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Agnieszka Paculanka

0d niemowlaka do seniora.
Profilaktyka chorob zakaznych
i rola panstwa [EEDCE

W trakcie VI Kongresu Wizja Zdrowia - Diagnoza i Przysztosc - Foresight Medyczny
odbyt sie panel poswiecony profilaktyce chorob zakaznych i roli, jakg powinno w nigj
odgrywac panstwo. Eksperci dyskutowali o problemach zwigzanych ze szczepieniami
dzieci i dorostych, poszerzaniu kalendarza szczepien oraz o tym, jak prowadzic edukacje
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- W ostatnich latach obserwujemy w Pol-
sce narastajgce zjawisko uchylania sig od
szczepiert — stwierdzit prof. dr hab. n. med.
Jacek Wysocki z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, zastgpca przewodniczacego
Polskiego Towarzystwa Wakcynologiczne-
go. — Obecnie mamy ponad 50 tys. uchylen
od szczepieti wobec 2-3 tys. 10 lat temu. Li-
czymy kazde szczepienie osobno, wigc dzieci
niezaszczepionych jest oczywiscie mniej.
Zwigksza sig tez liczba 0s6b zaszczepionych
czgsciowo bgdz z opoznieniem. Pojawita sie
réwniez duza grupa uchodzcéw z Ukrainy,
ktorzy bardzo czesto nie sq zaszczepieni
zgodnie z polskim kalendarzem, a to niesie
ze sobg kolejne wyzwania.

Potrzehy dzieci i seniorow

- Nasz kalendarz szczepieri dla dzieci po-
prawit si¢ w ostatnich latach, niemniej
oczekujemy dalszych zmian. Jedng z nich
jest wprowadzenie szczepionek wysoko sko-
jarzonych, ktdre ograniczajg liczbe wktué
i ktore rodzice tatwiej akceptujg. Juz dzi-
siaj dziecko 6-tygodniowe dostaje cztery
wktucia, jezeli korzysta tylko ze szczepionek
oferowanych za darmo. Jesli skumulujemy

: : na przyktad szes¢ szczepionek w jednym
W DEBACIE UCZESTNICZYLI: zastrzyku, to zyskamy przestrzeti na kolejne
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+ dr n. med. Grzegorz Hudzik — dyrektor Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach, szczepienia, kidre rodzicom latwiej bedzie
$laski paristwowy wojewdédzki inspektor sanitarny zaakceptowal. Czekamy rowniez na szcze-
+ Joanna Parkitna - dyrektor Wydziatu Oceny Technologii Medycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych pionke przeciw HPV, ktdra ma zostac wpro-
i Taryfikacji wadzona do kalendarza szczepieti jako bez-
+ prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki — Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, zastepca przewodniczgcego Polskiego ptatna, dobrowolna. I to moim zdaniem jest
Towarzystwa Wakcynologicznego dobra decyzja. Nie ma sensu forsowac tego
+ prof. dr hab. n. med. Leszek Szenborn - kierownik Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego szczepienia na silg, skoro widzimy pewien
we Wroctawiu opér spoleczny. Mamy tez nierozwigzang
+ dr hab. n. med. Tadeusz Zielonka - adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej Warszawskiego kwestig ospy wietrznej, przeciw ktdrej szcze-
Uniwersytetu Medycznego pimy wybidrczo dzieci z duzych zbiorowisk,

a powinno to by¢ szczepienie dostepne dla
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dr n. med. Grzegorz Hudzik: Kalendarz
szczepien mamy dobry, jest
modyfikowany co roku. Wazne, zeby byt
uzupetniany 0 nowoczesne szczepionki.
Majac taki argument, bedziemy w Stanie
przekonywac nieprzekonanych do
realizacji obowigzku szczepien

prof. Leszek Szenborn: Juz w momencie
przyjmowania studentdw na kierunki
medyczne nalezy wymagac, zeby te
0soby, ktdre majg kontakt z pacjentem,
byty zaszczepione
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wszystkich. W kalendarzu szczepieti powin-
ny si¢ znaleZ¢ réwniez meningokoki - nie
ze wzgledu na liczbe zachorowatt (jest ich
mato, do 200 rocznie), ale ze wzgledu na to,
ze sq one bardzo cigzkie, czgsto Smiertelne.
I wreszcie kalendarz szczepier powinien
uwzglednic¢ dzieci z grup ryzyka - wymie-
nial prof. Jacek Wysocki.

