IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

Sygn. 364/7ZG/23

Stanowisko Oficjalne
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IFMSA-Poland
na temat szczepien ochronnych

Przyjete podczas elektronicznego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Delegatow IFMSA-Poland
w dniu 29 wrzesnia 2023 r.

Wstep

Szczepienia to jeden z najwiekszych sukcesow medycyny. Uwazane sg za najskuteczniejszy oraz najbardziej
oplacalny Srodek zapobiegania chorobom zakaznym, zwiekszajacy jako$c¢ i oczekiwang dlugosé¢ zycia osob
kazdej grupy wiekowej. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) szczepienia ochronne zapobiegaja 3 milionom zgonéw rocznie na $wiecie. W zwigzku ze swoja
szczegblng rolg rozwoj szczepionek zostal uznany za jedno z waznych dzialan zwigzanych z Agenda
Immunizacji 2030 (Global Strategy To Leave No One Behind), przyjeta przez wszystkie kraje Narodow
Zjednoczonych w 2020 roku. W czasach, gdy szczepionki nie byly dostepne, wiele dzieci i dorostych umierato
lub tracilo zdrowie w przedwczesnym wieku. Niestety wyszczepialno$¢ populacji generalnej maleje, tracimy
odporno$¢ zbiorowa z powodu nasilajacych sie postaw antyszczepionkowych, zaréwno w Polsce
jak i na $wiecie. Wyrazane sa watpliwo$ci na temat bezpieczenstwa szczepionek i wyolbrzymione obawy
przed mozliwymi niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (NOP). To prowadzi do gwaltownego powrotu
choréb zakaznych, ktore — wlaénie dzieki szczepieniom — wystepowaly w ostatnich dekadach rzadko lub wcale
(zostaly wyeliminowane lub eradykowane). Takze w ostatnim czasie podczas pandemii COVID-19
opracowane przez naukowcoOw w rekordowo szybkim czasie skuteczne i bezpieczne szczepionki
przeciw SARS-CoV-2 byly kluczowym narzedziem w walce z chorobg zakazna.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, Czlonkowie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland sadzimy,
iz émiertelno$¢ spowodowana chorobami zakaZnymi, przeciwko ktorym dostepne sa szczepionki,
jest zdecydowanie zbyt duza. Sprzeciwiamy sie podwazaniu znaczenia fundamentalnego osiagniecia
medycyny, jakim s3 szczepienia ochronne. Sadzimy, ze problem ruchow antyszczepionkowych jest dla Polski
bardzo realnym zagrozeniem zdrowotnym, zwtaszcza w dobie ostatnich wydarzen, jakimi byla pandemia
COVID-19, gdy pomimo wielokrotnych apeli specjalistow, naukowcéw i lekarzy spoleczenstwo niechetnie
przystepowalo do szczepien, ktére byly jednym z warunkéw, dzieki ktérym mozliwe bylo opanowanie
pandemii. W przyszloSci zaniechanie szczepien oraz zmniejszenie wyszczepialno$ci przeciw innym chorobom
zakaznym spowoduje ich powrét z cala kaskada niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, spolecznych
i ekonomicznych. Pewna cze$¢ spoleczenistwa ma sklonno$¢ do bezkrytycznego wierzenia w szerzace sie
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niepotwierdzone, nieprawdziwe informacje w mediach spoteczno$ciowych na temat szkodliwo$ci szczepionek
bardziej niz w slowa przeszkolonych pracownikow ochrony zdrowia, w tym lekarzy. Chcemy by¢ glosem
zmiany i pomoc przywroci¢ zaufanie do naukowych dowodow i aktualnej wiedzy medycznej, utrzymacé
bezpieczny stopienn immunizacji w populacji, zapewniajacy odporno$¢ zbiorowiskowa i chroniacy osoby, ktore
z przyczyn zdrowotnych nie moga by¢ zaszczepione w ramach strategii kokonowej. Uwazamy, ze naszym
obowiazkiem jest szerzenie wiedzy, rozwiewanie wszelkich watpliwosci dotyczacych szczepien i promowanie
zachowan profilaktycznych i prozdrowotnych w spoleczenstwie, poniewaz w przyszltosci to my bedziemy
zmuszeni radzi¢ sobie z konsekwencjami dzialan obecnych ruchéw antyszczepionkowych. Chcieliby$Smy takze
zmieni¢ postrzeganie problemu szczepien, jako ciggle waznego elementu w dazeniu do osiggania dobrobytu
oraz rozwoju spoleczenstw, nie tylko lokalnych lecz takze globalnych, réwniez w regionach bez wysokiego
rozwoju gospodarczego.

