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Priorytety zmian w Programic Szezepien Ochronnyceh na 2013 rok
Stanowisko Pediatrycznego Zespolu Kkspertéw ds. Programu Szczepiei Ochironnych
prey Ministrze Zdrowia

Pediatryczny Zespot Bkspertow ds. Programu Szezepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
opracowal propozycje roztozonych w czasic zmian w Programie Szczepien Ochronnych
(Tabela), z ktérych ponizsze uznal za pilne i rekomenduje do Programu Szczepien
QOchronnych na 2013 rok.

1. Powszechne szezepienia preccivwko pocumolokom u dzieci do 2 roku

Zakazenia pneumokokowe oraz mozliwoscei ich prolilaktyki od kilkunastu lat stanowiq jeden
z gtdwnych tematéw podejmowanych prezer ckspertow WHO, pediatrow, wakeynologbw oraz
decydentéw wielu krajow w tym takse 2 Polski, Szacuje sig, 12 kazdego roku w naszym kraju
na choroby pnecumokokowe zapada od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktérych od 28 do 71 umiera
(1) . Wg danych epidemiologicznych opublikowanych przez KOROUN, w roku 2010
szczepionka PCV13 chronilaby przed [ChP w 93 5%, najbardziej zagrozong grupe dzieci, do
2 roku zycia. Pokrycie szezepionki POV 10 w tej grupic dzieci wyniosioby 71,0% (2).
Stanowiske Pediatryezny Zespo) fksperi6w ds. Programu Szczepief Ochronnych przy
Ministrze Zdrowia dotyczace szczepien przecivlko pneumokokom — Wprowadzenie
powszechnych szezepien przeciwko pncumokokom dla dzieci do 2 roku zycia to priorytet
zmian w Programie Szczepiefi Ochironnyeh na 2013 rok.

2. Wprowadzenie do obowiyzkuyveso propramu szezepien wysokoskoiarzonveh
szezepionek pieciowalentnyeh
Pediatryczny Zespol Ekspertow ds. Programu Szezepienr Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
w pismie z 11.05.2011 kierowanyrn do Gldwnego Inspektoratu Sanitarnego zglaszal pilng
potrzebe ich wprowadzenia, Juz w cliwili obecnej realizacja obowigzkowych i zalecanych
szezepiefi ochronnych u dziecka do drugicgo roku zycia laczy sie z koniecznoscig wiclu
widué. Koniecznosé dzialad, ograniczajgcych liczbg wilu¢ znalazlo zrozumienie w
wigkszoscl krajow. Szczepionka pigciowalenina, zapobicga pigciu chorobom: blonicy,
tgzcowi, krztudcowi, poliomyelitis i inwazyjinym zakazeniom Hib. Jest najbardziej
dostosowana do polskiego Programu Sverepien Ochronnych. Szezepionka pigciowalentna
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zapewni szczepienie zgodnie v aktwalnym Programeimn Szezepien Ochronnych 1 umozliwi
zimnicjszenie liczby inickeji w pierwszych dwaoch latacls zycia z 16 do 9 (tylko podezas
dwadch wizyt konieczne bedg dwa uklucia). Rozszerzenic szezepien przeciwko pneumaokokom
na nowe grupy ryzyka, ktére obejmuie w chwili obeenej ok. 10% dzieci rodzgeych si¢
kazdego roku w Polsce taczy si¢ # pilig potrzeby wprowadzenia szczepionek
wysokoskojarzonych zwierajacych bezkomdrkowy komponente paleczki krztudca ze wzgledu
na zbyt duza liczbe widug¢, ktore nic sq akceplowane zarGwio przez rodzicow jal i lelarzy (3).
Szczepionka pigciowalentna umozliwia utrzynianie obecnie stosowanego schematu szezepien
i przestrzeganie stosowania zalccanego 3-dawkowcego schematu szezepienia przeciw WZW
typu B. W krajach gdzic tak jak w Polsce 1-sza dawka szezepionki przeciw WZW typu B
stosowana jest w ciggu 24 podzin po urodzeniu stosowane sq szczepionki pigciowalentne.
Zastosowanie szczepionki szcsciowalentnej spowoduje niepotrzebne zwigkszenie liczby
zastosowanych dawek szczepionki przcciwko WZW typu B

Jeszcze jednym powodem dla ktorego nalezy wprowadzic szezepionke pigeiowalentng jest
fakt, ze Polska jako jedyny kxaj w Programie Szczepiei Ochronnych mamy szezepionke
zawierajaca pelnokomérkowy krztusice. Ze wzgledu na wyzsza, prawie pigciokrotnie
reakiogennodd 1o} szezepionki worystide kraje zdeeydowaly sig na sastanienie jei szezepionka
acelularng, Jednak tego rodzaju reakcje, intensywniejsze i czgstsze po DTP sa traumatyczne
zaréwno dla dziecka i rodziny.

