Sprawozdanic z posiedzenia Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej w dniu 19.10.2009r.

W posiedzeniu Komisji, ktéremu przewodniczyt Prof. K. Chomiczewski wziglo
udzial: 3 przedstawicieli Gldwnego Inspcktoratu Sanitarnego (GIS), 2 przedstawicicli GIS
MSWiA, 2 przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, 8 przedstawicieli Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zakiadu Higieny (NIZP-PZH), 2 przedstawicicli Pediatrycznego
Zespolu Ekspertéw ds. Programu Szczepieit Ochronnych (PZEdsPSO) oraz | przedstawicicl
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie.

Program posiedzenia dotyczyt:

!, Opracowania grup rozszerzonego ryzyka szczepicn przeciw ospie wictrznej w celu
obj¢cia obowigzkowymi szczepieniami wigkszej grupy dzicel badz przygotowania
innych docclowych grup, ktére mozna bedzie objaé szczepieniami

2. Przyjecia Programu Szczepieh Ochronnych na 2010 r. po uwzglednieniu wnioskow 7
posiedzenia Komisji z dnia 29.06.2009 r. (zgodnie z rozporzadzenicm Ministra
Zdrowia 7z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien DZ. U 237, poz.
2372018 z pbdzn. zm.),

Na wstgpic posiedzenia prof. E. Bernatowska (PZEdsPSO) przedstawita stanowisko
Pediatrycznego Zespotu [Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych, dotyczace
rozszerzenia w ramach szczepien obowiazkowych, refundowanych szczepien przeciw
pncumokokom i ospie wictrznej w grupach ryzyka z dn. 19.10.2009 r. (zalaczniki PZEdsPZO
1-5).  PZEdsPSO podtrzymal rekomendacje objecia szczepieniami powszechnymi
obowigzkowymi przeciw pneumokokom wszystkich dzieci urodzonych po 31 grudnia 2009 r.
do ukonczenia 2 roku zycia w ramach PSO na 2010 r. W przypadku braku mozliwosci
realizacji powyzszego postulatu, PZEdsPSO rekomenduje rozszerzenic — szczepien
obowigzkowych, refundowanych przeciw pneumokokom o dodatkowe grupy ryzyka
(zataczniki PZEdsPSO 1-5). PZOdsPSO podtrzymat dotychczasowe rekomendacje szczepien
przeciw ospie wietrznej i wskazal na brak mozliwosci poszerzenia grup ryzyka medycznego.
Wskazal, Zze decyzje o kolejnym zakupie szczepionki przeciw ospic wictrznej dla okreslonych
w rozporzadzeniu obowigzkowych szczepien w grupach ryzyka z dnia 01.10.2008 r. w PSO
powinny by¢ podjgte w przysztym roku po dokladnej analizie zapotrzebowania, w tym
przyczyn, ktére spowodowaty tak niskie zuzycie szczepionki przeciw ospie wictrznej.

Doc. T. Jackowska (PZEdsPSO) zaproponowala, aby w przypadku braku wykorzystania
szczepionki przeciw ospie u dzieci z grup ryzyka, zapasy przeznaczy¢ na szczepienia dzieci
przedszkolnych, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng.

D. Korbasinska (Dyrcktor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia),
zauwazyla, zc problemem Ministerstwa Zdrowia pozostaje 4767 dawek szczepionki przeciw
ospie wietrznej, ktdre przeterminuja si¢ w lutym 2010 r., jezeli nic zostang wykorzystane do
szezepien dzieci z grup ryzyka przeciw ospie wietrznej. Dodatkowo problem ten nasili si¢ w
przypadku kiedy kolcjne partic tej szczepionki nie zostang wykorzystane zgodnie z
przeznaczeniem {j. w sierpniu oraz wrzesniu 2010 1., co wigze sie z ich likwidacja na skutek
uiraty terminu waznosci. D. Korbasinska przypomniata, zc decyzja o zakupie okreslonej
liczby dawck szczepionki przeciw ospic wictrznej zostala podjeta na posicdzeniu Komisji
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu Rady Sanitarno-Epidemiologicznej. Brak
zuzycia tej szczepionki moze wynikaé z problemoéw dotarcia do okres§lonych grup ryzyka.
Wychodzgc naprzeciw zaistniatej sytuacji Prof. A. Dobrzanska, przewodniczaca PZEdsPSO
zwroéci sig do Szpitali, w ktorych moga byé przyjmowane/leczone dzieci z okreslonych grup
ryzyka celem zintensyfikowania mozliwoséci ich zuzycia. Sa to jednak dzialania doraznce,



ktore majg na celu ograniczenie liczby dawek szezepionki, kiére z powodu daty waznosci
moga zostaé zulylizowane. Mozliwo$é przeznaczenia zapasow nicuzyte] szczepionki w
domach dziecka lub Ziobkach stanowitoby dobre rozwigzanic, przy czym nic ma dla nigj
podstawy prawne;j.

