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Polityka szczepienna ...
najmfodszych si¢ sprawdza

W Polsce ponad 40 tys. 0s6b odmawia szczepien i liczba ta rosnie, a mimo to wyniki badan potwierdzajg, ze realizowana
przez panstwo polityka szczepienna si¢ sprawdza. Obserwujemy mniej zachorowan i zgonéw z powodu chordb objetych
Programem Szczepient Ochronnych (PSO), czujemy sie takze bezpieczniej. O problemach wynikajacych z realizacji
szczepien, ruchach antyszczepionkowych, a takze o wynikach badan nad skutecznoscig szczepionek moglismy sie
dowiedzie¢ podczas seminarium naukowego Fundacji Watch Health Care ,,Program szczepien ochronnych dla dzieci -

ocena i perspektywy’.

Powszechne programy szczepien ratujg zy-
cie milionom dzieci na $wiecie. Pozwolity
wyeliminowa¢ wiele groznych choréb za-
kaznych, a wystepowanie innych znacznie
ograniczy¢. Coraz mniej 0s6b umiera na
gruzlice, ospe, odre czy inwazyjne choro-
by pneumokokowe. Mniej jest tez powi-
ktan pochorobowych. O tym, przeciwko
czemu powinni$my sie szczepi¢, wiemy
z uaktualnianego kazdego roku kalendarza
szczepien. Zawiera on informacje, jakie
programy szczepien s3 realizowane w Pol-
sce, ktore szczepienia s3 obowigzkowe i co
za tym idzie - bezplatne, ktore za$ zaleca-
ne i platne, cho¢ jak podkreslaja eksperci
- nieobowigzkowe nie znaczy, ze mniej
potrzebne.

Co decyduje o tym, czy szczepionka jest
obowigzkowa czy zalecana? Rekomendacje
o wyborze konkretnej szczepionki wynika-
ja z analizy krajowych danych o zachoro-
waniach na poszczegélne choroby zakazne
i zakazenia. Uwzgledniaja réwniez zale-
cenia i raporty Komitetu Doradczego ds.
Szczepien Europejskiego Centrum Zapo-
biegania i Kontroli Chordb oraz zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Do
tego dochodzi istotna dla panistwa efektyw-
nos¢ kosztowa. Niestety, czasami bardziej
oplaca sie leczy¢ chorych niz szczepic¢ cala
populacje.

Pneumokoki - szczepienie
obowigzkowe

Pneumokoki sg uznawane za bakterie bar-
dzo grozne, wywolujace cigzkie schorzenia,
tzw. inwazyjne choroby pneumokokowe
(IChP), zapalenie opon mozgowo-rdze-
niowych - poczatkowo bakteryjne, prze-
chodzace nawet w sepse czy zapalenie ptuc
z zakazeniem krwi bakteriami. Najbardziej
narazone s dwie grupy wiekowe: dzieci do
2. roku zycia i osoby po 65. roku zycia.

- Im bardziej ktos jest przewlekle cho-
ry - czy to na przewleklg obturacyjng
chorobe pluc, czy to na choroby uktadu

-

krgzenia, tym bardziej jest narazony
na zakazenie pneumokokowe w postaci
zapalenia ptuc z bakteriemig. Mozna to
ujgé w nastepujgcy sposéb: na cokolwiek
cztowiek by chorowalt, to i tak umrze na
pneumokokowe zapalenie pluc — uwaza
prof. dr hab. n. med. Andrzej Radzikowski
z | Katedry Pediatrii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

W Polsce szczepieniami przeciwko pneu-
mokokom objete sa wszystkie dzieci uro-
dzone po 31 grudnia 2016 r. Jednak zda-
niem prof. Radzikowskiego kompletna
eradykacja pneumokokow jest niemozliwa:
- My tylko sig Scigamy i w tym wyscigu
wypadamy lepiej lub gorzej. Niemniej re-
fundacja szczepieti przeciwko pneumo-
kokom to bardzo dobra zmiana, na ktérg
czekato zarowno srodowisko naukowe,

jak i pacjenckie. Wprowadzone w Polsce
obowigzkowe szczepienia pozwolily uzy-
ska¢ spadek zachorowa# na IChP wsréd
dzieci do 2. roku zycia.

