sie migracja.

Wedtug danych ECDC w marcu 2022 r., 68% przesiedlencow stanowity kobiety
>15 r.z., 24% dzieci w wieku 0-14 lat, a 8% mezczyzni >65 r.z. Szacuje sie, ze
w tych grupach 1 przypadek gruzlicy moze wystepowac u 2100 kobiet >15 roku
zycia, 5300 dzieci w wieku 0-14 lat i 1600 mezczyzn >65 roku zycia. ECDC
szacuje, ze w Polsce jest 750 osob uciekajgcych z Ukrainy, ktdre sg chore na
gruzlice. Wedtug danych WHO liczba uchodzcéw chorych na gruzlice w Polsce
moze przekroczy¢ 1000, z czego 120 chorych to dzieci, a ponad 350 oséb moze

mie¢ gruzlice lekooporna.

Szacuje sie, ze 30% wszystkich chorych nie ma rozpoznanej choroby i nie leczy
sie!!. Dlatego podstawowym wywzwaniem jest identyfikacja chorych
z nierozpopznang gruzlicg (~3 min osob na swiecie). Celem WHO w walce
z gruzlicg jest zmniejszenie zapadalnosci 0 90% i smiertelnosci o 95% do
2035 r.12 Gtéwny nacisk realizacji strategii WHO kfadziony jest na wykonywanie
badan mikrobiologicznych, poniewaz wiekszos¢ cech klinicznych gruzlicy ma
niskg swoistos¢. Dostepna diagnostyka pozwala na identyfikacje chorego na
gruzlice w ciggu 2 dni. W Polsce posiadamy metody diagnostyczne o wysokiej
przepustowosci, ktore mogg by¢ wykorzystane do wykrywania réwniez gruzlicy

wielolekooporne;j.

Gruzlica wielolekooporna jest globalnym wyzwaniem dla zdrowia
publicznego poniewaz zmniejsza skutecznos¢ programoéow kontroli
gruzlicy, wigze sie z kosztownymi schematami leczenia drugiej linii
i przedtuzonym leczeniem?3. Do przyczyn rozwoju gruzlicy wielolekooporne;
nalezg pozne diagnozowanie choroby, brak kontroli nad przyjmowaniem lekow

(w Polsce terapie kontrolowang zlikwidowano w 2000 r.), podawanie

11
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niewtasciwych lekéw lub nieodpowiednich dawek przez zbyt krétki czas, brak
adherencji terapeutycznej. Ze wzgledu na patogeneze wyrdznia sie gruzlice
lekooporng pierwotng, gdy oporny szczep przenosi sie ha nowego gospodarza
I wtérng zwigzang ze stopniowym nabywaniem opornosci na jeden lub wiecej

lekow.

Na swiecie od 1921 r. podano 4 mld dawek szczepionki przeciwgruzliczej BCG
I kazdego roku szczepione jest 100 min dzieci. Szczepionka BCG zmniejsza
ryzyko zakazenia i ryzyko zachorowania na gruzlice. Skuteczno$¢ szczepionki
wynosi okoto 50-80%, a te rdznice dotyczg przede wszystkim grup wiekowych.
Szczepienie noworodkéw i niemowlgt chroni przed gruzlica w okoto 80%
przypadkow, natomiast szczepienie starszych dzieci i dorostych jest znacznie
mniej skuteczne!®. Wiekszo$¢ krajow europejskich juz nie szczepi przeciw
gruzlicy, a wykonywane sg tylko szczepienia dzieci pochodzgcych z krajow

o wysokich wskaznikach zapadalnosci na gruzlice:
e Szwecja — szczepienie dzieci o zapadalnosci >20/ 100 tys.,

e Wielka Brytania — noworodki, ktorych rodzice i dziadkowie urodzili sie

w regionach o zapadalnosci > 40/ 100 tys.,

e USA —szczepienia wykonuje sie u 0sob w wieku <35 lat, ktore wyjezdzajg
do krajéow wysokiego ryzyka zachorowania i bedg wykonywaé prace

zwiekszajgca ryzyko infekciji.

W Polsce zakonczenie szczepien szczepionka BCG moze by¢ rozwazone,
kiedy zapadalnosé na gruzlice ptuc z dodatnimi rozmazami plwociny
bedzie <5/ 100 tys. ludnosci. W 2019 r. byto to 6,4/ 100 tys. Szczepionka BCG
skutecznie chroni dzieci do 5. roku zycia przed ostrymi krwiopochodnymi
postaciami gruzlicy i gruzliczym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych. Nie
ma jednak dowoddw, ze chroni ona przed samym zakazeniem prgtkiem

gruzlicy. Szczepionka BCG podana osobom dorostym zmniejsza ryzyko
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zachorowania na gruzlice ptuc, ale w stopniu znacznie mniejszym niz
u dzieci. Nie ma dowoddéw, ze rewakcynacje dajg dodatkowg ochrone

przed zachorowaniem.

Dyskusja

W Polsce szczepienie przeciw gruzlicy jest bezptatne do 15 r.z. Bariera wieku

wynika z analizy skutecznosci i bezpieczenstwa pojedynczej dawki szczepionki.

Gléwny nacisk na wykonywanie szczepien powinien koncentrowa¢ sie na
szczepieniu noworodkéw w oddziatach noworodkowych, poniewaz w tym
okresie szczepionka jest najskuteczniejsza, zmniejszone jest ryzyko
zachorowania na gruzlice przy kontaktach domowych, a ponadto

szczepienie jest bardzo trudne do realizacji w poradniach rejonowych.

Lekarze zgtaszajg odmowy szczepieh przeciw gruzlicy u nowo narodzonych
dzieci. W rezultacie w poradniach pojawiajg sie coraz czesciej dzieci nie
szczepione przeciw gruzlicy. Pozniejsze szczepienie wigze sie z wieloma
trudnosciami, a takze z ryzykiem narazenia dziecka na kontakt z osobg chorg

na gruzlice.

Nie wszystkie pielegniarki/potozne potrafig szczepi¢ przeciw gruzlicy.
Szczepionke BCG podaje sie srodskorne i jest to technika stosowana tylko przy
tym szczepieniu. Btedy bywajg przyczyng powiktan, dziatan niepozgdanych,
cho¢ prawdopodobnie nie wptywajg na skutecznos¢ szczepionki. Postugiwanie

sie technikg srodskornego podania szczepionki wymaga doswiadczenia.

Dzieci polskie i ukrainskie, nie zaszczepione szczepionkg BCG w okresie
noworodkowym powinny zosta¢ zaszczepione. Konieczne jest opracowanie
standardu realizacji szczepienia przeciw gruzlicy szczepionkg BCG. Procedura

powinna obejmowac m.in.:
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e sprawdzenie obecnosci blizny po szczepieniu,
e wywiad sSrodowiskowy,
e diagnostyke zakazenia pratkiem gruzlicy (QuantiFERON).