- Osoby starsze to w zaleznosci od definicji
osoby po 50., 60. bgdz nawet 65. roku zycia,
ktére nalezy objgc szczegdlng ochrong, bo
czesto ciezko chorujg na choroby infekcyjne
- wyjasnit prof. Jacek Wysocki. — Poczyni-
lismy juz pierwszy krok, oferujgc tej grupie
szczepienia przeciwko grypie. Wazne, by
uwzglednic sytuacje materialng 0sob star-
szych i pokrywac za nie koszty szczepio-
nek. Duze znaczenie ma réwniez tatwos¢
dostepu do szczepienia. Osoby starsze po-
winny byc tez chronione przed zakazenia-
mi pneumokokowymi, ktdre w tej grupie
zdarzajg sig czgsto i niosg ze sobg wysokg
Smiertelnos¢, siegajgcg 50 proc., przed tez-
cem, a takze przed krztuscem ze wzgledu na
mozliwos¢ jego transmisji na mate dzieci. Te
szczepienia mozna by wykonywac lgcznie
co 10 lat — proponowat.

- Zgadzam sig z prof. Wysockim w kwestii
kolejnosci zmian w kalendarzu szczepieti
- powiedzial prof. dr hab. n. med. Leszek
Szenborn, kierownik Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu. - Jednoczesnie
doceniam to, co juz osiggnelismy. Mamy
szczepionki przeciwko pneumokokom i ro-
tawirusom, zaczynamy juz obserwowac, jak
wpltywajq na liczbe zachorowa#. Czekamy
na szczepionke przeciwko HPV, ktora jest
wpisana w Narodowy Program Onkolo-
giczny. Bedzie dobrowolna, ale liczymy na
to, ze uda sig zaszczepi¢ 60 proc. populacji
- dodat.

- W przypadku meningokokdw dobrym
rozwigzaniem bylaby szczepionka skoja-
rzona. W Polsce dominujg meningokoki
z grupy B oraz grup C i W, a najbardziej
narazone sq najmtodsze dzieci, do 4. roku
zycia. Choroba jest bardzo grozna, moze
zakoticzy( si¢ Smiercig, ale prowadzi tez
do kalectwa i do uposledzenia jakosci
zycia tych, ktérzy jg przezyli. Moze skut-
kowa¢ bliznowaceniem, amputacjg kon-
czyn. Jest rowniez wielkim problemem
dla lekarzy ze wzgledu na trudne, zwykle
pozine rozpoznanie. Wprowadzenie szcze-
pieri przeciwko meningokokom, sladem
wielu innych krajow, wydaje si¢ dobrym
pomystem - przekonywal prof. Leszek
Szenborn.

- Mamy tez grupe szczepionek pediatrycz-
nych ,ukrytych” w osobie dorostej — przy-
pomniat ekspert. — W tej chwili po raz
pierwszy jest bezplatne szczepienie prze-
ciw grypie dla kobiet cigzarnych, ktore sg
w grupie ryzyka ciezkiego przebycia tej
choroby, ale ono chroni gléwnie przyszlg
matke. Drugie szczepienie — sensu stric-
to dla dziecka, ktére ma sig urodzi¢ - to
szczepienie przeciwko krztuscowi. Niestety,
w tej chwili kobiety ciezarne muszg za tg
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dr hab. Tadeusz Zielonka: W Polsce
naprawde mamy powazny problem
mentalny z profilaktyka, caty czas
jestesmy nastawieni przede wszystkim
na medycyne naprawczg

szczepionke placic. Warto zastanowic sig
nad jej refundacijg.

Czy liczha wktuc ma znaczenie?

- Wwypowiedzi prof. Wysockiego to nie pa-
dlo, ale trzeba to glosno powiedziec: zyjemy
w kraju, w ktérym dorostym nie zalezy na
tym, by dzieci nie cierpialy. Prosze patistwa,
czy wam nie jest wstyd? Bo mnie jest wstyd.
Gdzie jest rzecznik praw pacjenta? Dlaczego
rzecznik praw dziecka nie postuluje refun-
dacji szczepionek skojarzonych? Dlaczego
nadal bariera finansowa powoduje, ze pol-
skie dziecko niepotrzebnie cierpi? — obu-
rzal sie dr hab. n. med. Tadeusz Zielonka
z Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
- Rzeczywiscie jest problem akceptacji przez
rodzicéw szczepienia z powodu bolu i stresu,
ktére odczuwa dziecko. Zdarza sig, ze z tego
powodu rodzice w ogéle odmawiajg szcze-
pient — dodat prof. Leszek Szenborn.