Na naszym rynku dostgpne sg dwie szcze-
pionki przeciwko pneumokokom. Obydwie
s3 ujete w kalendarzu szczepien - jedna dla
populacji ogolnej i wiekszosci wezesnia-
kow, a druga dla wezesniakéw urodzonych
przed zakonczeniem 27. tygodnia cigzy.
Zgodnie ze stanowiskiem WHO z lutego
2019 r., opartym na systematycznym prze-
gladzie badan, aktualnie dostgpne dowody
nie wykazuja réznicy pomiedzy dwiema
szczepionkami pod wzgledem wplywu na
wystepowanie choroby pneumokokowej
ogolem.

Obecnos¢ tych dwoch szczepionek wywo-
tala lawing dyskusji, w ktorych deprecjo-

nowano PCV-10. Zdaniem prof. Radzikow-
skiego nie powinni$my si¢ skupia¢ tylko na
liczbie serotypow, poniewaz niektore sero-
typy obecne w szczepionce 10-walentnej
wykazujg immunogenno$¢ przeciw sero-
typom obecnym w szczepionce 13-walent-
nej. W opublikowanych w ostatnich latach
badaniach klinicznych wykazano skutecz-
no$¢ PCV-10 wobec IChP wywolanej przez
serotyp 19A (ochrona krzyzowa pomiedzy
antygenem typu 19F i 19A). Ta ochrona jest
réwniez potwierdzona zapisami ChPL.

- Warto zwréci¢ uwage, ze obecne
w szczepionce 10-walentnej biatko nos-
nikowe D, ktorego nie ma w szczepionce
13-walentnej, ma wplyw na zapobiega-
nie zapaleniu ucha srodkowego u dzieci
- zauwazyta Magdalena Mrozek-Gasiorow-
ska z Pracowni HTA.
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Profesor Radzikowski uwaza, ze jeli dziec-
ko nalezy do grupy ryzyka, rodzice moga
zastosowac szczepionke 13-walentng, a jesli
nie — moga skorzysta¢ z bezplatnej szcze-
pionki 10-walentnej. - Jeszcze kilka lat
temu rodzice wydawali na ten cel z wlas-
nej kieszeni ponad tysigc zlotych za cykl
szczepienia jednego dziecka. Teraz ochro-
ne przed pneumokokami majg zagwaran-
towang przez paristwo, a zaoszczedzone
srodki mogqg przeznaczy¢ na dodatkowg
profilaktyke — powiedziat ekspert.

Szczepienia zalecane - WZW A,
meningokoki i rotawirusy

Pneumokoki zostaly objete obowiazko-
wym szczepieniem, ale co ze szczepieniami
zalecanymi, ktore sg szczegolnie wazne?
Zdaniem prof. Radzikowskiego nalezy roz-
wazy¢ szczepienie przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu A (WZW A),
w przypadku ktérego obserwujemy kilku-
setkrotny wzrost zapadalnosci, przeciwko
meningokokom oraz rotawirusom.

- Namawiatbym rodzicow niemowlgt
zwlaszcza do szczepiet przeciwko me-
ningokokom B, ktore sq odpowiedzial-
ne za 80 proc. przypadkéw zachorowati
i $miertelnos¢ wynoszgcg 20-80 proc.,
natomiast rodzicow podrézujgcych do
szczepienia skojarzonego przeciwko
meningokokom A, C, W-135 oraz Y.
Szczepienie przeciwko meningokokom
nie jest obowigzkowe, bo nie jest efek-
tywne kosztowo i paristwu sig nie oplaca.
Nie jest ono darmowe ani we Francji,
ani w Niemczech. Jednak my, lekarze,
uwazamy, ze ta choroba nie moze sie
zdarzy¢, gdyz jest najciezszg chorobg
infekcyjng wieku dziecigcego. Chciatbym
doda¢, ze szczepieniami powinni byé
objeci takze pediatrzy, lekarze rodzinni,
pielegniarki i pedagodzy. Dobrze by byfo,
zeby szczepienie przeciwko meningoko-
kom byto darmowe dla dzieci z domow
dziecka i z rodzin wielodzietnych — prze-
konuje prof. Radzikowski.