Szczepienie nie wptywa na krgzenie patogenu w srodowisku. Uwazamy, ze
nalezy skupi¢ sie na szczepieniu noworodkdw w oddziatach
noworodkowych zgodnie z PSO, a takze na realizacje szczepien dzieci,
ktére dotychczas nie zostaly zaszczepione, po wykluczeniu zakazenia
oraz innych przeciwwskazan. Szczepienia powinny by¢ realizowane przez
wytypowane do tego celu poradnie rejonowe, a nie tylko poradnie
konsultacyjne. Konieczne jest egzekwowanie dopetniania obowigzku
szczepien w Polsce zarowno przez Polakéw, jak i dzieci z Ukrainy (np. przy
przyjeciu do ztobka, przedszkola, szkoty, wyptate zasitku, 500+). Zgodnie ze
strategiag WHO dotyczgcg ograniczenia zachorowan na gruzlice, oprécz
szczepien, powinien by¢é prowadzony nadzor epidemiczny oraz identyfikacja

zakazonych w:
e POZ,

e oddziatach szpitalnych (szczegdlnie w oddziatach choréb

wewnetrznych),
e placowkach medycyny pracy,
e szkotach.

Szczepienia i testowanie o0sob, ktore przebywaty w krajach o wysokiej
zapadalnosci, sg wykonywane m.in. w USA, jednak ze wzgledu na skale
migracji przeprowadzenie takiej operacji w Polsce bytoby trudne, a nawet

niemozliwe.
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Miejsce szczepionek skojarzonych w PSO jako gwarancja prawidfowe;
realizacji szczepien | prof. dr hab. Teresa Jackowska

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg realizowane szczepionkami, ktdre
zostaty zakupione przez Ministerstwo Zdrowia (MZ) z przeznaczeniem dla
realizacji PSO w populacji ogdélnej lub w okreslonych grupach ryzyka.
Obowigzkowe szczepienie ochronne moze by¢ wykonane szczepionkg inng niz
szczepionka zakupiona przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w takim
jednak przypadku osoba szczepiona ponosi koszt zakupu szczepionki.
Aktualnie dostepne sg szczepionki 5- (btonica, tezec, krztusiec, polio, Hib)
| 6-sktadnikowe (btonica, tezec, krztusiec, polio, Hib, WZwW B). W PSO
szczepionki te sg wytgcznie dostepne do szczepienia dzieci urodzonych
przedwczesnie. Jednak dotychczas realizacja szczepien u tych dzieci byta
mozliwa wytgcznie szczepionkami 5-sktadnikowymi. U pozostatych niemowlat
szczepienia realizowane sg szczepionkg DTP (petnokomérkowg przeciw
krztuscowi), polio lub wzw B, Hib, co wymaga trzech iniekcji. W rzeczywistosci
okoto 65% rodzicéw wybiera dla swoich dzieci szczepionki 5- i 6-walentne, czyli

de facto finansuje realizacje PSO.

Szczepienia przeciw krztuscowi wykonywane sg w kazdej grupie wiekowej
(dzieci, nastolatki, nieszczepieni dorosli). Aktualnie niezwykle wazne jest
szczepienie kobiet w cigzy w celu uodpornienia dziecka. W Ukrainie cykl
szczepien przeciw krztuscowi konczy sie w 2. roku zycia (4 dawki w Ukrainie vs
6 dawek w Polsce). Ukrainski program szczepieh ochronnych zostat uchwalony
w 2018 r.1®

W 2018 r. odnotowano 35 627 przypadkéw krztusca w 30 krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG). Najbardziej
dotknietg grupg wiekowg byly niemowleta w wieku ponizej pierwszego roku,

z najwyzszym wskaznikiem 44,4 na 100 000 populacji, a nastepnie w grupie
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10-14 lat. Odpornos¢ poszczepienna zmniejsza sie z uptywem czasu, dlatego
konieczne sg dawki przypominajgce szczepionki. Z tego powodu, kilka lat temu,
wprowadzono w Polsce szczepienia przypominajgce w 14. r.z. (dTap), po
szczepieniu w 6. r.z (dTap + IPV). Szczepienia w tych przedziatach wiekowych
nie sg realizowane w Ukrainie, stad nalezy liczy¢ sie z zachorowaniami na
krztusiec wsrdéd ukrainskiej mtodziezy. Obraz kliniczny krztusca u nastolatkow
moze by¢ tagodny i czesto nie jest rozpoznawany, co przyczynia sie do krgzenia
bakterii w populacji. Stanowi to ryzyko zakazenia noworodkow, niemowlat,
szczegolnie tych ktore sg zbyt mate, aby ukonczyC serie szczepien
podstawowych przeciwko krztuscowi i wytworzy¢ odpornoséi®. W Polsce,
w POZ, krztusiec nie jest diagnozowany, a rozpoznanie tez jest rzadko
stawiane. Dlatego raportowane w Polsce zachorowania na krztusiec to
prawdopodobnie tylko tzw. ,szczyt géry lodowej”’, co potwierdzajg dane przy

aktywnej diagnostyce krztusca u oséb kaszlgcych ponad 14 dni'’.

Glownym celem profilaktyki krztusca jest zapobieganie ciezkiemu
przebiegowi choroby i zgonom wsréod niemowlat w wieku ponizej szesciu
miesiecy poprzez dobrze dostosowane i wdrazane programy szczepien.
Wedtug polskich danych, niemal co trzecie dziecko zarazone krztuscem jest
hospitalizowane (207 hospitalizacji/ 753 zachorowania w 2020 r.). Mate dzieci
<6 miesigca zycia sg narazone na najciezsze powiktania w przebiegu

krztusca.

Szczepienia kobiet w cigzy, osob majgcych kontakt z matymi dzie¢mi (rodzice,
rodzenstwo, dziadkowie), pracownikéw oddziatbw noworodkowych,
neonatologicznych, pediatrycznych zmniejszajg ryzyko zachorowania
niemowlgt i matych dzieci na krztusiec!®?°, Profilaktyka krztu$ca u oséb
dorostych polega na podaniu szczepionki przeciw krztuscowi raz na 10 lat.
Wedtug stanu na sierpien 2020 r., osiem krajéw wdrozyto programy szczepien

przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy, a programy szczepien w pieciu krajach
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obejmujg co najmniej jedng dawke przypominajgcg u oséb powyzej 18. roku
zycia.'® Szczepienie kobiet w cigzy szczepionka dTap powinno byé
szczepieniem obowigzkowym i by¢é uwzglednione w PSO dla grup
szczegollnego ryzyka. Szczepionke dTap mozna bezpiecznie podawac
w dowolnym czasie w czasie cigzy i niezaleznie od historii szczepienia matki.
W celu zmaksymalizowania odpowiedzi, wytworzenia przeciwciat matczynych
| przekazania biernego przeciwciat niemowletom, optymalny czas podawania
szczepionki dTap jest miedzy 27 a 36 tyg. cigzy. Realizacja szczepieh w cigzy
w Polsce jest niewielkia. Ginekolodzy zbyt rzadko promujg to szczepienie. Jest
to wielka strata poniewaz ginekolodzy majg najwiekszy autorytet u kobiet
w cigzy. Jesli kobiety otrzymatyby zalecenie zaszczepienia sie w cigzy, to na
pewno realizacja szczepien bytaby duzo lepsza. Nalezy tez rozwazyc
uzaleznienie przyznawania niektérych korzysci wynikajgcych z cigzy od statusu
zaszczepienia ciezarnej (grypa, krztusiec, COVID-19) czy tez realizacji zalecenh
(kontrola anty-HBs). Szczepienie kobiet w cigzy moze skutkowaé zmiang

kalendarza szczepien niemowlgt (schemat 2+1, zamiast 3+1).

