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Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii
dotyczgce propozycji zmian w Programie Szczepien Ochronnych

w 2019 roku

PROF. DR HAB. N. MED. TERESA JACKOWSKA

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

zczepienia nalezg do najwazniejszych zdobyczy
wspoliczesnej medycyny, poniewaz ratuja zycie
ichronig przed powiktaniami zwigzanymi z cho-
robami zakaznymi. Sg najskuteczniejsza i naj-
bezpieczniejszg metodg zapobiegania chorobom zakaz-
nym. Potwierdzaja ten fakt liczne i wiarygodne wyniki
badan naukowych. Dzieki szczepieniom zlikwidowano
jedna z najgrozniejszych choréb zakaznych — ospe praw-
dziwa, a zachorowania na poliomyelitis, obecnie wyste-
pujace w dwdch krajach na swiecie (Afganistan i Paki-
stan'), tez wkrotce moga by¢ przesztoscig [11. Miliony osob
zawdziecza zycie szczepieniom. Kazdego roku na swie-
cie podawanych jest okoto miliarda dawek szczepionek.
Dodatkowa korzyscig ze szczepien jest ograniczenie zu-
zycia antybiotykéw i rozwoju antybiotykoopornosci. Ry-
zyko wystapienia niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych (NOP) jest nieproporcjonalnie mate w poréwnaniu
z uzyskanymi korzysciami, co stanowi istotny argument
potwierdzajgcy bezpieczenstwo szczepien. Majac na
wzgledzie najwazniejszy cel — dobro pacjenta —kluczowe
jest, aby decyzje dotyczace szczepien byty podejmowa-
ne na podstawie wiarygodnych danych, opartych na wy-
nikach badan naukowych. Lekarze i eksperci powinni
swoja wiedze czerpac¢ z wiarygodnych zrodet naukowych,
korzystac z zalecen swiatowych ekspertéw, publikowa-
nych wuznanych czasopismach oraz przez krajowe i mie-
dzynarodowe instytucje publiczne. Ignorowanie takich
danych oraz zalecen lub wybidrcze ich przedstawianie
jest nierzetelnoscig naukowa.

Przy wyborze szczepionki do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) najwazniejszym celem powinno by¢

! Zachorowania wild poliovirus type 1 (WPV1) www.polioera-
dication.org. Afganistan: 8 przypadkéw do 27 kwietnia 2018 r.;
Pakistan: 2 przypadki do 15 kwietnia 2018 1.

dobro dziecka, a takze interes spoteczny, czyli m.in. ko-
rzysci dlainnych osob. Lista tych korzysci jest dos¢ diuga.

Bardzo wazna kwestia jest wybor szczepionki. Nale-
zy odpowiedzie¢ na pytanie, czy w Polsce przy wybo-
rze szczepionki do PSO brane jest pod uwage przede
wszystkim dobro dziecka? Z przykroscig musze odpo-
wiedzie¢, ze nie zawsze. Nigdy nie brano pod uwage
liczby wktu¢ oraz polskich danych dotyczacych wykry-
wania np. Streptococcus pneumoniae. W przesziosci
dos¢ diugo czekaliSmy na wprowadzenie powszech-
nych szczepien przeciw Haemophilus influenzaetypu b
czy wirusowemu zapaleniu watroby typu B. W Euro-
pie juz od dawna zarejestrowane sg szczepionki, przy
zastosowaniu ktérych jedno uktucie zabezpiecza przed
6 chorobami. W Polsce niemowleta otrzymuja podczas
jednej wizyty 4 iniekcje (DTP, wzw B lub polio, Hib,
PCV10), ktdére nalezy pomnozy¢ przez 3 kolejne wizyty
w 1. roku zycia dziecka. Rodzice czesto sg nieobecni
podczas szczepienia, ktére mogtoby by¢ dla nich trud-
nym przezyciem, zwtaszcza stuchanie ptaczu dziecka.
Sama procedura szczepienia wymusza obecnos¢ dwoch
0sob personelu medycznego: jedna pielegniarka trzy-
ma dziecko, a druga szczepi. Natomiast przy jednym
uktuciu wystarczy, jesli niemowle jest trzymane przez
rodzica i szczepione przez jedng pielegniarke/lekarza.
Czy koszt pracy drugiej pielegniarki/lekarza przy za-
kupie szczepionek brany jest pod uwage?