Wezwanie do dzialania
IFMSA-Poland wzywa:

1) Polski rzad, Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny do:

a) zwiekszenia poziomu finansowania ze Srodkéw publicznych na badania i rozwoj szczepien;

b) pozostawienia obowigzku szczepienia dzieci zgodnie z ustanowionym na kazdy rok Programem
Szczepien Ochronnych;

¢) prowadzenia spolecznych kampanii edukacyjnych na temat szczepien, ze szczegbélnym uwzglednieniem
kobiet w cigzy oraz mtodych rodzicoéw jako grupy odbiorczej, a takze senioréw i pacjentéw z grup ryzyka;

d) realizacjei polityki transparentno$ci w zakresie finansowania szczepionek;

e) utrzymania produkcji szczepionek zgodnie ze Szczegélowymi Wymaganiami Dobrej Praktyki
Wytwarzania;

f) rozwazenia nowelizacji ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
zdnia 5 grudnia 2008 roku celem usprawnienia systemu powiadamiania oséb nieszczepionych
o ich prawnym obowigzku w §wietle przyjetej ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
oraz stworzenia ochrony prawnej pracownikéw ochrony zdrowia przeprowadzajacych szczepienia i inne
czynnos$ci wynikajace z ustawy;

g) rozwazenia wstrzymania realizacji Swiadczen w ramach rzadowego programu ,Rodzina 500+”
w sytuacjach, gdy bez przyczyn medycznych nie s realizowane u dzieci bezplatne obowigzkowe
szczepienia zapewnione w ramach Programu Szczepienn Ochronnych;

h) intensyfikacji dzialan legislacyjnych w sprawie ustawy dotyczacej obowiazku przestrzegania Programu
Szczepien Ochronnych; i szczepienia dzieci, ktdre sa przyjmowane do publicznych przedszkoli i ztobkow;

i) rozwazenia zwiekszenia liczby szczepienn refundowanych w Programie Szczepienn Ochronnych;
z uwzglednieniem szczepienia przeciw meningokokom, pneumokokom, HPV, WZW typu A.
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j) przeprowadzenia i publikacji wynikéw badan epidemiologicznych w sposéb bardziej niz dotychczas
dostrzegalny;

k) wprowadzenia do systeméw ochrony zdrowia ogoélnodostepnych informacji dotyczacych szczepien
pacjentow (w tym rejestrow szczepien, systemu powiadamiania o szczepieniach).

2) Uczelnie medyczne do:
a) prowadzenia badan naukowych nad profilem bezpieczenstwa oraz skutecznos$cia szczepien;

b) wykorzystania funduszy instytucjonalnych na badania naukowe zwigzane z pracg nad nowymi
szczepionkami, waznymi w aspekcie najwazniejszych probleméw epidemiologicznych kraju;

¢) finansowania szczepien zalecanych dla studentéw kierunkéw medycznych, narazonych na zakazenie
drobnoustrojami podczas zaje¢ z przedmiotéow klinicznych oraz na praktykach wakacyjnych, a takze
mogacych stanowi¢ potencjalne Zrodlo zakazenia dla pacjentow;

d) nadzoru stanu zaszczepienia wsrod studentow i kadry uniwersyteckiej;
e) nadzorowania standw zagrozen epidemiologicznych;

f) przeprowadzenia wiekszej liczby zaje¢ dydaktycznych dotyczacych choréb zakaznych, epidemiologii
i profilaktyki zakazen;

g) wprowadzenie wiekszej liczby godzin dydaktycznych dotyczacych komunikacji z pacjentem, rowniez
dotyczacych rozmoéw z pacjentami z chorobami zakaznymi oraz pacjentami, ktérzy prezentuja niechetne
lub wahajace sie postawy wobec szczepien,

3) Pracownikow ochrony zdrowia do:

a) promowania szczepien w placowkach ochrony zdrowia, zaré6wno obowigzkowych jak i zalecanych,
w tym szczepien przeciw HPV, grypie, a takze przeciw SARS-CoV-2;

b) edukacji pacjentéw na temat szczepien, niepozadanych odczynéw poszczepiennych, rozwiewania
watpliwos$ci poprzez bezposrednie rozmowy, ulotki informacyjne;

c) doksztalcania sie w zakresie nowo wprowadzonych szczepien oraz swoich umiejetnosci perswazji
interpersonalnej, by jeszcze lepiej docieraé do pacjentéw z promocja szczepien;

d) zglaszania wszystkich niepozadanych odczynéw poszczepiennych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

e) zapewniania jawnej informacji pacjentom w zakresie zglaszania niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

4) Pacjentow do:

a) nieulegania falszywym teoriom gloszonym przez ruchy antyszczepionkowe, ale edukowania sie
w zakresie bezpieczenstwa szczepien, przy korzystaniu z rzetelnych zrédel przygotowanych na podstawie
badan naukowych, np. opracowan Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny;
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b) rozwazania zakupu szczepien zalecanych, ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepienia przeciw grypie,
HPV, pneumokokom, meningokokom, WZW B, WZW A, odrze, Swince, rézyczce, ospie wietrznej,
polpascowi;

c¢) analizy danych epidemiologicznych chor6ob zakaznych oraz odpowiedniego szczepienia sie
w przypadku wyjazdow zagranicznych;

d) prowadzenia osobistej dokumentacji szczepien.
5) Czlonkéw IFMSA-Poland do:

a) prawidlowego rzecznictwa w zakresie szczepienn ochronnych, wywierania wplywu na Ministerstwo
Zdrowia oraz placowki ochrony zdrowia, rodzine, znajomych;