Przy zakupie szczepionek przez MZ gtdwnym czynnikiem wptywajgcycym na
wybor szczepionki jest jej cena. Nie bierze sie pod uwage kosztéw posrednich
takich jak czas pracy pielegniarki, lekarza, koszty przechowywania i transportu
szczepionek, liczbe wykonywanych iniekcji, mozliwos¢ popetniania btedow przy

wykonywaniu wiekszej liczby iniekciji.

Szczepionki peltnokomoérkowe majg wiecej dziatan niepozadanych niz
szczepionki acelularne. Dotyczy to zaréwno miejscowych odczynéw (bdl,
zaczerwienienie, obrzek), jak i reakcji uogoélnionych (gorgczka, wymioty, ptacz,
sennos$¢, jadiowstret, drazliwo$é)?t. Ruchy antyszczepionkowe sprawnie
wykorzystujg odczyny poszczepienne w celu podwazania roli
szczepionek w ksztattowaniu zdrowia publicznego. Dodatkowo, istotnym

powodem obaw rodzicoéw i dzieci jest bol zwigzany z iniekcjg. Takie obawy
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deklaruje od 24 do 40% rodzicéw, rodzi to nieufnos¢ i prowadzi do unikania lub
odraczania szczepien. tagodzenie bdlu podczas szczepien jest wazng
strategig przeciwdziatania nieufno$ci wobec szczepien i utrzymania wysokiej
wyszczepialnosci??. Stosowanie szczepionek acelularnych zmniejsza bdl
zwigzany z podaniem i moze przyczyni¢ sie do poprawy akceptacji szczepien,
poziomu wyszczepialnosci i przestrzegania zalecen lekarskich?!. Wszystkie
kwestie zwigzane z bezpieczenstwem szczepionek majg przetozenie na
obnizenie akceptowalnosci szczepien przez rodzicow i dzieci oraz pracownikow
ochrony zdrowia, sprzyjajg rozwojowi ruchow antyszczepionkowych, prowadzg
do odmowy i odraczania szczepien?32°. Samo opdznienie szczepienia przeciw
krztuscowi 21 dawkg zwieksza ryzyko zakazenia krztuscem o 66%?2°. Wraz ze
wzrastajgcg akceptacjg szczepien zmniejsza sie ryzyko zachorowania na

krztusiec.

Polska jest ostatnim krajem w Europie, w ktérym stosuje sie
petnokomoérkowa szczepionke przeciw krztuscowi. Jest ona stosowana
z dwoéch podstawowych powoddw: jest produkowana w kraju oraz uwazano, ze
jest skuteczniejsza niz szczepionka acelularna. Jednak przeprowadzone
w Polsce badania nie potwierdzajg réznic w skutecznosci obu szczepionek.
Badania serologiczne przeprowadzone w Polsce (2017-2019) wykazaty, ze
przeciwciata swoiste dla krztusca zanikaty na przestrzeni czasu w sposéb
zblizony u dzieci zaszczepionych szczepionkg acelularng, jak i szczepionka
petnokomdrkowg?’. W Niemczech wprowadzenie szczepionek poliwalentnych
poprawito terminowo$¢ szczepien?. Instytucje takie jak amerykanska CDC,
Instytut Roberta Kocha od wielu lat zalecajg stosowanie szczepionek

skojarzonych w celu poprawy wyszczepialnosci i terminowosci szczepien?®.

Bezpieczenstwo szczepien bylo jednym z podstawowych przyczyn
odméw realizacji programu szczepien i falszowania dokumentaciji

medyczne] w Ukrainie, stad obecnie zmiana szczepionki w realizacji
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szczepien przeciw krztuscowi jest niezwykle wazna i nabiera
dodatkowego znaczenia. Korzysci ze stosowania szczepionek skojarzonych

przeciw krztuscowi przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Korzysci ze stosowania szczepionek skojarzonych (6 w 1)

Dal dzieci Dla rodzicow Dla lekarzy Dla systemu
i pielegniarek zdrowia
Poprawa stopnia | Mniejsza liczba Poprawa Poprawa poziomu
przestrzegania wizyt. wydajnosci wyszczepialnosci.
zalecen i codziennej pracy.

Redukcja utraty Mnigj

terminowosci produktywnosci. | Wigksze potencjalnych
szczepien :
pien. Wyzsza bezpieczenstwo. | ognisk choroby.
Mor][frjl cialnveh akceptacja. Redukcja Obnizenie kosztu
Eniejsccjnwy)éh ! Mniejszy poteljcjalnych szczepien.
dziatan niepokaj. dledow przy Latwiejsze
niepozadanych. podawani zarzgdzanie
szczepionek. sasobami i
Redukcja bolu i tancuchem

dyskomfortu. chtodniczym.

Latwiejsze
podawanie nowych
szczepionek.

Korzysci te znane sg w MZ, bowiem wielokrotnie byty zgtaszane przez
ekspertow. MZ posiada wiedze, ze wprowadznie do PSO szczepionek
skojarzonych bedzie skutkowato wzrostem kosztu szczepien, ktéry jest
aktualnie ponoszony przez rodzicéw (okoto 60% wszystkich szczepieh przeciw
krztuscowi). Eksperci majg swiadomos¢, ze powyzsza zmiana moze mieé
wptyw na budzet catego programu szczepien. Jednak bezpieczenstwo, lepsza
akceptacja i realizacja szczepien oraz branie pod uwage takze kosztow

posrednich w przetargach dotyczgcych zakupu szczepionek powinny odgrywaé
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znaczacg role przy wyborze szczepionek. Obecna sytuacja geopolityczna,
zwiekszenie liczby dzieci do realizacji PSO, przemawia za szybkg zmiang
w PSO, odktadang juz od kilkunastu lat. Pod uwzge brane sg obecnie dwie
mozliwosci: bezptatne szczepienia obowigzkowe dla catej populacji lub
refundacja szczepinek 6 + 1 (obecnie w procedurze sg dwa wnioski

refundacyjne).
Zalecenia:

1. Zgodnie z zaleceniami WHO wszystkie dzieci powinny byé¢
szczepione przeciw krztuscowi. Wszystkie szczepionki przeciw
krztuscowi cechuje zmniejszanie sie odpornosci poszczepiennej wraz
z uptywem czasu. Eksperci zalecajg regularne (co 10 lat) szczepienia
przypominajgce przeciw krztuscowi w ciggu catego zycia celem
zapewnienia dostatecznej ochrony. Krztusiec pomimo szczepien
ochronnych nie zostat dostatecznie opanowany i jest najgrozniejszy dla

noworodkow i niemowlat.