Dla dzieci w 6. roku zycia kupowane sg pojedyncze
szczepionki DTaPiIPV (dwie iniekcje), chociaz na rynku
dostepne sg szczepionki, ktére mozna podac podczas
jednej iniekcji (DTaP+IPV). Dlatego konieczne jest za-
branie glosu przez lekarzy/pielegniarki szczepigcych
dzieci, ktorzy na co dzien muszg odpowiadac na pytania
rodzicow — dlaczego w Polsce nie moze by¢ jak w in-
nych krajach Europy? Dlaczego procedury medyczne
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w naszym kraju sg mniej przyjazne dzieciom? Biorgc
pod uwage wzrastajacg liczbe oséb uchylajacych sie
od obowigzku szczepien’ (wediug Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny w 2012 roku okoto 5 tys., a w 2017 roku 30
tys. — wzrost szesciokrotny!), nalezy zrobi¢ wszystko,
aby przekonac rodzicow do tego, aby szczepili swoje
dzieci. Wielka role moga odegrac tu decydenci, ktorzy
powinni liczy¢ sie ze zdaniem lekarzy i pielegniarek
majacych bezposrednig styczno$¢ z pacjentami. Nie
mozna uzyskac realnego obrazu sytuacji szczepien
w Polsce, nie majgc kontaktu z pielegniarkami i le-
karzami szczepigcymi dzieci. Towarzystwa naukowe
pielegniarek, pediatréw, lekarzy medycyny rodzinnej
powinny mie¢ mocny i decydujacy gtos w tej dyskus;ji.

Pozostaje jeszcze kwestia wzrastajacej liczby po-
zwow rodzicow dotyczacych zwigzku szczepien z za-
burzeniami rozwoju u dzieci. Wprawdzie badania na-
ukowe przeczg zwigzkowi tiomersalu z autyzmem, to
jednak biorac po uwage wzrost liczby rodzicéw od-
mawiajacych szczepienia dzieci, zwiekszenie liczby
spraw sadowych o odszkodowania dla dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju (w tym z autyzmem), powinno sie
zrezygnowac z podawania szczepionki DTPw zawie-
rajgcej tiomersal.

Majac na wzgledzie powyzsze argumenty, a takze
liczne pytania, prosby pielegniarek i lekarzy, ktérzy
pracuja bezposrednio z pacjentem oraz miedzynaro-
dowe zalecenia i rekomendacje, przedstawiam pro-
pozycje zmian do Programu Szczepienn Ochronnych
(PSO) na 2019 rok.

1. Zmiane zapisu dotyczacego szczepienia noworod-
kow przeciw gruzlicy

Jest: szczepienie noworodkow przeciw gruzlicy oraz
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (wzw
typu B) powinno by¢ przeprowadzone jednocze$nie
w ciggu 24 godzin po urodzeniu lub w innym mozli-
wym terminie przed wypisaniem dziecka z oddziatu
noworodkowego.

Proponuje: szczepienie noworodkéw przeciw gruz-
licy i wzw typu B powinno by¢ przeprowadzone w od-
dziale noworodkowym. O czasie wykonania szczepienia
decyduje lekarz, kierujgc sie stanem ogélnym nowo-
rodka i wywiadem uzyskanym od matki.

Uzasadnienie: pomimo stosowania punktacji Ap-
gar oceniajgcej stan noworodka natychmiast po uro-
dzeniu, w kolejnych godzinach zycia moze on sie
zmienia¢, dlatego konieczna jest dalsza obserwacja

* Dzieci, ktore nie sg szczepione z powodu odmowy rodzicow.
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dziecka przed podjeciem decyzji o szczepieniu zywa

szczepionkg (BCG).