b) przestrzegania kalendarza szczepien, wykonywania szczepien obowigzkowych i zalecanych,
szczepienia sie przed wyjazdami zagranicznymi — zgodnie z zaleceniami dla danego kraju;

c¢) organizowania kompleksowych kampanii na temat szczepien ochronnych oraz szerzenia Swiadomosci
wérdod spoleczenstwa we wspdlpracy z lekarzami rodzinnymi, pielegniarkami, poloznymi
i przedstawicielami zawodéw medycznych;

d) uczestnictwa w projekcie IFMSA-Poland ,Zaszczep wiedze” oraz wspomaganie jego rozwoju w zakresie
mozliwosci i kompetencji; (oraz innych projektow zakaznych, ,Lekcja Kontra Infekcja” oraz innych
dzialaii majacych na celu propagowanie $wiadomosci o chorobach zakaznych);

e) ustawicznego samoksztalcenia poprzez czytanie rzetelnych informacji w polskiej i zagranicznej
literaturze lub czasopismach naukowych.

f) dawania przykladu kolezankom i kolegom, rodzinie, pacjentom.

Tlo problemu
Wstep -4
Co to jest szczepienie?

Szczepienie to latwa i skuteczna metoda zapobiegania i leczenia groznych, bo obarczonych wysokim ryzykiem
powiklan i zgonu, choréb zakaznych. Po raz pierwszy w historii medycyny podano szczepionke 14 maja
1796 roku i byla to szczepionka przeciwko ospie prawdziwej. Dzieki popularyzacji szczepien w Europie
w 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila eradykacje ospy prawdziwej. Oznacza to, ze czynnik
chorobotworczy zostal catkowicie zniszczony i nie wystepuje ani w organizmie zywym, ani w Srodowisku.
Do tej pory ospa prawdziwa pozostaje jedyna chorobg, ktora udato sie eradykowaé u ludzi. Bez szczepien
ochronnych nie byloby to mozliwe.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla szczepionki jako biologiczne preparaty, ktéry zwiekszaja odpowiedz
organizmu na patogen chorobotworczy. Skladniki szczepionki po wstrzyknieciu do ludzkiego ciala mobilizuja
uklad odporno$ciowy do dzialania — wytwarzania przeciwcial. Komorki rozpoznaja czynnik chorobotworezy,
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buduja pamie¢ immunologiczng, dlatego przy kolejnym ataku danego drobnoustroju organizm jest juz
odporny i nie rozwija sie choroba.

Szczepienia nalezy wykonywaé¢ zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) na dany rok
kalendarzowy. Komunikat Gléwnego Inspektor Sanitarnego w sprawie PSO zawiera informacje dotyczace
szczepien obowigzkowych, w tym kalendarz szczepien i szczepienia poekspozycyjne, szczepien zalecanych
oraz ogolne informacje dotyczace drogi podania czy stosowanych wariantéw szczepionek.

Poza dawkami podstawowymi szczepien istnieja roéwniez dawki przypominajace i dodatkowe.

Dawka przypominajaca jest podawana po ukonczeniu podstawowego schematu szczepienia w przypadku
profilaktyki chordéb, na ktére odpowiedz immunologiczna wytworzona po szczepieniu moze stabnac
z uptywem czasu. Podanie dawki przypominajacej powoduje wiec zwiekszenie ilo$ci swoistych przeciwcial,
a tym samym poprawe poziomu odporno$ci.

Dawka dodatkowa jest podawana w celu uzyskania odpowiedniego stopnia uodpornienia przez osoby,
ktére z réznych przyczyn, takich jak np. choroby wspolistniejace czy immunosupresja, nie uzyskaly
oczekiwanego poziomu przeciwcial ochronnych w poréwnaniu do ogoétu spoleczenstwa.

Istnieje pie¢ rodzajow szczepionek:

e 7Zywe atenuowane, zawierajace cale, pozbawione zjadliwosSci drobnoustroje chorobotworcze (co oznacza,
ze po podaniu szczepionki wywolywana jest odpowiedZ immunologiczna bez mozliwo$ci wywotania objawéw
choroby); szczepionki te powoduja powstanie dlugotrwalej odpornosci i zwykle wymagaja podania jednej
lub dwoch dawek. Przyklady szczepionek zawierajacych zywe atenuowane drobnoustroje: szczepionka
przeciw gruzlicy (BCG), doustna szczepionka przeciwko poliomyelitis (ang. Oral Poliomyelitis Vaccine, OPC),
szczepionka przeciw odrze, Swince, rozyczce, ospie wietrznej, rotawirusom, zoltej febrze, szczepionka przeciw
grypie do podawania donosowego;

e inaktywowane, zawierajace ,zabite” drobnoustroje lub ich fragmenty, np. pojedyncze bialka; zwykle
wymagane jest podanie kilku dawek w okre$lonym czasie. Przyklady to: pelnokomoérkowa szczepionka
przeciwko krztuScowi, zawsze skojarzona z toksoidem krztu$cowym i tezcowym (ang. Diphteria, Tetanus,
whole cell Pertussis, DTPw), inaktywowana szczepionka przeciw poliomyelitis (ang. Inactivated
Poliomyelitis Vaccine, IPV), szczepionka przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu A, szczepionka przeciw
grypie (z rozszczepionym wirionem, typu ,split”);

