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PROTOKOL

z posiedzenia Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu
z dnia 26 maja 2015 r.

W dniu 26 maja 2015 r. w sali konferencyjnej 0.16 w siedzibie Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego odbyto
sie posiedzenie Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu, w ktérym uczestniczyli
czionkowie Komisji, pracownicy Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chordb
Zakaznych u L.udzi oraz zaproszeni goscie {lista obecnosci w zalgaczeniu).

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw J. Wysocki - Przewodniczacy Komisji przywitat cztonkéw Komisji oraz
zgromadzonych gosci, wreczyt nominacje powotanym czlonkom Komisji, nastepnie przedstawit program
posiedzenia, ktéry zostat w wyniku glosowania jednoglosnie przyjety (agenda w zalaczeniu) i otworzyt
obrady.

Jako pierwszy wystapil Pan Michal linicki — Zastepca Dyrektora Departamentu Zapobiegania oraz
Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi, ktdry zaprezentowat stanowisko Polski w zwigzku
z posiedzeniem 68. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, podczas ktdrego odbedzie sie glosowanie
Rezolucji w sprawie poliomyelitis., w ktdre] z punktu widzenia Polski najistotniejszym punktem rezolucji
jest wezwanie wszystkich krajow WHO do zaprzestania uzywania szczepionek, w ktorych znajdowatby sig
zywy atenuowany szczep wirusa polio typ 2. Zwigzane jest to z zakazeniami polio wywotanymi krgzgcym
uzjadliwianym szczepem szczepionkowym polio typ 2, i ponadto 40 % porazert wiotkich w nastepstwie
przebytego poliomyelitis réwniez jest wywolanym tym szczepem wirusa polio typu 2. Z wycofaniem
szczepionki OPV trojwalentnel | przejsciem na szezepionke OPV dwuwalentng zawierajaca wirusy polio
typ 1 i 3 zwigzany jest plan wprowadzenia przez wszystkie kraje zastosowania co najmnigj jednej dawki
IPV — co ma na celu zabezpieczenie tych populacji przed pojawieniem sie powrotu szczepu typu 2.
Obecnie na éwiecie sposréd 150 krajow 50 wprowadzito juz co najmniej jedng dawkg IPV. W zaleznosci
od spetnienia kilku przestanek ostateczna decyzja zostanie podjeta w listopadzie przez WHO - co do
terminu zaprzestania stosowania we wszystkich krajach szczepionki OPV trjwalentnej. Obecnie WHO
jest na etapie zbierania od krajéw czionkowskich deklaracji na temat stanu przygotowania do tej decyzji,
tak aby w listopadzie 2015 roku mozna byto podja¢ decyzje, czy kwiecien 2016 roku, bedzie tym
miesigcem, po ktdrym nie bedzie mozna na $wiecie uzywac szczepionki OPV zawierajgcej atentowany
szczep wirusa polio typu 2. Pan Dyrektor M. linicki podkreslit, ze jesli taka decyzja nie zostatby podjeta
w listopadzie 2015 roku , to nastepny okres, kiedy mozna to zrobic, to jest dopiero kwieciert 2017 roku.
W zwigzku z faktem, ze caly program eradykacji poliomyelitis jest programem migdzynarodowym,
koordynowanym przez WHO | pociaga za soba duze wydatki po stronie krajow cztonkowskich Glowny
fnspektor Sanitarny zadecydowal o zarekomendowaniu Ministrowi Zdrowia stanowiska, aby Polska
poparta plan zaprzestania od kwietnia 2016 roku przeprowadzania szczepien przeciwko poliomyelitis

szczepieh z uzyciem trojwalentnej szczepionki szczepionkg trojwalentng OPV. Gotowosé do tego musi



by¢ osiagnieta juz we wrzesnhiu. Ministerstwo Zdrowia dokonuje obecnie oceny moziiwosci zastgpienia
szczepionki OPV szczepionka 1PV,

Nastepnie Prof. dr hab. n. med. Mirostaw J. Wysocki - Przewodniczacy Komisji zwrocit uwage na list
Margaret Chan dyrektora UNICEF adresowany do Ministra Zdrowia dotyczacy tej kwestii. Pani prof. Ewa
Bernatowska i prof. Jozef Knap zwrécili uwage na ustalenia podjete podczas poprzedniego
posiedzenia Komisji w sprawie szczepionek w odniesieniu do warunkéw przedstawionych przez WHQ.,
Pan Dyrektor M. linicki odnids! sie do zgioszonych uwag i przedstawit formule zaprezentowana

w Ministerstwie Zdrowia, ktéra moglaby zobowigzanie miedzynarodowe Polski wypeinic.