2. Rezygnacja ze szczepienia szczepionkg DTPw (calo-
komoérkowa szczepionka przeciwko btonicy, tezco-
wi i krztuscowi) i wprowadzenie jednego z propo-
nowanych wariantéw z uzyciem szczepionki DTPa
(bezkomoérkowa szczepionka przeciwko blonicy,
tezcowi i krztuscowi)

wariant A: rezygnacja ze szczepienia szczepion-
ka DTPw i wprowadzenie szczepionki 6-walentnej
(DTPa-IPV-Hib-wzw typu B) z jednoczesng rezy-
gnacja ze szczepienia przeciw wzw typu B przy
urodzeniu (szczepienie to byloby zarezerwowane
tylko dla noworodkow matek z wzw typu B-dodat-
nich i o nie znanym statusie).

wariant B: rezygnacja ze szczepienia szczepion-
ka DTPw i wprowadzenie szczepionki 5-walentnej
(DTPa-IPV-Hib) z pozostawieniem szczepienia prze-
ciw wzw typu B po urodzeniu.

Szczepienia powinny by¢ realizowane w schemacie 3+1.

Wedtug danych przekazywanych przez Departa-
ment Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia potfo-
wa rodzicéw kupuje szczepionki dla swoich dzieci,
mimo ze do 19. roku zycia szczepienie przeciw bio-
nicy, krztuscowi, tezcowi, Haemophilus infuenzae
typu b (Hib), poliomyelitis, wzw typu B jest obo-
wigzkowe i bezptatne. Inne niemowleta, najczesciej
biedniejszych rodzicéw, otrzymujg podczas jednej
wizyty cztery iniekcje (jedna wizyta w poradni:
DTP — jedna iniekcja, wzw typu B lub IPV — druga,
Hib — trzecia, PCV10 — czwarta).

Uzasadnienie propozycji: aspekt ekonomiczny, prak-
tyczny, zwiekszenie bezpieczenstwa dziecka.
a.szczepionka zawierajgca acelularny komponent krztu-

$ca (Pa) powoduje mniej niepozadanych odczynow

poszczepiennych:

D drgawki gorgczkowe: 6-9/100 000 dawek po DTPw;
5,2/100 000 dawek DTPa; 4/100 000 dawek po
DTPa-IPV-Hib;

D zespot hipotoniczno-hiporeaktywny: 145/100 000
dawek po DTPw; 10/100 000 dawek po DTPa poda-
nej w ramach szczepienia pierwotnego;

D goraczka 40,5°C: 300/100 000 dawek DTPw;
6/100 000 dawek DTPa.

b. miejscowe i ogolne odczyny po szczepionce DTPa
sg znacznie stabsze niz po szczepionce DTPw, ktéra
nalezy do szczepionek reaktogennych. Duza czes¢
szczepionych dzieci reaguje miejscowymi odczy-
nami, ktére — chociaz sg banalne i krotkotrwate —
moga stwarza¢ problemy rodzicom i powodowac
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dyskomfort dla dzieci. Jedng z gtéwnych zalet szcze-
pionki DTPa jest usuniecie z jej sktadu wiekszosci
toksycznych substancji’.

c.zmniejszenie liczby wktué, a takze bélu u niemowlecia,

d.zmniejszenie liczby wizyt, co przy obecnym braku
personelu pielegniarskiego i lekarskiego jest niezwy-
kle waznym argumentem ekonomicznym. Obecnie
wizyty sg dzielone, co zwieksza koszty poradni, kto-
rych nikt nie liczy ze wzgledu na to, ze obowigzuje
stawka kapitacyjna,

e.zmniejszenie liczby dawek szczepionki uspraw-
nia realizacje szczepien, zwieksza ich bezpieczen-
stwo, ogranicza mozliwo$¢ btedow lekarskich i pie-
legniarskich,

f. zmniejszenie liczby wktu¢ to lepsza akceptowal-
nos¢ szczepien,

g. poprawienie terminowosci w realizacji szczepien.