2. W Polsce powinna byé wprowadzona obowigzkowa szczepionka
dTap dla kobiet cigzy. Szczepienie chroni matke, ale przede

wszystkim dziecko wskutek biernego przekazania przeciwciat.

3. W Polsce pilne jest zastgpienie szczepionki pelnokomoérkowe;j
przeciw krztuscowi skojarzong szczepionka acelularng (6 w 1).
Polska jest jedynym krajem w Europie stosujagcym szczepionke
petnokomoérkowa, ktora jest rozwigzaniem wprawdzie skutecznym,
ale obcigzonym duzym ryzykiem wystapienia dziatan
niepozadanych u dzieci, trudnosciami w realizacji szczepien,
wiekszg liczbg wizyt w poradni, co utrudnia terminowa realizacje
szczpien, ale réwniez nie przysparza zwolennikéw szczepien.

Szczepionki petnokomérkowe nie sa akceptowane przez wiekszos$¢
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rodzicow. Szczepionki skojarzone, zwierajagce bezkomoérkowy
(acelularny) komponent krztusca s3 rozwigzaniem
nowoczesniejszym i bezpieczniejszym. W Polsce obecnie dwdch
producentéw oferuje szczepionki 6 w 1, co daje MZ pole do negocjacji
cenowych, ale tez szanse na zapewnienie ciggtosci fancucha dostaw,
poniewaz cykl produkcji szczepionek skojarzonych trwa okoto trzech lat.

Wymierne korzysci ze stosowania szczepionek skojarzonych 6 w 1 to:

o zmniejszenie liczby iniekcji w czasie jednej wizyty, a czesto tez

liczby wizyt,

o zmniejszenie bolu moze przyczyniC sie do wieksze] akceptaci
szczepien ochronnych, poziomu wyszczepialnosci oraz
przestrzegania zalecen lekarskich. Bol podczas szczepienia jest
uznawany za istotny czynnik, ktory moze mieC wptyw na

akceptacje oraz zaufanie do szczepien ochronnych,
o zmniejszenie liczby dziatan niepozdanych.

. Rosngca skala zjawiska uchylania sie od szczepien ochronnych
wymusza dziatania na rzecz odwrocenia tego trendu w najblizszych
latach. Zwiekszenie liczby oséb korzystajgcych z zasobow systemu
ochrony zdrowia zwiekszy obcigzenie placowek realizujgcych
szczepienia ochronne i moze stanowi¢ powazne wyzwanie
epidemiologiczne. Potrzebne sg wytyczne postepowania dla lekarzy
w jaki sposob realizowac program szczepien ochronnych u dzieci, ktore
nie byty w petni szczepione. W przypadku dzieci z Ukrainy szczepionych
wg ukrainskiego kalendarza szczepien nalezy uzupetniaé brakujgce

dawki szczepionek wedtug obowigzujgcego w Polsce PSO.
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Publiczne finansowanie szczepien w Polsce odbywa sie w 3

mechanizmach:

1. Petne finansowanie z celowego budzetu MZ na szczepienie — wytgcznie
szczepionki na potrzeby realizacji szczepien obowigzkowych Programu
Szczepieh Ochronnych. Zaleca sie, aby ten mechanizm byt
docelowym. Po stronie ptatnika publicznego jest przestrzen do
wprowadzenia tej zmiany, ktdéra ma potencjat polityczny w postaci
wyrownania dostepu do szczepionek i ostabienie sity ruchow

antyszczepionkowych. Ta zmiana jest oczekiwana spotecznie.

2. Pelne finansowanie z budzetéw samorzadowych szczepien zalecanych
(szczepionka + ustuga szczepienia) dla wybranych grup docelowych.
Opcja wymaga rekomendacji AOTMIT, ktéra jest mato prawdopodobna

w przypadku szczepionek przeciw krztuscowi dla dzieci.

3. 50% refundacja ceny szczepionki zalecanej, obecnie juz mozliwe dla
szczepionki przeciw grypie (dzieci, dorosli z grup ryzyka i 65+), przeciw
pneumokokom (65+) oraz szczepionki przeciw HPV (jedna szczepionka

przeciw HPV).
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Szczepienia przeciwko pneumokokom u dzieci zdrowych i 0séb
dorostych zgodnie z aktualnymi danymi epidemiologicznymi. Czy na
sytuacje epidemiologiczng bedzie miata wptyw migracja obywateli
ukrainskich?| dr hab. n. med. Ernest Kuchar

Pneumokoki to najgrozniejsze bakterie Gram(+) bedgce najczestszg przyczyng
zachorowan (zapalenia ucha srodkowego, zatok, ptuc i opon mdzgowo-
rdzeniowych) i zgonoéw (~1 min rocznie, gtdwnie zapalenia ptuc matych dzieci
| 0SOb 65+) sposrdd wszystkich zakazen. Szczepionka przeciw pneumokokom
jest wyjgtkowa poniewaz w odroznieniu od innych, jest skierowana na naturalny
skladnik ludzkiej flory, a nie na jednoznaczny patogen. Liczba nosicieli
bezobjawowych, szczegolnie u dzieci przebywajgcych w duzych skupiskach,
jest duza. W pandemii odnotowano mniej zakazen pneumokokowych (1088
przypadkow w 2019 vs 583 przypadki w 2020 r. i 699 w 2021 r.)%°, co moze
oznaczaC zarowno mniej zachorowan, jak i mniej rozpoznan (gorsza
dostepnos¢ do szpitala, wieksze skupienie na diagnostyce i leczeniu COVID-
19). Wedtug polskich danych epidemiologicznych infekcje pneumokokowe majg
bimodalny rozktad w grupach wiekowych, z niewielkg liczbg przypadkow

miedzy 10 a 24 rokiem zycia®°.

Dostepne szczepionki nie chronig przed kazda infekcja pneumokokowa,
lecz przed infekcja pneumokokami o wybranych serotypach. W Polsce do
stosowania w populacji dzieciecej do 5. roku zycia mamy dostepne
skonjugowane szczepionki zawierajgce 10- albo 13-serotypéw (PCV10
| PCV13), a dla dzieci powyzej 5. roku zycia, w populacji osdéb dorostych tylko
szczepionki PCV13. Dla grup ryzyka powyzej 2. roku zycia dostepna jest
szczepionka polisacharydowa zawierajgca 23 serotypy (PPV23). Niebawem
dostepne bedg dla osob dorostych juz zarejestrowane skonjugowane
szczepionki zawierajgce 15- i 20-serotypow pneumokokowych (PCV15
i PCV20).
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W Polsce trzy serotypy pneumokokdéw najczesciej wywotujg zakazenia (3, 4
i 19A%9), z czego serotypy 3 i 19A nie wchodzg w sktad szczepionki PCV10,
a sg sktadnikami szczepionki PCV13, obecnie nie refundowanej w PSO.
Rozpowszechnienie serotypu 19A bylo obserwowane rowniez w innych
krajach3!. W 2021 roku zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowg
(IChP) wywotane serotypem 19A byly najczestsze u dzieci ponizej 5. roku zycia
(n=21/70). W 2021 roku zachorowania na IChP wywotfane serotypem 3 byty
najczestsze w catej populacji (n=190/699). Serotyp 3 jest gldwnym serotypem
odpowiedzialnym za zgony3°. Dane KOROUN-u z 2021 roku pokazuja, ze
serotypy, ktérych zawartoscig réznig sie szczepionki PCV10 i PCV13 stanowg
ponad 50% zakazen u dzieci <5. roku zycia (n = 32/61) i 37% zakazen dzieci
<2. roku zycia (n = 9/24)%,