RSV - niebezpieczny
dla wczesniakow

W przypadku wezesniakow, ktorych uktad
oddechowy nie jest w pelni dojrzaty, w ka-
lendarzu szczepien obowigzkowych znala-
zto sie szczepienie przeciwko RSV (respi-
ratory syncytial virus). Warto wyjasnié,
ze za weze$niaki uznaje si¢ dzieci urodzone
przed 37. tygodniem cigzy. Na $wiecie jest
ich 10 proc., w Polsce ok. 6 proc.

- Zakazenie RSV dotyczy prawie kaz-
dego dziecka, jednak w grupie wczes-
niakéw wigze si¢ ono z powaznymi
konsekwencjami wczesnymi i poznymi.
Jesli zachoruje osoba dorosta, to czuje
sie troche gorzej, skarzy sie na kaszel
czy katar. Jesli zachoruje wezesniak Iub
byly wczesniak, to pojawia si¢ zapalenie
oskrzelikéw, zapalenie ptuc czy bezdechy,
moze dojs¢ do uszkodzenia osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Konsekwencje
zakazenia sq dlugotrwate, wptywajg na
wydolnos¢ ptuc niemowlaka i jego jakos¢
Zycia w przysztosci - ostrzegala dr hab.

n. med. Iwona Sadowska-Krawczenko,
prof. Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, specjalistka epidemiologii, neo-
natologii i pediatrii.

Szacuje sig, ze na swiecie z powodu zaka-
zenia RSV choruje 33 mln osob, z czego ok.
17 proc. to dzieci ponizej 6. miesigca zycia,
a 3 mln oséb jest hospitalizowanych, z cze-
go ok. pofowa to dzieci ponizej 6. miesiaca
zycia. Kazdego roku z powodu zakazenia
umiera 60 tys. dzieci ponizej 5. roku Zycia.
Respiratory syncytial virus jest przyczyna
az 50 proc. zapalen pluc i az 90 proc. zapa-
len oskrzelikow.

Jak leczy¢ chorobe? Zdaniem dr hab. Sa-
dowskiej-Krawczenko leki przeciwwiru-
sowe czy sterydy dzialaja na wirusa stabo.
Chore dziecko mozna leczy¢ jedynie obja-
wowo. Dlatego tak wazna jest immuniza-
cja, ktéra w Polsce w sezonie 2018/2019
objeto 3300 dzieci w $rednim wieku uro-
dzeniowym 29 tygodni. Wskaznik rekruta-
cji wynosil 87 proc., co znaczy, ze nie objeto
profilaktyka ok. 500 dzieci.
Funkcjonujacy obecnie program lekowy
obowigzuje od 1 wrzesnia 2017 r. U dzieci
stosuje si¢ paliwizumab - humanizowane
przeciwciato monoklonalne. Podaje si¢ go
w 5 dawkach w odstepach miesigcznych,
w sezonie od 1 pazdziernika do 30 kwiet-
nia, kiedy zachorowalnosc¢ jest najwieksza.
Profilaktyka objeto dzieci, ktore w momen-
cie rozpoczgcia immunizacji nie ukonczyty
1. roku zycia i ich wiek cigzowy wynosi
28 tygodni lub mniej, oraz dzieci, u ktérych
stwierdzono dysplazje¢ oskrzelowo-pluc-
na. Od 2018 r. profilaktyke rozszerzono na
dzieci, ktére w momencie rozpoczecia im-
munizacji nie ukonczyly 6. miesigca zycia
isa w wieku cigzowym ponizej 33. tygodnia.
- W przypadku rodzicow wczesniakow
nie obserwujemy odmowy szczepieri. Ro-
dzice duzo z nami rozmawiajg, a poza
tym byli sSwiadkami tego, jakg dtugg
droge musialy przejs¢ ich dzieci, zeby
wyzdrowiel, a nawet zy¢. Uwazam, Ze
immunizacjg powinnismy objgcé row-
niez dzieci z hemodynamicznie istotny-
mi wadami serca, z zespotem Downa,
z zaburzeniami odpornosci i z innymi
przewlektymi chorobami ptuc - méwila
dr hab. Sadowska-Krawczenko.