3. Zmiany w szczepieniach obowigzkowych prze-
ciw pneumokokom dla oséb narazonych w sposéb
szczegolny na zakazenie w zwigzku z przestankami
klinicznymi lub epidemiologicznym (punkt B PSO)

Jest:

a. dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 12. mie-
sigca zycia urodzone przed ukonczeniem 27. ty-
godnia cigzy,

b. obowigzek dotyczy dzieci od 2. miesigca zycia
do ukonczenia b. roku zycia.

Powinno byé¢:

a. dzieci od 2. miesigca zycia urodzone przed ukon-
czeniem 37. tygodnia cigzy. Zgodnie z miedzyna-
rodowa definicjg wczesniak to noworodek urodzo-
ny przed 37. tygodniem cigzy z masg ciata ponizej
2500 g. Wezesniaki sg grupa wysokiego ryzyka.

b. obowigzek dotyczy dzieci od 2. miesiagca zycia
do ukonczenia 19. roku zycia:

D po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwo-
wego przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-
-rdzeniowego,

D pierwotne i wtorne zaburzenia odpornosci (zaka-
zone HIV),

D po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych,

D przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implan-
tu $limakowego,

D dzieci z przewlektymi chorobami serca, ze scho-
rzeniami immunologiczno-hematologicznymi

% Galazka A. Czy mozemy lepiej zapobiegac krztuscowi? Sta-
re i nowe szczepionki przeciw krztuscowi. Przeg. Epid., 1997,
51, 3, 285-295.

(matoptytkowos¢, aplazja szpiku, nowotwory, sfe-
rocytoza wrodzona), brakiem lub dysfunkcjg $le-
dziony, po leczeniu immunosupresyjnym, z prze-
wlekla niewydolnoscig nerek, z nawracajgcym
zespotem nerczycowym, cukrzycg, z przewlekty-
mi chorobami ptuc.

Uzasadnienie: konieczne jest wprowadzenie obo-

wiazkowych szczepien przeciw pneumokokom dla

osob do 19. roku zycia, narazonych w sposob szcze-
golny na zakazenie. Dotychczasowe ograniczenie
wynikalo z rejestracji szczepionki do 5. roku zycia.

4. Wprowadzenie szczepien przeciw grypie z zasto-
sowaniem szczepionki 4-walentnej:

a. u dzieci po ukonczeniu 6. miesigca zycia do
5. roku zycia w grupach ryzyka,

b. u kobiet w cigzy.

c. u osob powyzej 65. roku zycia.

Jest: brak szczepien obowigzkowych.

Uzasadnienie: w Polsce dane dotyczace zachorowania
na grype oraz zgony z powodu grypy sa znacznie zanizo-
ne, o czym $wiadczy poréwnanie z danymi europejskimi.
Liczba hospitalizacji zwigzanych z grypa u os6b powyzej
65 lat na 100 tys. mieszkancow w Polsce to 53,5, pod-
czas gdy w Europie to 221, 3. Liczba zgonéw zwigzanych
z grypa u 0séb powyzej 65 lat na 100 tys. mieszkancow
w Polsce to 0,34, aw Europie 93, 7. W Polsce rejestrowane
sg corocznie zgony z powodu grypy. W ciggu ostatnich
6 lat odnotowano 354 przypadkéw zgondw.

Rekomenduje wprowadzenie szczepien przeciw grypie
z uzyciem szczepionki 4-walentnej u dzieci po ukon-
czeniu 6. miesigca zycia do 5. roku zycia, z grupy ry-
zyka, u ktorych obecnie sg obowigzkowe szczepienia
przeciw pneumokokom.

Rekomenduje wprowadzenie szczepien przeciw gry-
pie u kobiet w cigzy. Jest to szczegdlnie wazna grupa
ryzyka, ze wzgledu na istniejgce zagrozenie dla pto-
du i dla matki. Szczepienia przeciw grypie u kobiet
w ciazy sa bezpieczne.

Rekomenduje wprowadzenie szczepien przeciw
grypie u oséb powyzej 65. roku zycia. Jest to grupa
zwiekszonego ryzyka zachorowania na grype i wysta-
pienia powiktan pogrypowych.