Szezepionki skojarzone stanowia przyjazng alternatywe dla dzieci, rodzicow i personelu
medycznego - maiej iniekcji, mnicj bolu, mniej mozliwych dziatan niepozadanych

Sa od wielu lat stosowane w Programach Szezepien wielu krajow na $wiecie i w Europie

np. we wszystkich krajach Europy Zachodniej a takze w USA, Meksyku, Turcji, Afryce
Potudniowej i wielu innych panstwach. W krajach Iuropy Srodkowo-Wschodniej
bezkomoérkowg szezepionke krztuscowy stosuje si¢ na Lotwie od 2002 roku, na Litwie od
2003 roku, na Wegrzech od 2005 roku, w Crzechach od 2006 roku, na Stowacji i w Estonii od
2007 roku, w Bulgarii i Rumunii od 2008 roku. Polska jest jedynym krajem w Europie stosuje
szezepionke zawierajacg pelnokomdrkowy skladnik krztuscowy.

Stanowisko Pediatryczny Zespd! Ekspertéw ds. Programu Szcezepien Ochronnych przy
Ministrze Zdrowia dotyczgce szezepien szezepionls pigeiowalentng - Wprowadzenie
powszechnych szczepieni skojarzong szczepionka pigeiowalentng jest pilng potrzebg zmian w
Programie Szczepien Ochronnych w 2013, Szczegdlnie dzieci przedwezesnie urodzone (ze
wzgledu na zbyt duza liczbe wkiuc) oraz prupy dzicei z zaburzeniami uktadu nerwowego
(ryzyko powikian po DTP) w pierwszej kolejnosei powinny otrzymad szczepionke
picciowalentna, niskoskojarzona szezepionka DTaP nie rozwigzuje problemu liczby ukiu¢ a
bedzie utrudnieniem we wprowadzeniu kolejnych szezepien, w tym przeciwko pneumokokom.

3. Szezepienia mlodziezy prezecivke krztuscowi -

Szczepienia przeciwko krztuscowi obejmujg obecnie dzecl i miodziez od 7.
tygodnia zycia do ukonczenia 19 roku zycia. W zwigzku z dostepnoscig szezepionek
bezkomoérkowych przeciwko krztugcowi (dTap) dla dzieci starszych i 0s6b doroslych
0s6b dorostych mozliwe jest stosowarnic szezepien przeciwko krztuscowi u dzieci w
14 czy 18 roku zycia, szczepionka d1ap. Wprowadzenie tej szezepionki w 14 roku
zycia w miejsce obecnie stosowancj szezepionki d'1' powinno znaczaco wplynaé na
spadek zachorowan na krztusice wérdd mlodziezy a takze zmnicjszy ekspozycje na
zakazenie 0séb niecuodpornionych, szczegdlnie niemowlat.



Stanowisko Pediatryczny Zespol Bkspertow ds. Programu Szezepien Ochronnych przy
Ministrze Zdrowia w sprawie svezepion prueciwlko kiztuseowi ulodziezy

- Propozycja wprowadzenie w grupic 14 - Jatkow zamiast szevepienia d1, obowigzkowych
szczepien szezepionka dTap. Jezeli wprowadzenic powszechnych szezeplen w tej grupie
wiekowej nie bedzie mozliwe w 2013 roku, proponuje si¢ wprowadzenie obowigzkowych
szezepicn 14 —latkéw, ktdrzy nic otrzymali pelnego cyklu szezepien przeciwko krztuscowi
podstawowych lub dawek przypominajacych.

Z powazaniem,
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Przewodniczaca Pediatrycznego Zespolu ikspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych
przy Ministrze Zdrowia

Tabela. Priorytety zmian w Propramic Szezepicni Ochronnych opracowane przez
Pediatryezny Zespol Ekspertéw ds. Programu Szezepien Ochronnych przy Ministrze

Zdrowia

Zmiany legislacyjne w zakresie finansowania PSO

Powszechne szczepienia przeciwko pneumokokom v dzieci do 2 roku

Wprowadzenie wysokoskojarzonych szczepionek do obowigzkowego programu szczepiei

Racjonalizacja szczepien przeciw poliomyelitis - zamiana zywej szczepionki (OPV) na

szczepionke inaktywowang (IPV)

Szczepienia przeciwko krztuscowi mlodziezy i cw. 0s6b dorostych

Szczepienia przeciwko grypic w wybranych grupach ryzyka

Szczepienia przeciwko meningokokoms w wybranych grupach wiekowych

Szczepienia przeciwko ospie wielrzne caiej populacii dziecigeej

Powszechne szczepienia przeciwko rotawirusom

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w wybranych grupach

wiekowych
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