e podjednostkowe/rekombinowane, zwykle wymagaja podania kilku dawek do osiaggniecia trwalej
odpornosci. Przyklady to: bezkomorkowa szczepionka przeciw krztuscowi (skojarzona z toksoidem tezcowym
i bloniczym, ang. Diphteria, Tetanus, acellular Pertussis, DTaP), szczepionka przeciw zakazeniom
wywolanym przez Haemophilus influenzae typu B, HiB), szczepionka przeciw zakazeniom wywolanym
przez Streptococcus pneumoniae (PCV-10, PCV-13, PCV-20), przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B,
zakazenia wywolane przez meningokoki Neisseria meningitidis typ A, B, C, W-135, Y), szczepionka przeciw
zakazeniom wywolanym przez wirusa brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papilloma Virus, HPV);

e toksoidowe, oparte na toksynach wytwarzanych przez niektore bakterie, ale unieszkodliwiane; nie wywohuja
choroby, ani silnej reakcji immunologicznej: anatoksyna tezcowa (Clostridium tetani), toksyna blonicza
(Corynebacterium diphtheriae), toksyna rekombinowana i modyfikowana (Vibrio cholerae);
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e wektorowe, zawierajace wirusowe mRNA; odpowiedZ immunologiczna wywolywana jest przez biatko
wirusowe kodowane przez gen na wprowadzonym do organizmu wektorze; do tej pory powstala tylko jedna
taka szczepionka i jest nig szczepionka przeciwko COVID-19.

Wyrdznia sie rozne drogi podania szczepien:

e domie$niowo lub podskornie — w zalezno$ci od wskazan producenta szczepionki. Dotyczy najwiekszej
liczby szczepien. Sa to szczepienia przeciw: WZW B, WZW A, HPV, DTP, 1PV, HiB, PCV, MMR, VZV,
wiciekliznie, grypie, kleszczowemu zapaleniu mézgu, durowi brzusznemu, zotej goraczce, COVID-19,

e $rodskornie — szezepionka BCG przeciw gruzlicy,
e doustnie — szczepienia przeciw poliomyelitis (OPV), rotawirusom, durowi brzusznemu oraz cholerze,
e donosowo — zywa szczepionka przeciw grypie.

Od drogi podania zalezne jest ryzyko i rodzaj mozliwych niepozadanych odczynéw poszezepiennych, ktore s
wskazywane przez producenta dla kazdej szczepionki w dokumencie, jakim jest charakterystyka produktu
leczniczego (ChPL).

Producenci szczepionek opracowujg jak najlepsze preparaty i udoskonalajg juz istniejace, tak aby osiggnaé:
e skuteczno$¢ w zapobieganiu lub zmniejszaniu nasilenia choréb zakaznych,

e zapewnienie trwalej, dlugoterminowej pamieci immunologicznej,

stymulowanie swoistych mechanizméw odpornosci,

jak najwyzsza odpornos$¢ przy jak najnizszej liczbie dawek,

ochrone przed jak najwieksza liczba serotypoéw/serogrup danego drobnoustroju,

e jak najwyzszy profil bezpieczenstwa, w tym brak lub jedynie lagodne niepozadane odczyny poszczepienne
(NOP),

e stabilno$¢ nawet w ekstremalnych warunkach przechowywania oraz transportowania przez jak najdiuzszy
czas,

e dostepnosc¢ do ogdlnego uzytku poprzez masowa produkcje,

e dostepno$¢ dla spoleczenstwa zagrozonego chorobami zakaznymi,

e preparat o cenie przystepnej dla jak najszerszej populacji.
Dlaczego powinniSmy sie szczepic? 511

SZawsze lepiej zapobiegaé chorobie, niz leczy¢ jq po jej wystgpieniu”

Aby odpowiedzie¢ na wyzej postawione pytanie, nalezy przypomnie¢, ze szczepienia sa najskuteczniejszym
jak dotad odkrytym przez czlowieka narzedziem w walce z chorobami zakaznymi. Szczepienia s3 najlepszym
Srodkiem zapobiegajacym chorobom zakaznym. Dzieki nim grozne choroby zakazne staly sie rzadkie lub ich
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przebieg jest lagodniejszy. Obecnie dysponujemy szczepieniami, ktére chronia przed 26 chorobami.
Ocenia sie, iz szczepionki uratowaly zycie okolo 122 milionom ludzi, ktérzy bez nich mogliby nie przezy¢
okresu wczesnego dziecinstwa. Co roku podaje sie okolo miliarda dawek szczepionek, ktore rocznie chronig
okolo 2 miliony ludzi przed $émiercig z powodu choréb zakaznych. Aby potwierdzic i przypomnieé jak ludzkos$é
radzila sobie z chorobami, przytoczone nizej zostana przyklady choréb eradykowanych oraz jak
wyszczepialno$¢ i immunizacja spoleczenstwa wplywa na wystepowanie chordb.

