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ekspertow medycznych, klinicystéw, oséb zwigzanych ze s$wiatem nauki oraz przedstawicieli
organizacji pacjentow, ktérym przyswieca idea merytorycznej dyskusji nt. szczepien ochronnych.
Porozumienie powstato w 2017 roku z inicjatywy Instytutu Ochrony Zdrowia, by wspdlnymi sitami
cztonkéw Inicjatywy i przy merytorycznym wsparciu autorytetdw dziedziny, dotrze¢ do opinii
spotecznej, rodzicéw, a takie oséb odpowiedzialnych za kreowanie systemu ochrony zdrowia
w Polsce z mozliwie petnym obrazem dot. wtasciwosci szczepien ochronnych, ich znaczenia i wptywu
na zdrowie spoteczenstwa.

W ciggu ostatnich lat nie maleje liczba dzieci urodzonych przedwczesnie, czyli przed ukoriczeniem
37. tygodnia cigzy i z matg masa ciata — mniejszg niz 2500 g, ktére wykazujg podwyzszong wrazliwos¢
na zakazenia'. S one szczegdlnie narazone na krztusiec, inwazyjng chorobe pneumokokows i grype.
Powszechnie powielanym mitem jest to, ze dzieci stabe, przedwczesnie urodzone nie powinny by¢
poddawane szczepieniom, tymczasem to wiasnie one powinny mie¢ dostep do najlepszych
mozliwych szczepionek w pierwszej kolejnosci. Z uwagi na to, ze przeciwciata przekazywane
sg dziecku poprzez tozysko matki po ok. 32. tygodniu cigzy, wczesniaki urodzone miedzy 32. a 37.
tygodniem cigzy majg ich za mato. Jednak pomimo niedojrzatosci uktadu odpornosciowego
zaszczepione wcze$niaki wykazujg podobng odpowiedZ odpornosciowa jak noworodki urodzone
o czasie’. Co wazne, szczepienia powinny otrzymacé zgodnie z wiekiem rzeczywistym tzn. liczonym
od dnia narodzin, a nie skorygowanym — czyli w terminie okreslonym w harmonogramie szczepien
— tak jak zdrowe dzieci. Szczepienia przyspieszajg bowiem ksztattowanie ich odpornosci. Opéznianie
szczepien bez jednoznacznych przeciwskazan, prowadzi do opdzinienia uzyskania odpornosci
i zwiekszenia ryzyka zachorowania. U wczeéniakdéw przebieg chordb zakaznych jest zwykle
powazniejszy, czesciej wystepuja komplikacje i koniecznos¢ leczenia w szpitalu. Eksperci
rekomendujg, aby bezwzglednie nie odraczaé szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B jesli matka dziecka ma dodatni wynik badania w kierunku obecnosci choroby. Wéwczas
szczepienie dziecka powinno odby¢ sie w ciggu 12 godzin po urodzeniu. Kolejng szczepionkg, ktorej

! Szczepienie dzieci przedwczesnie urodzonych oraz z matg urodzeniowa masa ciata, Pediatria Polska, tom 86, nr 5, wrzesien-pazdziernik
2011.
% Ibidem.



podania u wczeéniakéw nie mozna odwlekaé jest szczepienie przeciw pneumokokom?. Wytyczne
medyczne wskazujg na konieczno$¢ ochrony przeciw pneumokokom wszystkich wczesniakow
szczepionkg 13-walentng. Od 1 stycznia 2019 roku, dzieki zmianie w Programie Szczepien
Ochronnych, wszystkie wczesniaki tj. urodzone przed ukonczeniem 37. tygodniem ciazy, ktore s3
narazone w sposob szczegdlny na zakazenie pnuemokokiem w zwigzku z przestankami klinicznymi
lub epidemiologicznymi, znajduja sie w tzw. grupie ryzyka®. W praktyce oznacza to, ze bezptatne
szczepienia przeciwko pnuemokokom dla tej grupy dzieci beda realizowane z uzyciem szczepionki
13-walentnej. Warto podkresli¢, ze szczepienia sg znacznie tansze niz leczenie ewentualnych
powiktan zakazen, ktére moga pojawic sie w przypadku rezygnacji ze szczepien ochronnych.