Szacuje sie, ze co 3. szczepione przeciw pneumokokom dziecko otrzymuje
szczepionkg PCV13 zakupiong przez rodzicow, co ma korzystny wptyw na
epidemiologie choroby pneumokokowej w Polsce. Ukrainski kalendarz
szczepien nie uwzglednia szczepien przeciw pneumokokom. Dostepna jest
szczepionka indyjska, zawierajgca serotyp 19A (Pneumosil, Serum Institute of
India), jednak ze wzgledu na jej znaczny koszt niewiele dzieci z Ukrainy
skorzystato ze szczepienia i tym samym raczej nie bedzie miato to znaczenia
dla obecnej sytuacji w Polsce. Fala uchodzctwa z Ukrainy do Polski
najprawdopodobniegj spowoduje zwiekszenie udziatu sereotypow

szczepionkowych i zwigkszenie liczby zakazen w populacji 65+.
Rekomendacije:

e Obecna sytuacja epidemiologiczna zakazen pneumokokowych
przemawia za zastosowaniem szczepionki PCV13. Po wprowadzeniu
powszechnych szczepien PCV zwieksza sie znaczenie réznic miedzy
szczepionkami, co przekonuje do stosowania szczepionek o szerszym

zakresie ochrony.
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e Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami w populacji 65+ rekomenduje sie
stosowanie szczepionki PCV15 ze szczepionkg PPV23 lub pojedynczej
dawki szczepionki PCV20.

Jak realizowac szczepienia w grupach ryzyka bez koniecznosci
ponoszenia dodatkowych kosztéw przez rodzicow? Rekomendacje
dla Ministerstwa Zdrowia. | dr hab. n. med. Hanna Czajka

Grupa wysokiego ryzyka infekcji to heterogenna populacja obejmujgca
chorych:

e z wrodzonymi niedoborami odpornosci,

e chorych przewlekle (cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, watroby),

e z chorobami autoimmunologicznymi (IBD i RZS),

e 7 chorobami nowotworowymi,

e po przeszczepieniach komérek macierzystych szpiku,

e po przeszczepieniach narzgdowych,

zakazonych HIV.

Zalecenia Swiatowe obejmujg wykonywanie nastepujgcych szczepien

w grupach ryzyka u dzieci i osdb dorostych:
e przeciw grypie,
e przeciw pneumokokom,
e przeciw meningokokom,
e przeciw COVID-19.

Wiekszos¢ rodzicdw dzieci z grup wysokiego ryzyka infekcji nie uniknie kosztu

wykonania koniecznych szczepien. W przypadku dzieci zdrowych szczepionka
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PCV13 jest dostepna nawet po ukonczeniu 5. roku zycia (u dzieci urodzonych
po 31. grudnia 2016 roku). W grupach ryzyka, dla dzieci urodonych przed 2017
rokiem, dla ktoérych szczepienie przeciwko pneumokokom jest bezwzglednie
zalecane szczepionka, jest ono odptatne i nie mozna go zrealizowac¢ w ramach
PSO. Jest to duzy koszt dla rodzicow, szczegdlnie w przypadku dzieci po
przeszczepach szpiku, ktore muszg przejs¢ caty cykl szczepien. Z perspektywy
systemu ochrony zdrowia nie jest to duza populacja. Bulwersujgcym jest fakt,
ze profilaktyki zakazen pneumokokowych sg pozbawione dzieci, ktore tego

najbardziej potrzebuija.

Chorzy z wrodzonymi niedoborami odpornosci to chorzy z niedoborami
sktadowych dopetniacza (wczesnych i péznych sktadowych), u ktérych zadne
szczepienia nie sg przeciwskazane, a szczegolnie wskazane jest wykonanie
szczepien przeciw pneumokokom, meningokokom i Hib. W przypadkach
niedoboru funkcji fagocytarnej (choroba ziarniniakowa, zaburzenia adhezji)
wszystkie niezywe szczepionki sg bezpieczne i prawdopodobnie skuteczne,

a takze mozna bezpiecznie stosowac¢ zywe szczepionki wirusowe.

W przypadku asplenii (funkcjonalnej lub anatomicznej) nalezy wykonaé

Szczepienia przeciw:
e pneumokokom (PCV - PPV23 (za 8 tygodni) > PPV23 (za 5 lat),
e meningokokom (MenACWY - dawka przypominajgca co 5 lat),
¢ meningokokom (MenB - dawka przypominajgca co 3 lata),
e Hib - 1 x u nieszczepionych w dziecinstwie.
W przypadku splenektomii szczepienia nalezy wykonac:
e minimum 2 tyg. przed planowanym zabiegiem,

e 2 tyg. po pilnym, nieplanowym zabiegu.
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Kazde dziecko chore na cukrzyce powinno by¢ szczepione zgodnie
z aktualnym PSO. Od 2015 r. wprowadzono do PSO obowigzkowe (bezptatne)
szczepienia przeciw zakazeniom Streptococcus pneumoniae u dzieci z grupy
ryzyka (tylko do 5. roku zycia) szczepionkg PCV13. U dzieci od 6. r.z. i 0sbb
starszych szczepienie byto zalecane (odptatne). Chorym na cukrzyce zaleca
sie takze coroczne szczepienia przeciw grypie sezonowej*2. W Wielkiej Brytanii
u chorych na cukrzyce wykonuje sie szczepienia przeciw zakazeniom
pneumokokowym szczepionkg PCV13, a od 2. r.z dodatkowo szczepionkg
PPV23, a takze co roku szczepi sie przeciw grypie sezonowej*:. W USA
rekomenduje sie szczepienia przeciw zakazeniom pneumokokowym dla dzieci
po ukonczeniu 6. tygodnia zycia szczepionkg PCV13 w schemacie 3 + 1 i jedng
dawka szczepionki polisacharydowej u dzieci > 2 lat, z dawkg przypominajgca
po 5 latach. Dla oséb z grup ryzyka powyzej 19. roku Zzycia oraz 65+
rekomendowane sg skonjugowane szczepionki zawierajgce 15- i 20-serotypow
pneumokowych (PCV15 i PCV20). Dodatkowo rekomendowane sg szczepienia

przeciw grypie i wzw typu B34,

U pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow rekomenduje sie
wykonywanie szczepien przeciw pneumokokom i grypie, ktére powinny byc¢
podane przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego. Stosowanie
rituksimabu i prednizonu w dawce 10-20 mg/ dzieh znacznie znosi odpowiedz
na szczepionki przeciw grypie i przeciw pneumokokom, stgd szczepienia
konieczne trzeba wykonac przed leczeniem. Szczepienia wykonane w trakcie
leczenia powinny by¢ powtdrzone po uzyskaniu normalizacji funkcjonowania

uktadu odpornosciowego pacjenta.