Pierwszym przykladem, a zarazem dowodem na skuteczno$¢ i sluszno$é szczepienn ochronnych, byla
wynaleziona przez Edwarda Jennera w XVIII w. szczepionka przeciw ospie prawdziwej. Ospa prawdziwa byla
choroba, ktéra w przeszlo$ci powodowala $mieré milionéw ludzi. Odkrycie Jennera bylo przelomowe,
gdyz zauwazyt on, iz osoby pracujace przy bydle, nosiciele wirusa ospy krowiej, nie choruja ospe prawdziwa.
Dzi$§ powiedzieliby$my, ze Jenner wykorzystal zjawisko odporno$ci krzyzowe;j. Zaledwie 200 lat p6Zniej WHO
oglosilo, iz dzieki szczepieniu opracowanemu przez Jennera, ospa prawdziwa zostala calkowicie zwalczona —
eradykowana. Jest to jedyna choroba u ludzi, ktéra udato sie wykorzeni¢, u zwierzat przykladem choroby
wykorzenionej jest ksiegosusz.

Szczepienia sprawily, ze wyeliminowali§my choroby z niektérych regiondéw geograficznych. To wlasnie stalo
sie z wirusem poliomyelitis, ktory wywoluje chorobe Heinego-Medina (ostatni jej przypadek w Polsce
wystapil w 1984 roku). Wezesniej zas, wlatach 1951-1957, rejestrowano od 1 700 do 3 000 zachorowan rocznie
tej obarczonej wysokim ryzykiem powiklan, zgonu i trwalego inwalidztwa choroby. W czasie epidemii
w 1958 roku odnotowano 6 090 zachorowan oraz 348 zgonoéw. W latach 1959-1960 przeprowadzono masowe
szczepienia przeciw poliomyelitis przy uzyciu doustnej szczepionki OPV. Po wprowadzeniu szczepien
zaobserwowano spadek liczby zachorowan, co skutkowalo odnotowaniem w kolejnych dwoéch latach
odpowiednio 275 oraz 96 zachorowan. W 1963 roku zarejestrowano jedynie kilkana$cie zachorowan rocznie,
a od konca lat 70-tych wystepowaly one sporadycznie.

Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku zachorowan na odre. Zmniejszona liczba zaszczepionych dzieci
w Polsce i na $wiecie spowodowala pojawienie sie ognisk epidemicznych odry i powr6t choroby zwlaszcza
w enklawach o0sOb nieszczepionych. Epidemie odry nadal wystepuja w wielu krajach europejskich.
Eksperci podkres$laja, ze istnieje ryzyko rozprzestrzeniania sie zachorowan i ciaglej transmisji choroby
wérod nieuodpornionych oséb. Z danych epidemiologicznych wynika, ze 45% os6b, ktére zachorowaly
na odre, bylo w wieku 15 lat lub starszych, czesto byly to osoby niezaszczepione — 87%. Najwiecej zachorowan
odnotowano jednak wérod niemowlat ponizej pierwszego roku zycia, ktore sg zbyt male, aby mogly by¢
zaszczepione, a jednocze$nie sa najbardziej narazone na ciezkie powiklania i zgony w przebiegu choroby.
Zaczepienie co najmniej dwiema dawkami szczepionki przeciw odrze, $wince i r6zyczce (MMR) pozostaje
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania dalszemu rozprzestrzenianiu sie choroby. W Polsce w 2019 roku
odnotowano 1492 zachorowan na odre, tj. ponad 4-krotnie wiecej w poréwnaniu do roku 2018. Byly to osoby
w zdecydowanej wiekszoSci nieszczepione przeciwko odrze. W przypadku odry prog odpornosci
zbiorowiskowej, a wiec odsetek populacji, ktéora powinna by¢ zaszczepiona, by zminimalizowaé ryzyko
transmisji choroby w populacji, jest wysoki i wynosi 94-96%, co oznacza w praktyce, iz nieuzasadnione
rezygnowanie ze szczepien szybko przynosi niekorzystny skutek w postaci zwiekszonej liczby zachorowan.

Aktualnie obserwujemy takze wzrost liczby zachorowan na krztusiec (koklusz). Obecnie kazdego roku
w Polsce na krztusiec choruje od 2000 do 6000 oséb. Jest to zwigzane z wygasaniem odpornoSci
po szczepieniach wykonywanych w wieku dzieciecym — nie trwa ona cale Zycie, ale utrzymuje sie
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od 5 do 10 lat, co implikuje potrzebe przyjmowania dawek przypominajacych szczepienia przeciw krztu$cowi
u 0s6b dorostych co 10 lat.