W dalszej czesci posiedzenia, zgodnie z porzadkiem obrad, Pani Jolanta Prochaska — Naczelnik
Wydzialu do spraw Szczepien Ochronnych, wyglosila prezentacie dotyczacg propozycji zmian
w Programie Szczepien Qchronnych na rok 2016 zgtoszonych przez polskich ekspertéw. Pani Naczelnik
poinformowata Komisje, iz priorytety na lata 2016 - 2020, zatwierdzone przez Rade Sanitarng 19 marca
2015 r., zostaly przedstawione Ministerstwu Zdrowia, jak rowniez o tresci wystgpienia do Ministra
Zdrowia z prosba o decyzje w sprawie priorytetow mozliwych do wprowadzenia, nie wymagajgcych zmian
legislacyinych | wymagajacych zmian legislacyjnych. Nastepnie Pani Naczeinik przedstawita propozycje
zmian zgloszone przez polskich ekspertéw | mozliwe do wprowadzenia bez dokonania zmian
legislacyjnych. W zaproponowanych zmianach doprecyzowano i ujednolicono terminologie dotyczacy
nazw dawek szczepien wchodzacych w skiad szczepienia podstawowego | szczepien przypominajgcych -
zwilaszcza w odniesieniu do szczepien przeciwko blonicy tezcowi i krztuscowi oraz polio i Haemophitus
influenzae b przez wprowadzenie wyraznego terminologicznego rozréznienia pomiedzy dawkami
szczepienia podstawowego oraz dawkami szczepien przypominajacych - uwzgledniajac uwage Pana prof.
Jacka Wysockiego w zwigzku z jegoe zdaniem czestym nie rozréznieniem przez lekarzy uzupemmiajgce;
czwartej dawki szczepienia podstawowego od szczepienia przypominajgcego. Pan prof. Jézef Knap
zaproponowal utworzenie wstepu wraz 2z definicjami i krotkim  wyjasnieniem. Pani  Naczelnik
zaproponowala wprowadzenie takze szczepienia przypominajacego przeciw krztuscowi w 14 roku zycia -
szczepionkg dTap. Ponadto zaproponowata wprowadzenie w PSO szczepienia przypominajgcego przeciw
poliomyelitis w & roku szczepionkg IPV (typ 1, 2, 3 wirusa polic) w miejsce zatwierdzonego przez Komisje
Epidemiologii szczepienia szczepionkg OPV - w zwigzku z przewidywanym wejsciem w zycie Rezolucji 68
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w sprawie poliomyelitis, tj. trojwalentna szczepionka OPV mogtaby
by¢ stosowana do wyczerpania zapasdw, lecz nie pozniej, niz do dnia 31 marca 2016 roku. Pani
Naczelnik w dalszej czesci wypowiedzi zaproponowaia uzupeinienie roéwniez wskazan do szczepien
zalecanych o wskazania stuzgce realizacji strategii kokonowej: - przeciw krztuscowi - u oséb z otoczenia
noworodkow | matych niemowiat, a takze u kobiet w cigzy lub planujacych cigze; - przeciw pneumokokom
- u 0s6b majgcych bliski kontakt zawodowy Iub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 5 roku zycia oraz
z osobami w wieku podesziym lub przewlekle chorymi. Nastepnie zastapienie takze okreslenia ,cykl
szczepien” okresleniem ,schemat szczepien”. Pani prof. Ewa Bernatowska nawigzata, cytujac list

nieobecnej Pani prof. Teresy Jackowskiej, do ustalen postulatéw grupy eksperckiej (Pediatrycznego



Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien Qchronnych przy Ministrze Zdrowia) dotyczacych kolejnosci
priorytetow, wskazujgc na najpilniejszg potrzebe wdrozenia populacyjnych szczepien przeciwko
pneumokokom w grupie dzieci do lat 2. Pan prof. Andrzej Zieliniski wyrdznit priorytety, gdzie kryterium
jest zdrowie populagji lub kemfort w odniesieniu do rozszerzenia szczepien na populacje. Pani Naczelnik
J. Prochaska ustosunkowala sig do zgtoszonych uwag wyjasniajac, iz propozycje te wymagaja zmian
legislacyjnych, a zatem nie mieszcza sie w priorytetach mozliwych do wprowadzenia bez koniecznosci
zmian legistacyjnych. Ponownie glos zabrat Pan Prof. Mirostaw J. Wysocki - Przewodniczacy Komisji
cytujac list od Pani prof. Teresy Jackowskiej, w kitérym Pani prof. T. Jackowska zauwaza, iz zadna
z kluczowych zmian zgtoszonych przez Pediatryczny Zespot Ekspertow w PSO na 2016 r. nie zostata
uwzgledniona (w zafaczeniu). Pani Naczelnik J. Prochaska udzielita wyjasnienia zwracajgc uwage na
kwestie finansowe ograniczajgace wprowadzanie proponowanych zmian przez Ministerstwo Zdrowia. Pan
prof. Jézef Knap zwrdcit uwage na konieczno$é zamieszczania w propozycjach pogiebionej analizy
epidemiologicznej. W dalszej czesci prezentacji dotyczacej propoenowanych zmian w PSO 2016 Pani
Naczelnik J. Prochaska przedstawita alternatywny schemat szczepiert w 2 roku zycia z uwzglednieniem
szczepionek skojarzonych DTaP-PV-Hib, kidry stanowi jednoczesnie wytyczng dotyczacy stosowania
szczepionek DTaP-IPV-Hib do realizacji szczepien obowigzkowych przeciw blonicy tezcowi, krztuscowi,
poliomyelitis i inwazyjnym zakazeniom H. influenzae réwniez w przypadku, jesli tego typu szczepionke
wysoko skojarzong zakupia rodzice dziecka. Jednoczesnie zaznaczyta, iz jego stosowanie bedzie
uzaleznione od mozliwosci zakupu przez Ministra Zdrowia wysokoskojarzone] szczepionki. Nastgpnie
Pani Naczelnik poinformowata o ujednoliceniu zapiséw odnoszacych sie do czasu 15 dniowej obserwacii
weterynaryjnej zwierzat podejrzanych o wscieklizne upowazniajacej do wstrzymania sie od
przeprowadzenia szczepienia osoby narazonej - jako odnoszacej sie wytacznie do psdw i kotdw.
W koncowej czesci prezentacii Pani Naczelnik zaprezentowala postulaty rozszerzenia zakresu
obowigzkowych szczepien, kidre nie zostaly uwzglednione, bowiem wymagajg zmian legislacyjnych, 4.
wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw pneumokokom u dzieci w 2 roku zycia, rozszerzenie
obowiazku szczepien przeciw pneumokokom na inne grupy oséb narazonych na zakazenie
wprowadzenie szczepien przeciw meningokokom z grupy B i C u dzieci z pierwotnymi i wtornymi
niedoborami odpornosci; wprowadzenie powszechnych obowigzkowych szczepien przeciw ospie wielrznej
calej populacji dziecigcej | powszechnych obowigzkowych szczepien przeciw rotawirusom.

Nastepnie Prof. Mirostaw J. Wysocki - Przewodniczacy Komisji przedstawit wnioski, podsumowat
i zakonczyt obrady.