U chorych po przeszczepach komoérek macierzystych szpiku protekcja
uzyskana przez szczepienia mierzona jest za pomocg oOznaczen miana
przeciwciat produkowanych przez limfocyty B. Sprawnos¢ uktadu

odpornosciowego po przeszczepieniu macierzystych komérek krwiotworczych
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powraca przez od 3 do 12 miesiecy. Na prawidtowe funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego ma wptyw szereg innych czynnikbw, m.in. rodzaj
przeszczepu, stosowana terapia, obecnos¢ choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi. Szczepionke PCV13 mozna stosowac juz od 3. do 6. mies. zycia
po przeszczepieniu®®, ale czesto realizacja szczepien jest pdzniej. Tabela 3
przedstawi schematy szczepien po przeszczepieniach komérek macierzystych
szpiku wg Mayo Clinic®®. Sytuacja jest podobna w przypadku szczepien przed

i po transplantacjach narzgdowych?®’.

Tabela 3. Schematy szczepien po przeszczepieniach komorek macierzystych

szpiku
Szczepionka Minimalny Liczba dawek Uwagi
czas do
podania
po zabiegu
przeciw grypie | 6 miesiecy 1 x co roku po 4 mies., jesli jest
zagrozenie
epidemiczne
PCV13 3 miesigce 3 -
PPV23 12 miesiecy 1 po GvHD nalezy podac¢
PCV13 jako 4. dawke
MenACWY 6 miesiecy 2 jesli spetnia kryteria
wiekowe wg ACIP
WZW B 6 miesiecy 3 nalezy sprawdzi¢
poziom
przeciwciat antyHBs
1-2 mies. po szczepieniu
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W przewlektej chorobie nerek wymagajacej dializoterapii wykonuje sie
szczepienie przeciw pneumokokom zarowno szczepionkg skoniugowang
(PCV13) jak i polisacharydowg (PPV23). U dzieci po przeszczepieniu nerki
wykonuje sie szczepienia przeciw pneumokokom wg schematow, ktére zalezg
od wieku biorcy®8. Profilaktyka chorob zakaznych u dzieci przed transplantacjg
nerki wymaga realizacji ,strategii kokonu”, czyli przeprowadzenia szczepien
wszystkich cztonkéw rodziny chorego dziecka. Strategia kokonu wymaga
zaszczepienia przeciw krztuscowi, pneumokokom, Hib, ospie wietrznej i grypie.
Szczepienia te nie sg w Polsce refundowane. Szczepienia przeciw wzw typu B
wykonuje sie stosujgc podwojne dawki (40 ug) podawane w schemacie : 0 — 1

— 2 — 6 mies., z kontrolg anty-HBs 1 lub 2 mies. po zakonczeniu cyklu szczepien.
Inwazyjna choroba meningokokowa

W przypadku inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM) grupy ryzyka sa

nieco wezsze niz w przypadku innych szczepien i obejmujg chorych z:

e asplenig (od 1 do 5% chorych rozwija IChM, ryzyko IChM jest
najwieksze w 1. mies. po splenektomii i utrzymuje sie przez 1-3 lata,

infekcja wigze sie z 69% $miertelnoscig)®*4°,

e niedoborem dopetniacza (1 400 - 10 000-krotny wzrost liczby
zachorowan, a takze sktonnos¢ do nawrotow choroby u ~50%

pacjentow)3041,
e brakiem produkcji przeciwciat.

Nalezy pamietac¢ rowniez o innych stanach klinicznych zwiekszajgcych ryzyko
zachorowania na IChM. Nalezg do nich: zakazenia wirusem HIV, ryzykowne
zachowania seksualne, choroby genetyczne, wiek (<6 mies. i >65 lat) oraz
czynniki Ssrodowiskowe, takie jak bliski kontakt z nosicielem, wspdlne
zamieszkiwanie w bursach lub akademikach, zakwaterowanie w jednostkach

wojskowych, praca w laboratoriach analitycznych i bezposredni kontakt
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lub pobyty w obszarach epidemicznych (pas

meningokokowy w Afryce, pielgrzymki do Mekki i Medyny)#?-44. W ramach PSO

szczepienia przeciw meningokokom sg zalecane. Tabela 4 podsumowuje

dostepne  rekomendacje  dotyczgce  szczepien

meginkokokowej.

przeciw  chorobie

Tabela 4. Rekomendacje w roznych krajach dotyczgce szczepien przeciw

chorobie meginkokokowej.

= Gruparyzyka Szczepionka
Q
e z funkcjonalng lub anatomiczng asplenia,
e z zaburzeniami sktadowych dopetniacza,
@ e chorujgcy na H.IV’. ' MenB &
S e po przeszczepieniach komérek MenACWY
§ macierzystych szpiku,
< e pracownicy (laboranci, mikrobiolodzy,
rekruci).
e podrozujgcy do obszarow endemicznych. MenACWY
Uwaga: szczepienia MenACWY powtdrzy¢ za 5 lat
e z funkcjonalng lub anatomiczng asplenia,
e 7 zaburzeniami sktadowych dopetniacza,
e chorujacy na HIV, MenB &
e po przeszczepieniach komorek MenACWY
< macierzystych szpiku., . _
© * pracownicy (laboranci, mikrobiolodzy,
G rekruci).
X Uwaga: rewakcynacja MenACWY co 5 lat
e podrézujgcy do obszaréw endemicznych. MenACWY
Uwaga: szczepienia 4vMenCv powtarza¢ co 5 lat (MenB wg wyboru w
okalne] w ks pocrésy)
2 % o Z funkcjona'lnallub anatomiczng asplenia, MenB,
2 3 e 2z zaburzeniami sktadowych dopetniacza. MenACWY, &
> @ Hib/MenACWY
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e chorujgcy na HIV MenACWY i

(< 25 lat jesli nie byli wczesniej szczepieni lub mozliwe MenB
otrzymali ostatnig dawke MenACWY < 10 lat)

Uwaga: rewakcynacja MenACWY co 5 lat

e pracownicy (np. mikrobiolodzy). MenACWY
Uwaga: rewakcynacja MenACWY co 5 lat (bez mozliwosci
podania MenB)

e podrézujgcy do obszarow endemicznych. MenACWY

Uwaga: szczepienia MenACWY powtorzy¢ za 5 lat

¢ z funkcjonalng lub anatomiczng asplenig,
e 7z zaburzeniami skladowych dopetniacza,

o e pracownicy (mikrobiolodzy). Mens &
) MenACWY
< e podrézujacy do obszaréw endemicznych. MenACWY
e zakazeni HIV ze stanu Nowy Jork. MenACWY
Dyskusja

Aby zabezpieczy¢ epidemiologicznie dzieci polskie i ukrainskie nalezy zwrdcic
uwage na populacje pacjentdow czesto hospitalizowanych. Konieczne jest
wprowadzenie szczepien przeciw IChM (Men B i Men ACWY) w grupach

ryzyka.
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Dlaczego inwestycja w szczepienia ochronne jest wysoce kosztowo-
efektywna i optacalna z perspektywy spotecznej | dr n. med. Jakub
Gierczynski, MBA