Zapomniane wirusy —
odrai WZW A

Cho¢ program szczepien dziala u nas bar-
dzo dobrze, obserwujemy pojawienie si¢
nowego, groznego zjawiska. Chodzi o wy-
stepowanie wirusow, o ktérych juz nie-
mal zapomnieli$my i ktdre atakuja oso-
by doroste, co budzi niepokéj. Ekspert
w dziedzinie immunologii i terapii zakazen
dr n. med. Pawel Grzesiowski informu-
je, ze od poczatku roku mielismy az 1400
zachorowan na odre. Jak to si¢ dzieje, ze
mimo bardzo wysokiej zaszczepialnosci
ten wskaznik jest tak wysoki?

- Szczepienia przeciwko odrze nie byly
stosowane od poczgtku Swiata, ale od
1975 1, co oznacza, ze wiecej jest ludzi
niezaszczepionych niz zaszczepionych.
Wiekszos¢ spoleczetistwa to ludzie po-
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wyzej 45. roku zycia, wiec mamy bar-
dzo duzq liczbe 0sob niezaszczepionych
albo takich, ktére nie przechodzity cho-
roby. Az 80 proc. chorych obecnie na
odre w Polsce to osoby doroste, ktére
w ogdle nie byly szczepione albo przyjely
jedng dawke szczepionki. A poniewaz
codziennie naptywajg do nas Ukrairicy
i przywozg wirusa, przekonalismy sie,
Ze nasza wyszczepialno$¢ jest niepetna.
Zrobilismy badania surowicy w kierun-
ku przeciwcial przeciwko odrze u 0s6b
dorostych na Mazowszu i okazalo sie,
ze 15 proc. z przebadanych 5 tys. 0sob
ma przeciwciata ponizej poziomu zabez-
pieczenia — albo wygasty, albo nigdy ich
nie bylo. Oznacza to, ze ok. 2 min ludzi
moze chorowac na odre, i to jeszcze przez
wiele lat — komentowat dr Grzesiowski.
Druga choroba, ktéra zaatakowatla nie-
spodziewanie, jest WZW A. Zakazen nie
notowano w Polsce od lat 90., wiec odpor-
nos¢ spadla. - Mamy 5 tys. przypadkéw
w ciggu 2 lat. Pojawita si¢ zupetnie nowa
grupa ryzyka, ktéra obejmuje nie jak
dotgd osoby korzystajgce ze stotéwek czy
publicznych toalet, ale podrézujgcych,
ktorzy przywiezli wirusa do Polski - ko-
mentowat zjawisko dr Grzesiowski.
Kazdego roku problemem epidemiologicz-
nym jest takze grypa sezonowa, na ktéra
w zeszlym roku zachorowata rekordowa
liczba prawie 4 mln pacjentow. Wiazalo sie
to z 15 tys. hospitalizacji i 150 potwierdzo-
nymi oficjalnie zgonami. Szanse na petniej-
szg profilaktyke dostrzega dr Grzesiowski:
- Istnieje prototyp szczepionki uniwer-
salnej, dzigki czemu wreszcie pojawita
sie szansa na wytworzenie hybrydowej
szczepionki, ktérej nie bedzie trzeba po-
wtarzac corocznie. Daje to nadzieje, ze
ludzie bedg chcieli si¢ zaszczepic.