WNIOSKi:
Komisja Epidemiologii | Chordb Zakaznych i Bioterrozymu Rady Sanitarno-Epidemiologiczne]

zaakceptowala nastepujace propozycje zmian w PSO:

] ujednolicenie | doprecyzowanie terminologii dotyczacej nazw dawek szczepien w schemacie
szczepienia, w szczegélnosci w odniesieniu do szczepien przeciwko blonicy tgzcowi i krztuscowi oraz
polio | Haemophilus influenzae b, poprzez wprowadzenie wyraznego terminologicznego rozréznienia

pomiedzy dawkami szczepienia podstawowego oraz dawkami szczepien przypominajgcych;

. zastapienie w PSO okreslenia: ,cykl szczepien” okredleniem: ,schemat szczepien”;

. dostosowanie zapisow w zwigzku 2z wprowadzeniem szczepienia przypominajacego przeciw
poliomyelitis w 6 roku szczepionka 1PV (typ 1, 2, 3 wirusa polio): ,tréjwalentna szczepionka OPV moze
by¢ stosowana do wyczerpania zapasow lecz nie pdzniej, niz do dnia 31 marca 2016 roku”,
jednoczesnie dodanie informacji uzupeiniajacych, odnoszacych sig do przyj¢cia podezas obrad

68. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, w dniach 18 - 26 maja 2015 r,, Rezolucfi w sprawie poliomyelitis
{Resolution Poliomyelitis for WHA 68). Wezwanie krajéw czionkowskich WHA do wycofania z uzytku
tréjwalentnej szczepionki doustnej tOPV i zastapienie jej szczepionkg dwuwalentng bOPV lub
szczepionka inaktywowang IPV stanowi jeden z elementdw programu eradykacji poliomyelitis.

. dostosowanie zapiséw w zwigzku z wprowadzeniem szczepienia przypominajgcego przeciw
krztuscowi w 14 roku zycia - szczepionkg dTap;

. doprecyzowanie zapisdw w czesci lil. Informacje Uzupeiniajace — szczepienia dzieci urodzonych
przedwczesnie poprzez zmiang brzmienia pkt 2 — zastepujac je brzmieniem: ,Zalecane jest podanie
pierwszych szczepien (BCG, WZW b, DTaP, IPV, HIB, PCV} u stabilnych dzieci urodzonych ponizej 32
tygodnia cigzy w trakcie hospitalizacii.”

. propozycje alternatywnego schematu szczepien w 2 roku zycia z uwzglednieniem szczepionek
skojarzonych DTP-IPV-Hib, kidrego stosowanie bedzie uzaleznione od mozliwosci zakupu przez Ministra
Zdrowia szczepionki wysoko skojarzonegj;

. ujednolicenie zapisdw odnoszacych sie do czasu 15 dniowej obserwacji weterynaryjnej zwierzat
podejrzanych o wscieklizne upowazniajacej do wstrzymania sie od przeprowadzenia szczepienia osoby
narazonej - jako odnoszgcej sie wytgcznie do psow i kotdw (uwzglednienie opinii Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego w Pulawach);

. dodanie w Czesci |.* Szczepienia obowigzkowe — kalendarz szczepien, po czgsci |. B. czgsci |.C.
- szczepienia poekspozycyjne, a nastepnie wydzielenie w PSQO odpowiednio czesci |.C.

. doprecyzowanie zapiséw dotyczacych szczepien zalecanych przeciwko grypie - w odniesieniu do
sezonu dla waznosci szczepionek, zastepujac brzmienie dotychczasowe brzmieniem: ,Szczepionki sg

wazne tylko jeden sezon epidemiczny ze wzgledu na cosezonowe zmiany sktadu wedtug zalecen

Swiatowe] Organizacji Zdrowia.

. dodanie wskazan do szezepieh zalecanych stuzgce realizacii strategii kokonowej:



- przeciw krztuscowi u 0sob z otoczenia noworodkdw i matych niemowiat, a takze u kobiet
w cigzy lub planujgcyeh ciaze,
- przeciw pneumokokom u 0s6b majacych biliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi

w  wieku ponizej 5 roku zycia oraz z osobami w wieku podesziym lub przewlekle chorymi.

Prorokotowala: Agnieszka Batko
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