- Naszym najwiegkszym problemem jest
to, Ze pacjenci si¢ nie szczepig. Nie szcze-
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pig swoich dzieci i nie szczepig sig sami
- podkreslita Joanna Parkitna, dyrektor
Wydzialu Oceny Technologii Medycznych
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. - Szczepionki skojarzone to
dodatkowy koszt dla systemu, jezeli jednak
ich brak faktycznie powoduje, ze rodzice
unikajqg szczepienia dzieci, to by¢ moze pati-
stwo powinno iS¢ w tym kierunku. Ale czy
jedno wktucie zamiast kilku to argument,
ktory przekona antyszczepionkowcow do
zaszczepienia dziecka? Nie jestem tego pew-
na, bo teorii spiskowych na temat dziatania
szczepionek jest bardzo duzo i one z reguly
nie dotyczq liczby uktué. Widze natomiast
inny problem - jak znalez¢ czas na termino-
we zrealizowanie kalendarza szczepieti, gdy
dziecko jest chore migdzy jednym a drugim
szczepieniem — dodata.

- Dlaczego rodzice nie mogg zaplacic jedy-
nie roznicy miedzy ceng szczepionek obo-
wigzkowych a ceng szczepionki skojarzonej?
- zapytal dr hab. Tadeusz Zielonka. - To nie
zwigkszytoby wydatkéw nawet o ztotéwke,
a zmniejszytoby bol dzieci, ktorych rodzi-
c6w nie stac na petng oplate za szczepionke
skojarzong. Czy naprawde nie sta¢ nas na
to, by dzieci niepotrzebnie nie cierpiaty?

- Problem kwalifikacji do szczepienia tych
dzieci, ktore opuscity swéj program wyni-
kajgcy z kalendarza szczepieti ochronnych,
jest wazki — zgodzil sie dr n. med. Grzegorz
Hudzik, dyrektor Wojewddzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,
$laski panstwowy wojewodzki inspektor
sanitarny. — W niektérych wojewddztwach
funkcjonujg poradnie ustalajgce indywidu-
alny kalendarz szczepieti dla dzieci, ktore
pominely szczepienie bgdZ tez z réznych
przyczyn zdrowotnych pominely jego daw-
ki. Mysle, ze taka poradnia, ktéra kwalifi-
kowataby dzieci i ustalata im indywidualny
program szczepieri, powinna byc przynaj-
mniej jedna w kazdym wojewddztwie -
stwierdzil.

- Mamy bardzo dobre odsetki zaszczepio-
nych dzieci, w wigkszosci powyzej 95 proc.,
ale zjawisko odmawiania szczepie# jest
potencjalnie grozne. Szczepionki skojarzo-
ne to nie tylko kwestia komfortu i lepszego
utozenia kalendarza szczepien, lecz takze
kwestia bezpieczeristwa. Na przyklad szcze-
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pionka przeciw krztuscowi, ktdrg stosujemy,
to szczepionka catokomdrkowa, ktorej tech-
nologia wytwarzania sigga lat 40. ubieglego
wieku, majgca gorszy profil bezpieczetistwa.
Mamy po niej zdarzenia niepozgdane, kté-
re w przypadku szczepionki acelularnej
wystepujq znacznie rzadziej — podkreslit
prof. Leszek Szenborn.

Jak zwigkszy¢ wyszczepialnosé
dorostych?