Wiedza naukowa poparta gruntownymi badaniami i doswiadczeniami praktyki klinicznej
jednoznacznie dowodzi wartosci szczepien ochronnych. Dzieki szczepieniom udato sie zmniejszy¢
konsekwencje zdrowotne wielu choréb zakaznych a czesé z nich, takich jak ospa prawdziwa, btonica
czy polio, wyeliminowaé. Szczepionkom zycie zawdziecza okoto 122 milionéw oséb, ktére bez nich nie
miatyby szansy przezyé nawet okresu dzieciristwa’. Kazdego roku w Polsce wykonywanych jest kilka
miliondw szczepienn obowigzkowych. Odsetek osdb zaszczepionych w Polsce nadal jest wysoki, ale
w ostatnich latach znacznie wzrosta liczba przypadkdéw odmowy przez rodzicow i opiekundéw
zaszczepienia dzieci. O ile w 2010 roku odnotowano 3,4 tys. takich przypadkéw, w 2017 roku prawie
9 razy wiecej — ponad 30 tysiecy’. Obowiazek szczepien jest préba ochrony najstabszych
w spoteczenstwie, dla ktorych niezaszczepione dzieci moga stanowi¢ $miertelne zagroienie.
Faktem jest to, ze ruchy antyszczepionkowe zyskujg na sile. Argumenty formutowane przez
ich zwolennikéw oparte sg na ludzkich emocjach i powielanych mitach, ktére tatwo obali¢ dowodami
naukowymi. W mediach od lat powielane s3 fatszywe informacje taczace szczepionke MMR (przeciw
odrze, sSwince i rézyczce) z autyzmem. Dostepne dane epidemiologiczne nie potwierdzajg jednak
zwiazku przyczynowego miedzy szczepionka MMR z zaburzeniami autyzmu (ASD)’. Na liczbe odmdw
szczepien wptywa takize lekcewazenie choréb, np. grypy. Tymczasem w sezonie grypowym
2016/2017 odnotowano 24 przypadki zgondw z powodu grypy i jej powiktan, najwiecej u oséb po 65.
roku zycia®. Wciaz w spoteczeristwie pokutuje takze przekonanie, ze zamiast szczepienia lepiej jest
pozwoli¢ dziecku przechorowaé chorobe zakazng, dzieki czemu uzyska ono naturalng odpornosé.
Na szczeicie poglad ten prezentuje nieduzy odsetek rodzicow’. Rodzice dzieci przedwcze$nie
urodzonych, grupy szczegdlnie narazonej na takie choroby zakazne, jak m.in. krztusiec, inwazyjna
choroba pneumokokowa i grypa, powinni mie¢ dostep do rzetelnych informacji, zgodnych z aktualna
wiedzg medyczna.
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Szczepienia ochronne sg najwiekszym osiggnieciem medycyny. Szczepionki ratujg zycie i chronig
przed powikfaniami zwigzanymi z chorobami zakaznymi, ktére moga doprowadzi¢ nawet do Smierci.
Za najwyzszg $miertelnoéé w grupie zakazen bakteryjnych odpowiadaja pneumokoki. Smiertelnos¢
w inwazyjnej chorobie pneumokokowej moze przekraczaé we wstrzasie septycznym 50%',
a w zapaleniu ptuc z bakteriemig — do 25%". Co wiecej, choroba obarczona jest duzymi powiktaniami,
takimi jak niedostuch i gtuchota (po zapaleniu ucha, zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych),
lub objawy neurologiczne (np. padaczka)™. Skutki choréb zakaznych sa wiec nieporéwnywalnie
wieksze niz ewentualne niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP). Na forach internetowych
przytaczane sg jednak zmanipulowane dane o ogromnej liczbie poszkodowanych przez szczepienia.
NOP komunikowane s3 jako reakcje czeste i zagrazajgce zyciu, tymczasem wiekszo$¢ z nich
ma fagodny przebieg i szybko ustepuje. Podwazane jest takze bezpieczenstwo szczepien ochronnych,
mimo iz nalezg one do najscislej kontrolowanej grupy produktéw leczniczych dostepnych na rynku.
Jakos¢ kazdej szczepionki podlega rygorystycznym badaniom, ktére gwarantujg bezpieczenistwo
jej stosowania. Szczepionki sg najskuteczniejszg, a czesto jedyng metoda zapobiegania chorobom
zakainym. Juz dzis mozemy korzystac¢ ze szczepionek, ktore chronig nas przed 26 chorobami
zakaznymi®®. Wachlarz dostepnych na rynku szczepionek stale sie poszerza. Po pierwsze pojawiaja sie
preparaty chronigce przed kolejnymi chorobami zakaznymi. Po drugie pojawiajg sie nowe
szczepionki, zapewniajgce szerszy, petniejsza ochrone w stosunku do tych, ktére juz znamy
i stosujemy. Wazne jest to, aby wraz z postepem technologii, zwiekszat sie takze dostep pacjentéow
do nowych metod ochrony. Jest to mozliwe m.in. poprzez aktualizacje i optymalizacje
obowigzujgcych Programéw Szczepien Ochronnych — tak aby oferowaty najnowsze i najlepsze
rozwigzania, odpowiadajgce na wspodtczesne wyzwania systemow ochrony zdrowia i rzeczywiste
potrzeby wszystkich dzieci.