Waznym aspektem szczepien jest rowniez ograniczenie kosztownosci leczenia. Stosujac zachowania
profilaktyczne, w tym szczepionki, znaczaco obnizamy koszty p6zniejszego leczenia choroby i jej powiklan.
Wiekszo$¢ szczepionek w Polsce dla dzieci jest w pelni darmowa (finansowana ze Srodkéw publicznych), czesé
szczepionek dla dzieci i doroslych jest refundowana cze$ciowo, wiec mozemy chroni¢ sie przed chorobami
zakaznymi nie ponoszac dodatkowych kosztow, a dzieki temu tez dbaé o zdrowie spoleczenstwa.
Podsumowujac, szczepionki sa najlepiej poznang metoda profilaktyczna w chorobach zakaznych.
Powoduja, ze nie zachorujemy lub choroba przebiega lagodniej oraz bez powiklan.

Zasieg szczepien w Polsce [12-28]

Wedlug WHO wyszczepialno$é definiuje sie jako odsetek dzieci, ktore otrzymaly zalecane szczepionki.
Alarmujace jest, ze z roku na rok wzrasta liczba oséb uchylajacych sie obowiazku szczepien. W Polsce
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB gromadzi informacje dotyczace liczby os6b uchylajacych
sie od szczepien obowigzkowych. Liczba ta jest odnoszona do os6b podlegajacych szczepieniom w danym
roczniku. Obejmuje dzieci i mlodziez do 19. roku zycia podlegajace szczepieniom wedlug obowiazkowego
Programu Szczepien Ochronnych. Opracowane dane sg udostepnione na stronie NIZP PZH-PIB
w Biuletynach Szczepienia Ochronne. W czasie ostatnich 5 lat liczba uchylen od szczepien obowigzkowych
zwiekszyla sie 2-krotnie, od 30 tys. uchylen w 2017 roku do 61,3 tys. uchylein w 2021 roku. Ostatnio wydany
Biuletyn z 2021 roku informuje o liczbie 61 368 dzieci i mlodziezy niezaszczepionych z powodu uchylania sie
od obowiazkowych szczepienn w Polsce. Jest to wzrost o 10 793 w stosunku do roku poprzedniego a takze
najwyzsza liczba uchylen od obowigzkowych szczepien od 10 lat. Liczba takich uchylen w roku 2011 wynosita
4689.

Jesli spadek liczby zaszczepionych w populacji bedzie sie poglebial do poziomu 80-85%, dojdzie do powrotu
choréb, ktore dotychczas byly skutecznie zwalczane. W pierwszej kolejnosci bedzie to odra, najbardziej
zarazliwa choroba infekcyjna sposréd nich, na drugim miejscu krztusiec, nastepnie niezwykle grozne,
powodujace bezposrednie zagrozenie dla zycia: tezec, blonica i polio.

Globalnie odra, na ktora zostala opracowana szczepionka pozostaje gtlowna przyczyna zgondéw dzieci i okoto
160 000 z nich umiera kazdego roku z powodu powiklan choroby. Od pazdziernika 2018 roku systematycznie
rosta liczba rejestrowanych zachorowan na odre. W samym 2019 roku w Polsce odnotowano 1502 przypadki
odry — 5-krotnie wiecej niz w roku poprzednim. Wzrost ten byl zwigzany ze wzrostem liczby zachorowan
na odre w calym regionie Europejskim WHO, w tym krajach bezpos$rednio graniczacych z Polska, jak réwniez
z wieloletnig aktywno$cia ruchow antyszczepionkowych prowadzacych do spadku zaufania do szczepien
ochronnych.

Zachorowalno$¢ na odre w 2021 roku byla nizsza i wynosita 13 przypadkéw, w roku 2022 — 28 przypadkow.
Za przyczyne tego spadku podaje sie trwajaca pandemie i mniejsza transmisje wirusow z racji izolacji i innych
restrykcji majacych na celu zmniejszenie ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2.

Sytuacja epidemiczna w przypadku krztu$ca ksztaltowala sie bardzo podobnie do odry, w latach 2018 i 2019
bylo to odpowiednio 1548 przypadkéw i 1629. W roku 2021 spadla zachorowalnos$é, z racji pandemii —
zachorowaly 182 osoby, ale juz w roku 2022 odnotowano 376 przypadkow.
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Zrodio danych: Biuletyny roczne ,Szczepienia ochronne w Polsce” (wyd. NIZP PZH - PIB, GIS).

Polska od wielu lat realizuje program powszechnych szczepien ochronnych. Jest on systematycznie
modyfikowany zgodnie z aktualng wiedza medyczna, z uwzglednieniem sytuacji epidemiologicznej w Europie.
Art. 68 ust. 4 Konstytucji RP glosi, ze: Wladze publiczne sq zobowiqgzane do zwalczania chordb
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska. Tylko
powszechne poddawanie sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaZnym zapewnia
odpowiednio wysoki odsetek osob uodpornionych przeciwko tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko
epidemicznego szerzenia sie tych choréb w populacji.

Na rok 2023 zgodnie z Komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2023 do obowigzkowych szczepien dzieci i mlodziezy
naleza szczepionki przeciwko: gruzlicyy, WZW typu B, rotawirusom, blonicy, krztuScowi, tezcowi,
Haemophilus influenzae typu b, pneumokokom, poliomyelitis, odrze, Swince, rozyczce.