- Musimy mie¢ swiadomos¢, ze w szczepie-
niach mamy dwa swiaty. Pierwszy - pedia-
tryczny, od lat walczgcy o pozycje szczepieti,
rozumiejgcy ich potrzebe, i drugi — Swiat do-
rostych. Za sprawg pediatréw i wakcynolo-
gOW rozszerzamy program szczepiefi i mamy
znakomite wyniki wyszczepialnosci dzieci,
przekraczajgce 90 proc. populacji, a réwno-
czesnie dramatycznie niskie sg wyniki wy-
szczepialnosci dorostych. Polskie zalecenia
wakcynologiczne nie réznig si¢ od zalecer
Swiatowych i europejskich, ale ich realizacja
jest diametralnie rozna u dzieci i u doro-
stych. Sq kraje, ktére przekraczajg zalecany
przez WHO poziom 75 proc. wyszczepial-
nosci w populacji os6b w podeszlym wieku,
a my sig chwaliliSmy przed pandemig, ze
mamy 3,5 proc., a po niej, ze wynik ten
podwoilismy - do 7 proc. Wynika z tego,
ze mamy wielkg lekcje do odrobienia. Nie
wystarczy wpisanie szczepienia do zalecer
i refundacja szczepionki. Podstawg jest od-
powiednie przygotowanie i zmotywowanie
kadry. Powinnismy skorzysta’ z doswiad-
czeti krajow zachodnich, ktére widzgc, ze
jest problem z przekroczeniem 50-60 proc.
wyszczepialnosci, zaczely finansowo mo-
tywowac lekarzy. Doswiadczenia brytyj-
skie pokazaty, ze to dziata - podkreslit
dr hab. Tadeusz Zielonka. - Badafem ostat-
nio wsrdd lekarzy, kto zaleca szczepienia
przeciwko HPV. Okazato sig, ze ci leka-
rze, ktdrzy sami si¢ szczepig na przyktad
przeciwko grypie, czesciej zalecajg tez inne
szczepienia swoim pacjentom. Dlatego po-
winnismy sig interesowa’, ilu lekarzy jest
zaszczepionych, bo oni bedg zalecali szcze-
pionki i szczepili swoich pacjentow czy to
przeciwko grypie, pneumokokom, czy HPV.
Jesli nie przygotujemy odpowiednio kadry,
to nawet najlepszy program szczepieti i sze-

roka refundacja nie pozwolg nam zwigkszy¢
wyszczepialnosci - dodal.

- Kilkanascie lat temu na Slgsku populacja
nie tylko dzieci, lecz takze dorostych zosta-
ta dotknieta hiperepidemicznym szczepem
Neisseria meningitidis. Mielismy bardzo
liczne zachorowania, doszto do zgonéw za-
rowno wsrod dorostych, jak i wsréd dzieci.
Laricuch zachorowari przerwalismy dzigki
szczepieniom — przypomnial dr Grzegorz
Hudzik. - Ta sytuacja pokazata, jak duzy
jest potencjat szczepieti ochronnych wsréd
dorostych i szczepionek z kalendarza szcze-
piedt u dzieci. Kalendarz szczepiert mamy
dobry, jest modyfikowany co roku. Wazne,
zeby byt uzupetniany o nowoczesne szcze-
pionki. Majgc taki argument, bedziemy
w stanie przekonywac nieprzekonanych do
realizacji obowigzku szczepier. Uwazam,
ze populacja powinna by¢ wyszczepiona, ale
daleki jestem od karania za uchylanie sig od
szczepieri. Byd moze rodzic uchylajgcy sie od
szczepienia dziecka powinien podpisac de-
klaracje, ze jest Swiadomy nastepstw swojej
decyzji? - zastanawial sie.

Jak promowac szczepienia?

- Uwazam, ze promocjq zdrowia i profilak-
tykg zdrowotng powinni sig zajgc nie tylko
lekarze, lecz takze wyspecjalizowane osoby,
ktére mogg prowadzic tego typu programy.
W Polsce brakuje ewaluacji programdow
zdrowotnych. Jezeli mamy dobre efekty, to
program kontynuujemy, jezeli nie — zmie-
niamy, bo tak zmienia sig nasze srodowisko,
nasza wiedza zgodna z evidence based me-
dicine. Dorosli bardzo chetnie sig szczepig,
kiedy wyjezdzajg do miejsc o odmiennym
klimacie czy warunkach epidemiologicz-
nych, ale starszego cztowieka trudno jest
namowic, zeby zaszczepit si¢ przeciwko
grypie, tezcowi czy pneumokokom. Wiele
rzeczy robimy dla swoich dzieci, dla swoich
wnukow, starajgc sig je chronié. Chodzi
o to, zebysmy wszyscy mieli Swiadomosc,
ze wykonujgc szczepienia u dorostych,
chronimy nie tylko siebie, lecz takze mtod-
szych, chronimy nasze rodziny. Mysle, ze
to jest dobra droga - edukacja i promocja
zdrowia, ewaluacja skutkow takich szkoles
i oczywiscie sieganie po nowoczesne zdo-
bycze medycyny i wprowadzenie najnow-
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szych preparatow do szczepienia — méwit
dr Grzegorz Hudzik.