Dzieki obowigzywaniu powszechnych programéw szczepien na catym swiecie udato sie wyeliminowac
czes$¢ chordb zakaznych (m.in. ospe prawdziwg), coraz mniej osdb umiera w wyniku np. krztusca,
gruzlicy, odry, czy rézyczki wrodzonej'. Dzieje sie tak dlatego, ze szczepienia bezposrednio chronig
osoby szczepione przed zachorowaniem, a stosowane masowo zapobiegajg rozprzestrzenianiu sie
choroby zakaznej, chronigc réwniez osoby nieszczepione, poniewaz uodpornienie wysokiego odsetka
0s6b uruchamia mechanizm odpornosci zbiorowiskowej. Dlatego eksperci sg zaniepokojeni danymi
o uchylaniu sie od szczepier obowigzkowych. Obowigzujgcy w Polsce Program Szczepierh Ochronnych
(PSO) zawiera szczepienia obowigzkowe (bezptatne) oraz zalecane (ptatne). Od 2017 roku wsréd
obowigzkowych szczepien znajdujg sie szczepienia przeciw pneumokokom. Szczepienia zdrowych
dzieci — nie uwzglednionych w grupie ryzyka, bezptatnie realizowane sg za pomocag szczepionki
10-walentnej, natomiast w grupie ryzyka szczepionka 13-walentng. Oba preparaty stosowane
w ochronie wczesniakdw majg dobrze udokumentowane bezpieczeristwo. Obie sg poréwnywalnie
skuteczne wzgledem inwazyjnej choroby pneumokokowej w zakresie dziesieciu wspdlnych
serotypéw. Jednak szczepionka 13-walentna zawiera w swym skiadzie dodatkowe antygeny
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waznych trzech serotypow — 3, 6A, 19A. Serotyp 3 stanowi pierwsz3, a 19A czwartg pod wzgledem
czestosci przyczyne IChP w Polsce bez wzgledu na wiek. Co istotne, rodzice majg prawo zdecydowac
o0 zakupie szczepionki, ktéra daje mozliwos¢ ochrony ich dziecka przed dodatkowymi trzema
serotypami. Wyboér szczepionki to indywidualna decyzja kazdego rodzica, ktéra powinna by¢
uzalezniona od wskazan medycznych, mozliwosci finansowych oraz kaidorazowo powinna by¢
skonsultowana z lekarzem.

Efekty stosowania szczepien ochronnych sg spektakularne. Poliomyelitis — Choroba Heinego-Medina
— ciezka choroba zakazna wywotywana przez wirus polio niegdys$ zbierata $miertelne zniwo. Dzis,
dzieki szczepieniom, w zasadzie nie wystepuje. W czasie epidemii w 1958 roku w Polsce odnotowano
ponad 6 tys. zachorowan i blisko 350 zgonéw. Od 1988 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
UNICEF oraz organizacje humanitarne prowadzg ogdlnoswiatowy program eradykacji poliomyelitis.
Liczby mowig same za siebie — na Swiecie od 1988 r. do 2006 r. odnotowano spadek liczby
zachorowan o 99%". Mimo, iz choroba jest w odwrocie i w Polsce od lat nie byto przypadku
zachorowania, nadal szczepienia przeciw polio s3 obowigzkowe. | bedg obowigzkowe dopdki choroba
nie zostanie catkowicie wyeliminowana. Przyktad polio pokazuje, ze konsekwentnie realizowane
powszechne szczepienia ochronne, budujg odpornosé zbiorowiskowa i pozwalajg zapanowaé nad
niektérymi chorobami. Na przeciwstawnym biegunie znajdujg sie pneumokoki. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia, choroby spowodowane Streptococcus pneumonige pozostajga jednym
z gtéwnych globalnych probleméw. WHO wskazuje na rosngcg opornosé pneumokokéw
na antybiotyki i podkresla pilng potrzebe stosowania szczepionek do zwalczania choroby
pneumokokowej'®. Najwiekszy problem epidemiologiczny w kontekscie lekoopornosci stanowi
serotyp 19A, przed ktdrym chroni szczepionka 13-walentna. W wiekszos$ci panstw rozwinietych
Program Szczepien Ochronnych realizowany jest z wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej.
Stosowana jest az w 104 (73%) ze 143 panstw na Swiecie, ktére wprowadzity narodowe programy
szczepien ochronnych przeciw pneumokokom. Pozostate — 31 (22%) realizujg program przy uzyciu
szczepionki 10-walentnej’’. Medycyna w Polsce, umiejetnosci lekarzy i ich do$wiadczenie oraz
organizacja stuzby zdrowia pozwalajg na to, zeby $wiadczy¢ wszystkim dzieciom, w tym wcze$niakom,
ochrone na mozliwie najwyzszym poziomie.

» Szczepienia.pzh.gov.pl, http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/poliomyelitis/3/#jak-wiele-zachorowan-na-poliomyelitis-wystepuje-w-
polsce.
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