27 grudnia 2020 roku oficjalnie rozpoczal sie Narodowy Program Szczepien w Polsce, majacy na celu
»0siagniecie poziomu zaszczepienia spoleczenstwa umozliwiajacego zapanowanie nad pandemia COVID-19
do konca 2021 roku, przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardéw bezpieczenstwa”.

Szczepienia przeciwko COVID-19 sa dobrowolne, z wyjatkiem zawodéw medycznych, farmaceutow,
studentéw medycyny i pracownikéw podmiotéw medycznych, ktérzy do 1 marca 2022 r. musieli by¢ w pelni
zaszczepieni. Szczepionki przeciwko COVID-19 sa w pelni refundowane w Polsce.

NFZ monitorowal poziom zaszczepienia ludnosSci przeciwko COVID-19. Laczna liczba oséb w pelni
zaszczepionych na 31 grudnia 2021 r. wyniosla 20 844 023. Najnizszy poziom wszczepienia wystapil
w woj. podkarpackim (41,2%) i woj. podlaskim (46,1%), a najwyzszy w woj. mazowieckim (60,9%)
i woj. wielkopolskim (59,1%). Odsetek zaszczepienia w grupach wiekowych 71-80 lat, 81-90 lat oraz 91-100
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lat, wynidst odpowiednio 93,3%, 80% i 80,7%. Kolejne najbardziej wyszczepione grupy wiekowe to 61-70 lat
(73,8%), 51-60 (66,3%) i 41-50 (65,05%). Poziom zaszczepienia wérdéd osob dorostych w wieku 31-40 lat
wyniost 52,8%, a w wieku 18-30 lat 49,8%. Poziom wszczepienia nastolatkow w wieku 12-17 lat wyniost 31,7%,
0s6b powyzej 100 lat 27,2%, a dzieci w wieku 5-11 lat 6,4%.

Zgodnie z raportem szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce (stan na 2 stycznia 2023 r.) liczba wykonanych
szczepien w Polsce wyniosla 57 787 364. Liczba os6b w pelni zaszczepionych wyniosta 22 624 489.

Obecnie w krajach Unii Europejskiej do obrotu dopuszczone sa dwie szczepionki mRNA (Comirnaty
(BioNTech i Pfizer) i Spikevax (Moderna)), dwie szczepionki wektorowe (Vaxzevria (AstraZeneca) i Jcovden
(Janssen)), dwie szczepionki biatkowe (Nuvaxovid (Novavax) i VidPrevtyn Beta (Sanofi Pasteur)) i jedna
szczepionka inaktywowana (COVID-19 Vaccine Valneva). Szczepionki te chronia przed objawami COVID-19
wywolanymi przez wirusa SARS-CoV-2. Zalecane sg szczepienia w schemacie podstawowym oraz dawki
przypominajace, ktore sa realizowane szczepionkami zaktualizowanymi do wariantu Omikron.
Od 16 wrze$nia 2022 r. w punktach szczepien w Polsce sa dostepne szczepionki mRNA o zaktualizowanym
skladzie dla wariantu Omikron stosowane w realizacji szczepien przypominajacych.

Szczepienia na Swiecie [2930]

Pomimo wielkiego sukcesu ludzkosci w zakresie wynalezienia oraz opracowywania szczepien ochronnych,
globalny stopien wyszczepialno$ci spoleczenstw zmalat w przeciggu ostatniej dekady. Takze pandemia wirusa
SARS-CoV-2 spowodowala wiele probleméw lokalnym systemom ochrony zdrowia, co spowodowalo, ze okoto
25 milionéw dzieci zwleka z kolejng dawka szczepien ochronnych. Oznacza to, iz wedlug szacankéw WHO
liczba os6b, ktore zwlekaja ze szczepieniem, jest najwyzsza od 2009 roku.

W 2021 roku okolo 81% niemowlat (105 mln) otrzymalo 3 dawki szczepionki DTP, dzieki czemu chronione sg
one przed trzema chorobami wieku dzieciecego, mogacymi spowodowac chorobe lub niepelnosprawnosc:
blonica, tezcem i krztu$cem.

W agendzie WHO z roku 2022 przedstawione sg statystyki odnoszace sie do szczepien na S$wiecie.
Z dokumentu mozemy wywnioskowaé, iz:

e szczepienie przeciwko WZW typu B globalnie przyjelo 42% spoleczenstwa, najwiecej z regionu
wschodniego Pacyfiku, a najmniej w regionie Afryki;

e szczepienie przeciw odrze — do konca 2021 pierwsza dawke otrzymato okolo 81% dzieci, a 71% dzieci
otrzymalo takze druga dawke szczepionki;

e zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych to choroba, z ktéra zmagaja sie spoteczenstwa afrykanskie. Jest to
choroba szczegolnie dotkliwa, poniewaz po przechorowaniu u 1 na 5 pacjentow obserwuje sie powiklania.
Przed 2010 rokiem i wprowadzeniem rewolucyjnej szczepionki MenAfriVac za okolo 80-85% epidemii
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych odpowiadala serogrupa A meningokokow, dzieki wprowadzeniu
szczepien zaszczepiono okoto 350 mln ludno$ci afrykanskiej w rejonie endemicznym;