5. Wprowadzenie szczepien przeciw HPV dla 11-let-
nich dziewczynek.

Uzasadnienie: profilaktyka raka szyjki macicy i innych
nowotworow wywolywanych przez HPV, zmniejsze-
nie wystepowania brodawczakow i ktykcin konczy-
stych wywotywanych przez HPV.
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6. Wprowadzenie szczepien przeciw rotawirusom.

Uzasadnienie: zmniejszenie hospitalizacji dzieci
z powodu biegunek rotawirusowych.

7. Szczepienie 6-latkéw tylko szczepionkg DTPa+IPV
podawana w jednej iniekcji.

Jest: wwielu poradniach w Polsce proponowana jest
szczepionka DTPa lub dTpa (niezgodnie z obecnymi
rekomendacjami). W przetargach publicznych MZ brak
preferencji dla szczepionki DTPa+IPV.

Uzasadnienie:

a. wzrost zachorowania na krztusiec, brak szczepien
u dorostych, zachorowania na krztusiec nastolat-
kow szczepionych w 6. roku szczepionka DTPa to
przestanki za koniecznosciag podawania szczepionki
przeciwkrztuscowej ze zwiekszong dawka antyge-
nu krztuscowego (DTPa),

b. stosowanie w jednej iniekcji DTPa+IPV spowodu-
je zmniejszenie liczby dawek, usprawni realizacje
szczepien, a co za tym idzie, polepszy akceptowal-
nosc¢ szczepien,

c. szczepionka w jednej iniekcji to zmniejszenie boélu
dziecka — jest to postulat rodzicow i dzieci,

d. im wieksza liczba wktu¢, tym wieksze prawdopo-
dobienstwo popelniania btedéw lekarskich i pie-
legniarskich w realizacji szczepien.

8. Przeniesienie wieku szczepienia dzieci na odre,
$winke, rézyczke z 10 na 4.-6. rok zycia.

Jest: szczepienie w 10. roku zycia.

Uzasadnienie: w zwigzku ze wzrostem zachorowania
na odre w Europie istnieje koniecznos¢ przyspieszenia po-
dania 2. dawki szczepionki przeciw odrze, $wince irézyczce.
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9. Zmiana wieku bezplatnych szczepien przeciw ospie
wietrznej dla grup ryzyka z 12 do 19 lat.

Jest: obowigzek szczepien przeciwko ospie wietrznej
dotyczy dzieci do ukonczenia 12. roku zycia.

Uzasadnienie: wiek 12 lat byt wynikiem rejestracji
dawek szczepionki, nie miat uzasadnienia epidemio-
logicznego i merytorycznego. Obecnie u wszystkich
dzieci stosowane sg 2 dawki szczepionki przeciwko
ospie wietrznej. Liczba dzieci powyzej 12. roku zycia,
ktoére nie byly szczepione lub nie chorowaty na ospe
wietrzng, jest znikoma.

10. Wprowadzenie szczepien przeciw meningoko-
kom grupy B oraz ACWY dla dzieci z pierwotnymi
i wtornymi zaburzeniami odpornosci, z brakiem
lub dysfunkcja $ledziony.

11. Utworzenie konsultacyjnych poradni szczepien
— w zwigzku ze wzrostem liczby dzieci, ktore nie
sg szczepione zgodnie z PSO, bedacych w grupach
ryzyka z powodu réznych schorzen.

Podsumowanie

Szczepienia sg najlepszg znang metodg profilak-
tyki choréb zakaznych. Szczepionki spetniajg naj-
wyzsze standardy bezpieczenstwa i ryzyko zwig-
zane z ich stosowaniem jest znikome. Stosowanie
szczepionek nowoczesnych, powszechnie akcepto-
walnych na swiecie, bedacych w PSO wielu krajow
europejskich, zwieksza bezpieczenstwo i akcepto-
walno$¢ szczepien.

Dobro dziecka powinno by¢ najwazniejsze!
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