Problem z realizacja szczepien
ochronnych

Pewne kwestie wymagaja ulepszenia, aby
PSO dziatal sprawniej. Przede wszystkim
trudno jest oceni¢ efektywno$¢ szczepien,
co wynika z braku aktywnego monitoro-
wania zakazen objetych PSO oraz niepoza-
danych odczynow poszczepiennych (NOP).
Bardzo wielu lekarzy nie zglasza zakazen
i NOP do powiatowych stacji sanitarno-
-epidemiologicznych, cho¢ sa do tego zo-
bligowani. Tymczasem NOP nalezy zglosi¢
w terminie do miesigca po szczepieniu,
z wyjatkiem gruzlicy, gdzie okres ten jest
wydluzony do 6 miesiecy.

- Problem tkwi w tym, ze objawéw NOP
moze byé mnostwo: gorgczka, uraz, za-
palenie ptuc, i czasem trudno jest od-
rozni¢ zachorowanie od NOP. Nikt tak
naprawde nie wie, ile mogtoby by¢ przy-
padkéow NOP. Lekarz powinien miel
utatwienie - okno w systemie, w ktdre
klika i zglasza przypadek. Obecnie musi
wypetni¢ ankiete, na co nie zawsze ma
czas — wyjasniat dr Grzesiowski. — Nie sg
tez rejestrowane przypadki, kiedy rodzice
odmawiajg szczepieti, a po jakims czasie
zmieniajg zdanie. Czy ktos te dane uak-
tualnia? Nie! Odmowa szczepienia zo-

staje w systemie i daje sygnal, ze jestesmy
nieefektywni.
Problem braku monitorowania zakazen

dostrzega takze Magdalena Mrozek z Pra-
cownia HTA: - Wprowadzilismy szczepie-
nie przeciwko pneumokokom w 2017 .
bez wczesniejszego aktywnego monito-
rowania zakazen. Tymczasem WHO
rekomenduje state monitorowanie epide-
miologii chorob pneumokokowych przed
wprowadzeniem programu powszechne-
go szczepienia i po jego wprowadzeniu.
Obecnie nadal zbieramy dane o przy-
padkach IChP w sposéb bierny, przez
co w naszym systemie obserwuje sie
wykrywalnosé, ktora stale roénie, a nie
zapadalnosé. Wykorzystujg to negatyw-
ne kampanie dotyczqgce tego szczepienia
i ruchy antyszczepionkowe, ktore negujg
koniecznos¢ szczepien.

O koniecznosci aktywnego monitorowania
zakazen pneumokokowych mowit takze
dr Michal Seweryn - epidemiolog, pre-
zes zarzadu EconMed Europe: - Wedtug
WHO czynny nadzér epidemiologiczny
jest nam w stanie pokazal, jaka jest za-
padalnosé i skala zjawiska wystepowa-
nia serotypow pneumokoka. W Polsce
natomiast prowadzimy nadzor bierny,
co oznacza, ze wielu danych nie zbiera-
my, a skala niedoszacowania jest bardzo
duza. Nie wiemy na przyktad, czy dziec-
ko byto zaszczepione, jakg szczepionkg,
czy nalezato do grupy ryzyka.
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Szacuje sie, ze na $wieci
33 mln 0s6b, z czego ok.

Doktor Grzesiowski zwrdcil uwage na po-
trzebe utworzenia poradni konsultacyj-
nych, w ktorych rodzice uzyskaliby infor-
macje o szczepieniach. Brakuje funduszu
kompensacyjnego dla dzieci, ktore ucier-
pialy na skutek NOP, a takze materiatow
zrodtowych dla lekarzy na temat szcze-
pionek. Konieczna jest walka z dezinfor-
macja, ruchem antyszczepionkowym oraz
jednoglosne publiczne opowiadanie si¢ za
szczepieniami, czego oczekuja zwlaszcza
mieszkancy prowincji, szukajacy wsparcia
autorytetow. Problemem jest brak szcze-
pionek, szczegdlnie w grupie szczepien
zalecanych. Trudno jest pacjentowi za-
szczepi¢ sie chocby przeciwko gruzlicy,
poniewaz szczepionki nie ma na rynku
aptecznym. Nie majg jej ani male ambu-
latoria, ani poradnie podstawowej opieki
zdrowotnej. Jest dostarczana wylacznie do
Inspekcji Sanitarnej. Ktopot z jej dostepno-
$cia wynika z tego, ze wystgpuje w postaci
preparatu wielodawkowego w opakowa-
niu po 10 sztuk i gdy potrzebna jest tylko
jednemu pacjentowi, pozostatych 9 sztuk
trzeba czasem wyrzucic.