— Lekarze z powodu brakéw kadrowych nie
majg czasu na edukacje pacjentéw. Potrzeb-
ni sg nam wigc edukatorzy, ale na kovicu
pacjent i tak konfrontuje zastyszane infor-
macje na temat zdrowia ze swoim lekarzem.
I'to lekarz musi daé mu bardzo wyrazny syg-
nat: tak, to co pan ustyszal, w calej rozcig-
glosci popieram. To wazne, by wysitek edu-
katora potgczyc z bardzo jasnym przekazem
lekarza - dodat dr hab. Tadeusz Zielonka.
- Moim marzeniem jest to, Zeby wszyscy
adepci medycyny byli poddawani szcze-
pieniom. Niestety wsrod kadry medycznej
rowniez sg osoby, ktore uchylajg sig od tego
obowigzku. W zwigzku z tym uwazam, ze
wykonywanie tego zawodu oraz krzewienie
oswiaty i medycyny naprawczej powinno
sie wigza z realizacjg najpierw obowigzku
wobec samego siebie — powiedzial dr Grze-
gorz Hudzik.

- Pojawia sig pytanie, czy medycy, ktorzy sie
nie szczepig, zachowujg si¢ etycznie. Specja-
lisci, ktory nie zalecajg szczepiet, postepujg
niezgodnie z evidence based medicine i z reko-
mendacjami, co z kolei jest sprzeczne z etykg
i prawem zapisanym w Ustawie o chorobach
zakaZnych. I nie ponoszg za to konsekwencji -
dodat dr hab. Tadeusz Zielonka.

- Dorostych trzeba wychowa( do szczepier
dorostych, czyli juz w momencie przyjmo-
wania studentéw na kierunki medyczne
nalezy wymagad, zeby te osoby, ktére majg
kontakt z pacjentem, byly zaszczepione -
powiedzial prof. Leszek Szenborn.

- Powinnismy zwracac uwage na dopa-
sowanie przekazu do grupy docelowej —
podkreglita Joanna Parkitna. - Z seniorami
komunikujemy si¢ w inny sposob niz z mto-
dziezg. Nadal w obszarze ochrony zdrowia
uczymy sig, jak informowac pacjenta o tym,
co jest dla niego wazne i z jakich Zrodet
moze czerpac wiedze. Konto pacjenta, radio,
telewizja i Internet to miejsca, gdzie powin-
nismy zamieszczac informacje réwniez dla
pacjentow dorostych, takze tych z grupy
65+, dla ktérych przeznaczona jest pewna
czes¢ szczepionek — dodata.

- Dobra edukacja dziata - przekonywat
prof. Leszek Szenborn. - We Wroctawiu
zaczynamy trzynastq edycje szczepieti prze-
ciwko HPV. Od dwdch sezondw szczepimy
dziewczynki i chtopcow. Wynik nigdy nie
spadt nam ponizej 60 proc., a w dobrych
latach mielismy 80 proc. zaszczepionych. Je-
zeli chodzi o programy szczepienia seniorow
przeciwko grypie, to jeszcze nigdy zadna
szczepionka sig nie zmarnowata. Ale komu-
nikujemy sig nie w Internecie, tylko w tele-
wizji, bo w tej grupie jest to skuteczniejsze.
- W Polsce naprawde mamy powazny pro-
blem mentalny z profilaktykg, caly czas
jesteSmy nastawieni przede wszystkim na
medycyne naprawczg. Mowimy, Ze cos jest
drogie, bo nie widzimy, na ile si¢ optaca.
Wydajemy na profilaktyke i POZ kilkana-
Scie procent, gdy caly Swiat wydaje na te cele
Srednio 30 proc. srodkéw - podsumowal
dr hab. Tadeusz Zielonka. .
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Joanna Parkitna: Czy jedno wkfucie
zamiast kilku to argument, ktdry
przekona antyszczepionkowcdw do
zaszczepienia dziecka? Nie jestem tego
pewna, bo teorii spiskowych jest bardzo
duzo i one z reguty nie dotyczg liczby
uktuc

prof. Jacek Wysocki: W kalendarzu
szezepiert powinny Sie znalezc
meningokoki - nie ze wzgledu

na liczbg zachorowari (jest ich mato,
do 200 rocznie), ale ze wzgledu na
to, ze Sg one bardzo ciezkie, czesto
Smiertelne
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