Szczepienia majg wptyw na zdrowie i funkcjonowanie catego systemu ochrony
zdrowia. Organizacja Wspobtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
wymienia szczepienia jako najbardziej podstawowy wskaznik dziatania
i wydolnosci systeméw ochrony zdrowia®. Inne wskazniki, takie jak
hospitalizacje, ktorym mozna zapobiegaé, sSmiertelnos¢ zwigzana z zawatem
serca i udarem niedokrwiennym, sg posrednio roéwniez zwigzane ze
szczepieniami. Wsréd choréb, w ktérych zapobieganiu szczepienia
odgrywaja kluczowa role OECD wymienia COVID-19, grype, btonice,
tezec, krztusiec, odre i wzw typu B#°. Biorgc pod uwage kraje o podobnej do
Polski wartosci produktu krajowego brutto (Butgaria, Grecja, Portugalia, Wegry,
Czechy, Stowacja, Stowenia), nasza pozycja pod wzgledem wyszczepialnosci
przeciw grypie sezonowej jest na bardzo niskim poziomie, cho¢ pod wzgledem
wyszczepialnosci przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, WZW B i odrze jest
znacznie lepiej.*> Przestrzen do rozwoju i wptyw szczepien na funkcjonowanie
catego systemu ochrony zdrowia to gtdwne czynniki, ktére uzasadniajg zmiany

w systemie szczepien ochronnych w Polsce.

Dokument ,Zdrowa przysztos¢” stanowi najnowszy scenariusz rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce, ktéremu bedg podporzgdkowywane dziatania
w ramach planu transformacji realizowanego na szczeblach krajowych
i wojewodzkich w perspektywie do roku 2030464/, Cho¢ ,,Zdrowa Przyszto$¢”
bezposrednio odnosi sie¢ do szczepien, to juz w planie transformacji*®
wlasciwie nie ma odniesien do programu szczepien. Dokument ,Zdrowa
Przysztos¢” powstat, aby Polska mogta stara¢ sie o dofinansowanie dziatania
systemu ochrony zdrowia z Unii Europejskiej. Warto wzig¢ pod uwage

przygotowanie kolejnego dokumentu kierunkowego pod roboczym tytutem
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,Plan Szczepien Dla Polski’, w ktérym bardziej szczegétowo przedstawione
bedg wyzwania dotyczgce szczepieh dzieci, mtodziezy i dorostych. Za wzér
dokumentu powinien stuzy¢ ,Narodowy Program Szczepieh przeciw COVID-
19748,

Wydatki budzetu panstwa na zakup szczepionek do realizacji szczepien
obowigzkowych rosng stopniowo od 2019 r. W 2021 r. wydano 405 min zt na
szczepienia obowiazkowe. Warto to odnie$¢ do innych wydatkéw z budzetu

panstwa, poza budzetem refundacyjnych, np.:
e 951,1 min zt — leki 75+,
e 597,7 min zt — leki przeciw HIV/AIDS (25 tys. leczonych),
e 351,7 min zt — leki przeciw hemofilii.

W 2020 r. wydatki biezgce na ochrone zdrowia wyniosty niemal 166 mid zt,
w tym 122 mld to wydatki publiczne, a pozostate to wydatki prywatne (44 mid
zt). Wedtug planu finansowego NFZ wydatki na $wiadczenia zdrowotne w 2022
roku wyniosg 120 mld zi. Oznacza to, ze istnieje duza przestrzen do
finansowania PSO, a podstawowym pytaniem jest, jak te potrzebe uzasadnic
Ministerstwu Zdrowia i politykom. Wydaje sie, ze nigdy jeszcze gwarancje
finansowania systemu ochrony zdrowia nie byty tak duze jak dzi$, obejmujg one

m.in.:
e 120 mld zt w planie finansowym NFZ na 2022 r.
e 1,5 mld zt z optaty cukrowej (dane za 2021 r.)
¢ 160 mld zt na ochrone zdrowia ze srodkow publicznych w 2023 r.
e 20 mld zt z Krajowego Planu Odbudowy.

W Polsce w zakresie koalicji na rzecz szczepien wiele podmiotéow dziala

niezaleznie, stad konieczne jest potagczenie sit celem przekazania do MZ
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wspolnych merytorycznych argumentéw nt. zmian w PSO dla dzieci, os6b

z grup ryzyka i oséb dorostych.

Szczepienia przeciw HPV | prof. dr hab. Teresa Jackowska

Szczepienie przeciw HPV jest wcigz w Polsce szczepieniem zalecanym.
Ukrainski program szczepien nie uwzglednia szczepieh przeciw HPV.
Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO)*° bedgca planem na lata 2020-2030
wprowadzajgcym kompleksowe zmiany w polskiej onkologii, wskazuje, ze
w okoto 50% nowotworéw mozna podja¢ skuteczne dziatania profilaktyczne. To
powoduje, ze NSO ktadzie duzy nacisk na edukacje i profilaktyke onkologiczng.

NSO obejmuje inwestycje w 5 obszaréw dziatania:
e w kadry medyczne,
e W edukacje dotyczgce stylu zycia
o szczepienia HPV dla dziewczat i chtopcow,
e W pacjenta,
e W nauke i innowacje,
e W system opieki onkologiczne,.

Odpowiedzialnoscig Ministra Zdrowia w ramach NSO byto objecie refundacjg
szczepien przeciw HPV od 2021 r. W 2021 roku miaty sie rozpoczac
szczepienia przeciw HPV dziewczat, a od 2026 roku chtopcéw. W ciggu 6 lat
powinno by¢ zaszczepione 60% dziewczat i chtopcdw w wieku dojrzewania. Jak

to osiggnac, skoro programu szczepien w potowie 2022 roku wcigz nie ma?

Ksztalt programu szczepien przeciw HPV nie jest znany, jednak szczepienia

powinny by¢ bezptatne do 15. r.z., ze wzgledu na wysokg skutecznosc¢
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szczepien w tym wieku i nizsze koszty (schemat szczepienia wymaga
zastosowania 2 dawek szczepionki). Programy szczepieh przeciw HPV sg
finansowane w 107 krajach (stan na czerwiec 2020) i realizowane sg w roznych
modelach witgczajgcych POZ lub szkoty czy modele hybrydowe®. Za polski
wzor programu szczepien przeciw HPV mozna wskaza¢ wroctawski program
szczepien realizowany od 2010 r., w ktérym dzieki zapewnieniu wysokiego
odsetka zaszczepienia juz w 1. roku realizacji, osiggnieto cel wyznaczony
w NSO.