Dodatkows trudnoscig w realizacji szcze-
pien jest logistyka. W tym miejscu poja-
wia si¢ pytanie, czy zrobilismy wszystko,
aby szczepienie przebiegalo sprawnie.
Doktor Grzesiowski przytacza przyktad
refundowanych szczepien dla senioréw
w aptece: — Realizacja tego zadania nie
jest dla pacjenta tatwa - wymaga uda-

owodu zakazenia RSV choruje
proc. to dzieci ponizej 6. miesiaca

nia si¢ najpierw do lekarza po recepte,
nastepnie do apteki, a potem znowu
do lekarza. Nie wiadomo, czy pacjent
po odebraniu szczepionki od razu wré-
ci do lekarza, jak dtugo przechowa jg
w domu i czy bedzie jg trzymatl w lo-
déwce. W zwigzku z tym pojawiajg sie
glosy, by szczepienia przeciwko grypie
odbywaly si¢ w aptece. Pomyst ten ro-
dzi duzo emocji. Nie jestem ani za, ani
przeciw. Mysle, ze projekt wymagatby
wieloletniego przygotowania.

Zwatpienie i ruchy

antyszczepionkowe

Szczepienia to rodzaj wspotodpowiedzial-
nosci spolecznej. Szczepimy si¢ nie tylko
dla siebie, lecz takze dla osob, ktdre z przy-
czyn medycznych nie moga by¢ zaszczepio-
ne (noworodki, mlodsze niemowleta, oso-
by z niedoborem odpornosci czy w trakcie
leczenia immunosupresyjnego po prze-
szczepach). To takze korzys¢ dla gospo-
darki, gdyz z kazdg chorobg dziecka wigze
sie absencja jego rodzica w pracy. Niestety,
bardzo czgsto pozytywne wyniki badan nad
szczepionkami nie wystarcza i pojawia si¢
zwatpienie w sens szczepienia. Stad ruch
antyszczepionkowcow, ktorzy twierdza, ze
nie ma sensu si¢ szczepi¢, bo szczepienia
nie dziatajg. Szerzg takze dezinformacje,
postugujac sie wyrwanymi z kontekstu in-
formacjami (cherry-picking) i zmanipulo-
wanymi danymi, jak cho¢by w kwestii NOP,
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ktore postrzegaja jako problem dotycza-
cy calej populacji. O niepokojacej sytuacji
opowiedziala Aleksandra Lusawa, dyrektor
Departamentu Komunikacji Spotecznej
i Promocji Zdrowia Gléwnego Inspektora-
tu Sanitarnego: - Obserwujemy pojawie-
nie sie w przestrzeni publicznej trendu
zwanego denializmem, polegajgcego na
zaprzeczeniu podstawowym prawdom,
co w przypadku zdrowia publicznego jest
bardzo groznym zjawiskiem.

Zdaniem Aleksandry Lusawy szczepienia
staly sie ofiarg wlasnego sukcesu, stad stale
rosnaca liczba osob uchylajacych sie od
obowigzkowych szczepien.