Prof. A. Zielinski (NIZP-PZH) powicdziat, ze wybor okreslonych grup ryzyka w przypadku
ospy wietrznej wynikal z oceny klinicznej dzieci, ktére mogg by¢ narazone na CIE78ZY
przebicg choroby i wyrazit watpliwos¢ aby starania Prof. A. Dobrzanskicj w celu
intensyfikacji wyboru dzieci do szczepien wg obecnych kryteriéw mogly przynies¢ wymierny
efekt. Zaproponowat, aby rozwazyé wydanie rozporzadzenia, w ktérym zostang poszcrzone
grupy ryzyka o dzieci narazone na wicksze prawdopodobicristwo zakazenia ospg wietrzng, ¢o
umozliwi szczepienia dzieci uczeszezajacych do ztobkéw czy przedszkoli.

Joanna Kujawa (Departament Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia) powiedziata ze
zgodnie z informacjami GIS w ciagu 8 miesiecy, {j. od 1 pazdziernika 2009 r. do 31 czerwea
2009 r. wykorzystano 1782 dawki szczepionki. Doc. T. Jackowska (PZEdsPSO)
powiedziata, ze w swojej klinice zaszczepionych zostato ok. 100 dzieci.

D. Korbasifiska zauwazyla, ze szczepieniami powinny zosta¢ objete dzieci z domow dziecka
i osrodkow szkolno-wychowawczych, ktdre znajduja si¢ pod opickg Pansiwa. KozZszerzenic
grup ryzyka spowoduje ze poszerzone grupy ryzyka beda obowiazywaty w przysztym roku.
Joanna Kujawa powiedziata zc w domach dziecka i oérodkach opickuriczo-wychowawczych
(dane bez 2 wojewddztw) przebywa ok. 8000 dzieci do 6 r.z., przy czym cze$é 7 nich
chorowala juz na ospg¢ wietrzna.

Prof. E. Bernatowska zaproponowata, aby grupa ta objaé dzieci do 5 r.z. z uposledzong
odpornoscia spowodowang niedojrzatoscia uktadu immunologicznego i ze jest w stanie
przedstawi¢ uzasadnienie medyczne dla tej grupy.

Prof. A. Zielinski powiedziat, z¢ w tym przypadku z punktu widzenia epidemiologii ryzyko
pozostaje ryzykiem zwigkszonej zapadalnosci na ospg wictrzna,

T. Szkoda (GIS) poprosit o rekomendacje Komisji odnosnie szczepieh  przeciw
pneumokokom oraz ospic wietrznej ze wzgledu na przygotowywanc nowe rozporzadzenic.
Prof. D. Naruszewicz (NIZP-PZH) zaproponowata, aby w przypadku szczepiet przeciw
ospic wictrznej rozszerzy¢ grupy ryzyka o grupe o zwigkszonym ryzyku $rodowiskowo-
wickowym zachorowania.

Prof. W. Magdzik (NIZP-PZH) powotujac si¢ na wiasne doswiadczenia Zwigzanc 7
wprowadzaniem do PSO szczepionek zaproponowal wycofanie si¢ z rekomendacji
medycznych odnosnie szczepien przeciw ospie wietrznej, uzasadniajgc ze takic wskazania
powinny by¢ dla lekarzy. Powiedziat, z¢ zadne z tych rozwigzan nic jest optymalne, gdyz albo
spowoduje, ze nie starczy funduszy, aby obja¢ szczepieniami zatozong grupg 0sob, albo
szczepionka nie bedzic zuzywana w wystarczajacym stopniu, tak jak to istnicje obeenie,

J. Prochaska (GIS) przypomniata, ze niewystarczajace zuzycic szczepionki przeciw ospic
wietrznej nie jest jednym problemem, innym problemami sg potrzeby wypracowania ustalen
celem procedowania rozporzadzenia z 23 czerwea 2009 1. oraz uslawy o chorobach
zakaznych. Do ustawy mozna wprowadzié zapisy, ktére w przysziosci umozliwityby
skuteczniejsze podejmowanie dziatan.

Dr T. Szkoda poprosit o podanic rekomendacji odnosnie szczepich przeciw pneumokokom
oraz okreélenia grup ryzyka przeciw ospie wietrznej cclem wprowadzenia takich zmian do
obowiazujacych obecnie zapiséw aby mozna byfo wykorzysta¢ zapasy szczepionki.