Niektorzy btednie uwazajg, ze szczepienie przeciw HPV jest zwigzane
z naktanianiem do wczesniejszej inicjacji seksualnej. Badania naukowe przeczg
takim twierdzeniom, ktére jednak mocno wybrzmiewajg w Polsce i od lat sg
czynnikiem hamulcowym wprowadzenia szczepien. Aktualnie rozwazane jest
wprowadzenie szczepien przeciw HPV w modelu podobnym do szczepien
przeciw COVID-19, czyli jako bezptatne, nieobowigzkowe szczepienia.
Niejasne jest, czy tak, jak w przypadku Narodowego Programu Szczepien
przeciw COVID-19 pacjent bedzie miat mozliwos¢ wyboru szczepionki.
Szczepionki Cervarix, Gardasil i Gardasil 9 roznig sie wspotczynnikami ochrony
przed rakiem szyjki macicy (odpowiednio 70%, 70%, 90%). Planowane jest, aby
finasowanie szczepien pochodzito z Funduszu Medycznego, przy czym, aby to
byto mozliwe musi ulec zmianie ustawa o Funduszu Medycznym?®!. Zmiany
zostaty skierowane do Rady Ministrow, ale sg wolno procedowane ze wzgledu

na sytuacje zwigzang z pandemig, a obecnie kryzysem uchodzczym.

Nakreslenie planu dziatan poprawiajgcych realizacje szczepien
ochronnych u dzieci i mtodziezy obywateli polskich i ukrainskich |
prof. dr hab. Teresa Jackowska
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Obowigzkowe szczepienia w PSO na rok 2022 z uwzglednieniem rdznic

w szczepieniach dzieci z Ukrainy:

1.

gruzlica (ze szczegdlnym naciskiem na szczepienie w oddziatach
noworodkowych) oraz uzupetnienie szczepienia BCG w poradniach
u dzieci zgtaszajgcych sie na inne szczepienia obowigzkowe. Przed
wykonaniem szczepienia niezbedne jest postepowanie zgodnie
z obowiazujacym standardem w celu wykluczenia zakazenia. Konieczne
jest wyznaczenie wiekszej liczby poradni, ktére bedg realizowaty te

Swiadczenia.

WZW B (szczepienia osob z grup ryzyka, monitorowanie szczepien,
oznaczanie antyHBs przy hospitalizacji dzieci z Ukrainy w celu

podniesienia standardu bezpieczenstwa).

Btonica, tezec, krztusiec - szczepienia przypominajgce u dzieci z Ukrainy,

szczepienia kobiet w cigzy, wprowadzenie szczepionek skojarzonych.

Profilaktyka ostrego nagminnego porazenia dzieciecego (poliomyelitis)
realizowana jest szczepionkg inaktywowang (IPV). W Ukrainie u dzieci
podawania jest wieksza liczba dawek i stosowana jest takze doustna

szczepionka zywa (OPV).

Inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b — w Ukrainie

stosowany jest schemat 2+1, a w Polsce 3+1.

Rézyczka, odra, nagminne zakazenie przyusznic — monitorowanie

realizacji szczepien, podawanie dwoch dawek szczepionki MMR.

. Streptococcus pneumoniae — zmiana szczepionki na PCV13,

wprowadzenie szczepien w grupach ryzyka do 19. roku zycia.

Rotawirusy — brak szczepieh w Ukrainie.
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Szczepienia obecnie zalecane w PSO - koniecznos¢ wprowadzenia do

obowigzkowego PSO dla wybranych grup ryzyka:

Streptococcus pneumoniae dla grup ryzyka do 19. roku zycia,
przeciw HPV dla dziewczat i chtopcow w 12-13. roku zycia,
przeciw grypie dla dzieci od 6. mies. do 18. roku zycia,

przeciw inwazyjnym zakazeniom wywoatanym przez Neisseria

meningitidis dla grup ryzyka,

wzw typu B — dorosli w grupach ryzyka zwiekszonego zachorowania.

Plan dzialan poprawiajacych realizacje szczepien ochronnych u dzieci

i miodziezy obywateli polskich i ukrainskich powinien obejmowaé

opracowanie rozwigzan systemowych w zakresie:

1. Realizacji obowigzkowego PSO dla obywateli polskich i ukrainskich

w tym samym zakresie.

Regulacji prawnych - aktualnie nie ma podstaw prawnych regulujgcych
obowigzek szczepien obywateli Ukrainskich — komunikaty z dnia 81 10

marca 2022 Ministra Zdrowia nie stanowig podstawy prawne;.

Wprowadzenia obowigzku szczepien obywateli Ukrainskich w okresie
krotszym niz 3 miesigce, np. juz w ciggu 30 dni po przybyciu (aktualne
przepisy: art. 17 ust. 1a Ustawy 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh
I chorob zakaznych uludzi: ,Osoby przebywajgce na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krétszy niz 3 miesigce sg
zwolnione z obowigzku poddawania sie obowigzkowym szczepieniom

ochronnym, z wyjgtkiem szczepien poekspozycyjnych”.
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Wytyczne WHO wydane niedawno w zwigzku z wojng na Ukrainie
I masowg migracjg uchodzcow wskazujg, Zze szczepienia zgodnie
z obowigzujgcym PSO nalezy rozpocza¢ jak najszybciej, obejmujgc nimi
uchodzcéw, ktérzy przebywajg w danym panstwie dtuzej niz tydzien,
natomiast ECDC wskazuje okres dtuzszy niz 14 dni.

. Monitorowania 1 egzekwowania szczepien obowigzkowych, np.

w szkotach, przedszkolach i ztobkach, przy otrzymywaniu pomocy

finansowej od panstwa.

. Okreslenia standardéw postepowania dla obywateli ukrainskich

w przypadku braku dokumentacji medyczne.

6. AKcji promujgcych szczepienia — réwniez w jezyku ukrainskim.
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Wykaz skrotow

AOTMIT, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AIDS, zespét nabytego niedoboru odpornosci

antyHBs, przeciwciata specyficzna dla powierzchniowego antygenu wirusa za-
palenia watroby typu B,

BGC, szczepionka przeciw gruzlicy (szczep Bacillus Calmette-Guerin)
CDC, ang. Centers for Disease Control and Prevention

DTaP, szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi

ECDC, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
EOG, Europejski Obszar Gospodarczy

Hib, Haemophilus influenzae typu b

HIV, ludzki wirus niedoboru odpornosci

HPV, wirus brodawczaka ludzkiego,

IBD, nieswoiste zapalenie jelita

IChM, inwazyjna choroba meningokokowa

MenACWY, szczepionka przeciw meningokokom, grupy serologiczne A, B, C,
WiY

MenB, szczepionka przeciwko meningokokom grupy serologicznej B
MDR, wielolekoopornosc¢

MMR, szczepionka skojarzona przeciw odrze, Swince, rézyczce

MZ, Ministerstwo Zdrowia

NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia

NSO, Narodowa Strategia Onkologiczna

OECD, Organizacja Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju

PCV, szczepionka przeciw pneumokokom

POZ, Podstawowa Opieka Zdrowotha

PPSV, polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom

PSO, Plan Szczepien Ochronnych
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RZS, reumatoidalne zapalenie stawéw

WHO, Swiatowa Organizacja Zdrowia

WZW A, wirusowe zapalenie watroby typu A

WZW B, wirusowe zapalenie watroby typu B

UE, Unia Europejska

XDR, oporna gruzlica obejmujgca MRD + opornos¢ na fluorochinolon + ami-

kacyna i/lub kapreomycyne
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