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Odpowiadajgc na pismo znak: GIS-EP-SO-410-10/TS/BF/12 w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2013 Prezydium Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
w oparciu o rekomendacje Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Szczepiert Ochronnych
przy Ministrze Zdrowia oraz w wyniku przeprowadzonej dyskusji na posiedzeniu Komisji
Epidemiologii Chorob Zakaznych w dniu 25 czerwca 2012 r. z udziatem Ekspertow oraz
Konsultantéw Krajowych, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Nalezy sukcesywnie unowocze$niaé Program Szczepien Ochronnych albowiem
szczepienia sg wazng bronig zdrowia publicznego;

2. Priorytetowo nalezy traktowaé¢ wprowadzenie do PSO na 2013 rok

1) szczepionki przeciwko pneumokokom wszystkich nowo urodzonych w 2013 roku
dzieci

-w przypadku niemoznosci wprowadzenia szczepien w catej populacji nowo
urodzonych, propozycja stopniowego rozszerzania grup szczepionych dzieci na
kolejne lata, np. dzieci do 2 roku zycia z doméw dziecka, rodzin zastepczych;

2) szczepionki wysokoskojarzonej - 5 walentnej — przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi
(z komponentg bezkomorkowa), polio i Hib w miejsce dotychczasowych szczepien
przeciwko tym patogenom.

3) wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciwko WZW B dla;

a) wszystkich osdb przed zabiegami planowymi, ktére nie byly szczepione
przeciwko WZW B (nie tylko przed przeszczepieniem nerki),

b) osdb dializowanych (bez koniecznosci badania poziomu przeciwciat przed
podaniem szczepionki);
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3. Ponadto Prezydium Rady rekomenduje do Programu Szczepien Ochronnych
na rok 2013 nastepujace whioski:

zgodnie z zaleceniami Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. PSO przy Ministrze
Zdrowia w zwigzku z dostepnoscig szczepionek bezkomérkowych przeciwko krztuscowi
(dTap) dla dzieci starszych i osob dorostych - wprowadzenie dawki szczepionki
przeciwko krztuscowi u dzieci nie szczepionych przeciwko temu patogenowi w 6 roku
zycia, jednoczesnie wprowadzenie szczepien dTap w latach kolejnych u dzieci w 14 lub
19 roku zycia (zamiast szczepionki Td),

Prezydium Rady podtrzymuje wniosek RSE z dnia 24 wrzesnia 2010 roku w
sprawie szczepien przeciwko odrze, éwince i rézyczce (stanowisko poparcia zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia wobec sytuaci epidemiologiczne] rézyczki w
Polsce) w nastepujace;j tresci:

a) akcyjne szczepienia chlopcdw oraz niezaszczepionych dziewczat w wieku
od 10 do 18 lat, aby przerwaé transmisje wirusa w grupie gdzie zachodzi

ona w najwigkszym stopniu-zapobieganie przypadkom rozyczki Wrodzonegj

b) przesuniecie 2-ej dawki szczepionki MMR na 6 . z. (po szczepieniach
akcyjnych),

c) uzupeinienie szczepienia MMR do 2 dawek dla dzieci W wieku 6 -10 lat”,

d) przesuniecie szczepienia obowiazkowego przeciwko odrze, Swince,

rézyczee z 10 roku zycia na pozniejszy wiek lub wprowadzenie szczepienia
przeciwko rézyczce u kobiet planujacych cigze w celu zapobiegania
przypadkom rozyczki wrodzonej u dziewcza;

systematyczne uzupetnianie brakujacej dawki szczepionki u dzieci powyzej 10 roku
zycia, ktére nie otrzymaly dwéch dawek szczepionki skojarzonej przeciwko odrze,
$wince i rézyczce, nie pdzniej niz do ukoriczenia 19 roku zycia u dzieci urodzonych
po 31 grudnia 1996 roku,

wprowadzenie obowigzkowego szczepienia przeciwko krztuscowi {(z uzyciem
szczepionki skojarzonej  dTap, zawierajacej zmniejszong dawke antygenow
krztuscowych, toksoidu bloniczego i tezcowego oraz celularng komponente
krztuscowa) oséb zatrudnianych na oddziatach noworodkowych i pediatrycznych —
przed podjeciem pracy;

wprowadzenie szczepienia obowigzkowego przeciwko grypie w grupach ryzyka
klinicznego (kobiety w ciazy, zdrowe dzieci w wieku od 6 miesigca do 18 roku zycia,
osoby starsze i niepeinosprawne, osoby z przewlekiymi chorobami serca lub piuc,
chorobami metabolicznymi, chorobami nerek, niedoborami odpornosci, pracownicy
stuzby zdrowia);

wprowadzenie szczepien przeciwko meningokokom jako priorytet na kolejne lata;

rozwazenie mozliwosci wprowadzenia powszechnych —szczepien przeciwko
rotawirusom w populacji dzieci od 6 do 24 tygodnia zycia m. in. ze wzglgdu na duzg
liczbe hospitalizacji z powodu biegunek rotawirusowych, a tym samym zmniejszenia
znacznych kosztéw leczenia;



4. Niezbedne dzialania towarzyszace

1) utrzymanie systemu zakupu centralnego - preparatow (efektywniejszy finansowo) w
kontekécie planowanych rozwiazan systemowych w zakresie zrodta finansowania
zakupu szczepionek na realizacje Programu Szczepien Ochronnych;

2) wspieranie stanowisko Krajowego Konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych
dotyczace podejmowania inicjatyw majacych na celu rozpoczecie produkgii
szczepionek w kraju (na licencji i pod obserwacjg firm macierzystych), gdyz nadal
istniejg panstwowe fabryki lekow, a produkcja taka mogtaby okazac si¢ duzo bardziej
korzystna finansowo dla budzetu na realizacje PSO - za zaoszczedzone w ten
sposob srodki mozna by systematycznie rozszerzaé asortyment PSO;

3) konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych umozliwiajagcy wprowadzenie zmian do PSO, zgodnie z
przyjetymi priorytetami, w zakresie szczepiern przeciwko pneumokokom, szczepien
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B oséb dializowanych i przed
planowanym zabiegiem, a ponadto doprecyzowanie definicji w zakresie wzgledow
srodowiskowych do szczepien przeciwko ospie wietrznej.

Z upowaznienia Przewodniczgcego
Rady Sanitarno Epidemiologicznej

b ' SEKRETARZ
7 D U e Za LA .
/ 7 ] \__(/) ) \ it (}
/ A /}‘ B e =

Dr hab. Piotr Tyszko

Do wiadomos$ci:

- Dr n. med. Przemystaw Bilinski — Glowny Inspektor Sanitarny






