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Nowosci w kalendarzu
szczepien dzieci

O zmianach w kalendarzu szczepien dzieci oraz o tym, w jaki sposob
pediatra moze poradzic sobie z antyszczepionkowymi nastrojami
wsrdd rodzicéw, méwita dr n. med. Dagmara Pokorna-Katwak,
adiunkt w Katedrze i Zakladzie Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ktora podczas kongresu Top Medical
Trends 2024 przedstawila wykfad pt. ,Immunoprofilaktyka

w chorobach uktadu oddechowego u dzieci. Rola nieswoistych

szczepionek’.

Kalendarz szczepieni obowiagzkowych dzieci jest
rokrocznie zmieniany i rozbudowywany w zalez-
nosci od sytuacji epidemiologicznej. Aktualizacje
dotycza przede wszystkim wprowadzenia nowych
szczepionek do kalendarza, a takze schematow
szczepien. Na przykiad inne schematy stosuje si¢
u weze$niakow, a inne u dzieci donoszonych i uro-
dzonych o czasie.

Szczepionki przeciwko pneumokokom
i rotawirusom — nowosci w kalendarzu

- Schemat szczepieti obowigzkowych u dzieci roz-
szerzono o szczepienia przeciwko pneumokokom.
Zostaty one wprowadzone w 2019 r. i stale sg mo-
dyfikowane w zaleznosci od tego, czy zlecenia do-
tyczg noworodkow donoszonych czy wezesniakow.
W przypadku wczesniakéw wazne jest dla nas,
w ktorym tygodniu sqg urodzone — czy mamy do
czynienia z tzw. glebokim wezesniactwem czy tez
nie. Proponujemy rozne ilosci dawek i preparaty,
biorgc pod uwage réznego rodzaju czynniki — wy-
jasnita dr Dagmara Pokorna-Kalwak.

Do kalendarza szczepien obowigzkowych wpro-
wadzono takze szczepionki przeciwko rotawiru-
som. Sg to preparaty przyjmowane droga doustna,
tzw. tréjdawkowe, ktorych podawanie zaczyna si¢
po ukonczeniu przez dziecko 6. tygodnia zycia.
Jak méwita ekspertka, rolg kazdego lekarza, ktory
pracuje na pierwszej linii frontu wakcynologicz-
nego, jest zaproponowanie rodzicom rozszerzenia
obowigzkowego kalendarza o tzw. szczepienia
zalecane. Kazdy rodzic powinien by¢ o takiej moz-
liwosci poinformowany, zeby mdgt podjaé $wia-
domga decyzje.

Antyszczepionkowcy? Metoda matych krokow

Coraz czeéciej lekarze rodzinni, POZ i pediatrzy
maja do czynienia z osobami nieche¢tnymi szcze-
pieniom.

- Kiedy zaczynatam pracowaé w zawodzie -
a mam juz 30-letnie doswiadczenie — rodzicéw
odmawiajgcych szczepiert bylo rzeczywiscie rela-
tywnie mniej — przyznata dr Dagmara Pokorna-

dr Dagmara Pokorna-Katwak: Dzisiaj
widac brak zaufania do lekarzy, do ich
bezstronnosci i wiarygodnosci. Coraz
trudniej jest przekonac nieprzekonanych,
jednak poparta doswiadczeniem,
konkretna wiedza zapada w swiadomos¢
rodzicow

Fot. TMT24

-Katwak. - Rodzice ufali przekazywanym przez
lekarzy informacjom o badaniach naukowych i thu-
maczeniom pediatry, ktéry przekonywat o wartosci
ochronnej szczepieti — dodata.

- Dzisiaj, zwlaszcza wsrod mlodych rodzicéw, wi-
da¢ brak zaufania do lekarzy, do ich bezstronnosci
i wiarygodnosci. Coraz trudniej jest przekonac
nieprzekonanych. Mysle jednak, ze najlepsza jest
metoda matych krokéw. W swojej praktyce staram
sie edukowad na wizycie patronazowej, popieraé
moje stowa duzq liczbg materiatow edukacyjnych.
Podaje tez adresy godnych zaufania stron inter-
netowych, z ktorych rodzice czesto korzystajq. Do
tego zawsze dotgczam kilka stow z tzw. doswiad-
czent wlasnych — opowiadam historie pacjentow
z mojej praktyki, mowie, w jaki sposéb brak szcze-
piert wplyngt na stan zdrowia dziecka, informuje
o chorobach, ktérych mozna byto unikngé. Taka
poparta doswiadczeniem, konkretna wiedza za-
pada w Swiadomos¢ rodzicow, ktdrzy wracajg do
nas z dzie¢mi, kiedy maluchy trafiajg do zlobkow
czy przedszkoli i sq narazone na czestsze infekcje.
Wowczas mozna zrobic pierwszy kroczek — poda¢é
dziecku jedno szczepienie, potem drugie i pomalut-
ku jestesmy w stanie nadrobi¢ opéznienia w szcze-
pieniach - ttumaczyta specjalistka.

Zaufanie pomigdzy pacjentami i lekarzami
jest najwainiejsze
Jak podkredlita ekspertka, budowanie wzajemne-
go zaufania, dzigki ktéremu rodzice wierza leka-
rzom i majg z nimi dobry kontakt, jest kluczowe
dla przebiegu terapii.
- Ale lekarz tez musi ufac rodzicom. Bo jezeli nie
bede miata przekonania, ze rodzic wréci do domu
i zastosuje si¢ do moich zalece#, zwlaszcza jesli
méwimy o powaznie chorym dziecku, to powin-
nam takiego matego pacjenta wystac na hospi-
talizacje. Budowanie zaufania powinno zatem
dziatac w obie strony — podsumowata dr Dagmara
Pokorna-Katwak.
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