Prof. E. Bernatowska powiedziata, ze okreslone przez PZEdsPSO grupy ryzyka byty
medycznie uzasadnione, cho¢ praktyczna realizacja tych szczepien nic udata sig. Zgodzita sig,
z¢ nalezy zmieni¢ obowiazujace zapisy w taki sposéb, aby racjonalnie wykorzysta¢ zapasy
szczepionki.



D. Korbasinska przypomniata, Ze nowe zapisy powinny zosta¢ uwzglednione w
przygotowywanym rozporzadzeniu 1 jezeli zostang onec zmicnione w trakcic obecnego
rozporzadzenia, umozliwi fo na realng oceng wykorzystania zapaséw szczepionki bez
koniecznosci wykonywania nowych zakupéw, do ktérych byliby$my zobligowani gdyby
obceene rozporzadzenie nadal funkcjonowato,

Prof. A. Zielinski przypomniat, ze rozszerzanie szczepien odbywalo si¢ stopniowo (jak np.
dla szczepien szczepionkg Hib). Przypomnial, ze zgodzit sie¢ na wprowadzenic szczepich
przeciw ospie wietrznej w grupach ryzyka, gdyz faktycznic nie bylo szans na wprowadzenie
szczepien przeciw ospie wietrznej w catej populacji. Szczepienia w grupach ryzyka byly
zatem najbardziej uzasadnione.

D. Korbasinska powicdziala, ze znajac epidemiologi¢ ospy wictrznej mozna oceni¢ czy 29
tysigcy dawek teoretycznie dostepnych do konca przysziego roku pokrytoby przyjete
zaloZenia o rozszerzonych grupach ryzyka.

Prof. A. Ziclinski przypomniat, ze szczepienie wszystkich dzieci byloby najlepszym
wyjsciem.

Doc. T. Jackowska nrrvnamniata 7o w RTT nrzeciw oepie wietrrmei szezenione sa wszvstkie
dzieci 2 dawkami szczepionki. Mogloby to obowiazywaé u nas, jezeli wskazemy grupe
ryzyka z powodu spotecznego.

Dr T. Szkoda zapytal, czy w przypadku szczepien przeciw ospic wietrznej powinien nadal
obowiazywac zapis taki jak umieszczony w rozporzgdzeniu (zatacznik PSO/2010, str. 11).
Prof. E. Bernatowska odpowiedziata, zc ten zapis jest nadal obowiazujacy, przy czy
powinien zostaé rozszerzony o ,,wszystkie dzieci do 6 r.z., ktdre nic chorowaly na ospg
wietrzna, przebywajgce w skupiskach”,

D. Korbasinska zaproponowala wprowadzenie do rozporzadzenia zapisu: ,, i innc osoby do
12 r.7. narazone na zakazenie z¢ wzglgdéw $rodowiskowych”.

Wprowadzenie do rozporzadzenia zapisu i inne osoby do 12 r.3. narajone na zakazenic
ze wagledow srodowiskowych”, poddane przez Przewodniczacego Komisji glosowaniu,
przeszlo wiekszoscia gloséw.

Dr T. Szkoda zapytat, czy Komisja podtrzymuje stanowisko w sprawie szczepien przeciw
pneumokokom dla wszystkich dzieci.

Utrzymanie szezepien przeciw pneumokokom dla wszystkich dzieci. poddane przez
Przewodniczacego Komisji glosowaniu, przeszlo wiekszoscig glosow,

Przewodniczacy Komisji poddal pod glosowanie przyjecia przez Komisj¢ stanowiska
Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepieri Ochronnych dotyczacego
rozszerzenia w ramach szczepien obowiazkowych, refundowanych szczepien przeciw
pneumokokom z dnia 19.10.2009 r. (zat, PZEdsPSO1-5).

Prof. A. Zielinski zauwazyl, ze sformufowanie ,,przewlekie choroby serca” powinny zastapisc
zapis w postaci ,,niewydolnos¢ serca”

D. Korbasifiska zapytala, czy nadal obowigzujg zalecenia Komisji odno$nie wyboru
szczepionki BCG, ktérej wytwarzanice opicra si¢ na podszczepie Moreau.

Prof. E. Bernatowska nic zgodzila sie z obecnym zapisem w PSO dotyczacym szczepienia
szczepionkqg BCG w | r.z. (zalacznik PSO/2010 r., str. 2)i poprosita o uwzglednienie zapisu,
ktore zostato przygotowane w tym wzgledzie wezesniej przez PZEdsPSO.

Przewodniczacy Komisji poddat pod glosowanie zatwierdzenia przez Komisj¢ PSO na 2010
r. z uwzglednienicm powyzcj przedyskutowanych zmian w jego zapisach. Wniosek przeszedt
wigkszoscig gtosow, tj 17/19.