- W 2018 r. 0s6b takich bylo przeszto
40 tys., a do ko#ica czerwca 2019 r.
43 tys. Przyczyny tego zjawiska nie sg
jednoznaczne, cho¢ wedlug raportu
WHO z 2019 r. ludzie sie nie szczepig,
poniewaz nie czujg zagroZenia ze stro-
ny chorob zakaznych. Warto dodaé, ze
wedltug badai z marca 2019 r. 75 proc.
Polakow wierzy w bezpieczetistwo szcze-
piert ochronnych, a postawy antyszcze-
pionkowe prezentuje tylko 8 proc.
Mtodzi lekarze z Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie prowadza akcje edukacyj-
ne, aby przekonywac do szczepien, wal-
czy¢ z fake newsami i mitami tworzonymi
przez antyszczepionkowcéw. Najglosniej-
sze z nich to: kampania promocyjno-edu-
kacyjna ,Kocham, wiec szczepi¢”, wdro-
zenie programu refundacji szczepienia
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przeciwko meningokokom dla dzieci leka-
rzy, szczepienia lekarzy przeciwko grypie
i odrze oraz kampania #zglo§NOP.

- Pacjenci oczekujg od nas rozmowy,
na co lekarz nie ma czasu. Stwierdzili-
smy, ze jako mlodzi lekarze, jesli chcemy
zmian, musimy dziataé. Stawiamy na
edukowanie nastolatkéw, ktérzy niedlu-
g0 bedg rodzicami. Musimy is¢ drogg no-
woczesnych mediéw spotecznosciowych,
do ktérych majg oni dostep — mowit
dr Lukasz Durajski, przewodniczacy Ze-
spotu ds. Szczepien z Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie.

Sukces szczepien ochronnych

Jak przekonywali rozméwcy, program
szczepien ochronnych w naszym kraju jest
sporym sukcesem i jest coraz lepiej re-
alizowany. W Polsce nie wystepuja badz
wystepuja sporadycznie zachorowania na
blonicg, tezec, odre, WZW B czy poliomy-
elitis. Za przyklad moga takze postuzy¢
szczepienia przeciwko pneumokokom.

- Po 2 latach od wprowadzenia obo-
wigzkowych szczepieni przeciwko pneu-
mokokom mamy dane jasno pokazujgce,
Ze sq pierwsze pozytywne efekty szcze-
pieni i tendencja znizkowa. W 2016 r.,
przed wprowadzeniem szczepiefi, w gru-
pie dzieci ponizej 2 lat odnotowano
54 przypadki IChP, w 2017 r. 43 przy-
padki, a w 2018 . 35. W grupie dzieci
niezaszczepionych zaobserwowalismy
w 2017 r. spadek zachorowa, natomiast
w 2018 r. wzrost. Potwierdzajg to trzy
rézne Zrédla — wojewddzkie stacje sani-
tarno-epidemiologiczne, NFZ i Krajowy
Osrodek Referencyjny ds. Diagnosty-
ki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowe-
go Uktadu Nerwowego - podsumowat
dr Seweryn. Dodat, Ze na pelne efekty mu-
simy poczeka¢ do 2022 r., kiedy zostanie
zaszczepiona cala kohorta dzieci do 5 lat.
W prowadzeniu profilaktyki szczepiennej
moze pomoc takze raport przygotowywany
przez prezesa Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT),
wskazujacy zalecane technologie, ktére
moga by¢ wykorzystywane w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej, co dotyczy
réwniez szczepien.

- Chcemy edukowac tych, ktorzy sq od-
biorcami naszych rekomendacji. Dla-
tego realizujemy szkolenia w ramach
POWER kierowane do kadry medycznej
oraz pracownikéw samorzgdow tery-
torialnych. Chcemy nauczy¢ ludzi, jak
czytac nasze dokumenty, co pozwoli
zwyktym pacjentom ocenié, jak wazne
sq szczepienia — przekonywala Joanna
Parkitna, dyrektor Wydziatu Oceny Tech-
nologii Medycznych AOTMiT.

Dzieki kampaniom informacyjnym, m.in.
#zaszczepieniBezpieczni, coraz wigcej 0sob
decyduje sie na szczepienia, takze te za-
lecane. Jak podkreslaja eksperci, musimy
pamietac, ze jesli danej choroby aktualnie
nie ma, to nie znaczy, ze pozegnali$Smy sie
z nig na zawsze. Zalecaja zatem czujno$¢
i nieprzerwane prowadzenie profilaktyki
szczepiennej. .
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