e wirus polio, wywolujacy chorobe Heinego-Medina, jest szczegdlnie niebezpieczny, poniewaz prowadzi do
stalego uszkodzenia mie$ni oddechowych. W 2021 roku okolo 80% niemowlat na $wiecie przyjeto 3 dawki
szczepienia ochronnego. Poliomyellitis jest chorobg, ktora zostala eradykowana w wiekszoSci panstw,
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oprocz Afganistanu oraz Pakistanu. Dopoki choroba ta jest obecna w tym regionie, spoleczenstwo globalnie
jest narazone na jej przeniesienie, co jest realnym zagrozeniem zdrowia publicznego;

e szczepienia przeciwko rozyczce, chorobie wirusowej, mogacej spowodowac¢ S$mier¢ plodu lub wady
wrodzone, sa przeprowadzone globalnie u 66% ludnoSci;

e 70ha goraczka jest choroba wirusowa transmitowang przez komary, w 2021 roku szczepienie przeciwko tej
chorobie jest wprowadzone obowigzkowo przez 36 z 40 panstw zagrozonych jej wystepowaniem,
wyszczepialno$¢ jest oceniana na okolo 47%:;

e szczepienia przeciwko HPV, ktore jest najczestsza infekcja wirusowa dotyczaca narzadéw pleiowych, jest
wprowadzane w coraz wiekszej liczbie krajow czlonkowskich WHO. Ogo6lny procent wyszczepialno$ci
dziewczynek przeciwko HPV wynosi 15%, co jest warto$cia mniejsza porownujac z 2019, gdy odsetek ten
wynosil 20%.

W 2021 r. okolo 18,2 miliona niemowlat na calym $wiecie nie zostalo zaszczepionych rutynowymi
szczepieniami, takimi jak szczepienie DTP, a kolejne 6,8 miliona zostalo tylko czeSciowo zaszczepione.
Okolo 60% z tych dzieci mieszka w 10 krajach: Angolii, Brazylii, Demokratycznej Republice Kongo, Etiopii,
Indiach, Indonezji, Myanmarze, Nigerii, Pakistanie i na Filipinach.

Ustalona przez WHO w 2020 Agenda Immunizacji (IA 2030) przyjmuje za cel zwiekszenie dostepnosci
do szczepien w kazdym panstwie, dzieki wspodlpracy wielu Srodowisk i przedsiebiorstw. Ma ona na celu
wykorzystanie zdobytej wiedzy nt. choréb zakaznych, lecz takze zmaganie sie z nowymi wyzwaniami,
tj. SARS-CoV-2 czy epidemia wywotlana wirusem Ebola. Agenda (IA 2023) méwi takze o specyficznych celach
eradykacji i zmniejszenia zapadalno$ci na choroby zakazne w poszczegblnych regionach Swiata.

Warto nadmienié¢, iz globalna strategia WHO przedstawia eliminacje zapadalno$ci na raka szyjki macicy.
W przedstawione] strategii wymaganym celem jest osiagniecie 90% wyszczepialnosci przeciwko HPV.
Wprowadzane s programy umozliwiajace panstwom o malym i Srednim dochodzie zapewnienie szczepionek
przeciwko onkogennym wirusom.

Aby osiagna¢ ten cel, konieczne jest udoskonalenie r6znych polityk i wydajnoS$ci programu dla kazdego kraju
w zaleznoSci od jego sytuacji geopolitycznej.

Dostep do szczepien w Polsce [31-33]

Wedlug art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi: wszystkie osoby przebywajqce na terytorium Rzeczpospolitej Polski sq zobowiqzane do poddania
sie wszystkim obowiqzkowym szczepieniom zawartym w Narodowym Programie Szczepien Ochronnych.
Wszystkie szczepienia obowigzkowe sg bezplatne. Program obejmujacy obowigzkowe szczepienia (zawarte
w PSO) dotyczy 0s6b do ukonczenia 19 roku zycia.

Wszystkie szczepienia dla dorosltych sg zalecane. Oznacza to, ze sa platne przez pacjenta (w ostatnim latach
cze$¢ szczepien objeta jest refundacja, np. szczepienia przeciw grypie, szczepienie przeciw pneumokokom).
Wiekszo$¢ szczepien zalecanych dla dorostych dotyczy osob, ktdére nie zostaly zaszczepione do tej pory
(dotyczy to np. szczepionek przeciwko: odrze, Swince, rozyczce, WZW B, ospie wietrznej).
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Dodatkowo osobom dorostym zaleca sie szczepienia:
e raz w roku, przed rozpoczeciem sezonu grypowego — szczepienie przeciw grypie,
e co 10 lat — szczepienie przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi (Tdap),

e szczepienie przeciw pneumokokom (powyzej 50 roku zycia lub wcze$niej u pacjentdw obarczonych
chorobami przewleklymi)

e co 3 do 5 lat — szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu.

Ustawowy obowiazek poddawania sie szczepieniom obowigzkowym okreslony w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi nie jest rownoznaczny z przymusem
wykonania szczepienia. Ustawa ta nie przewiduje rowniez kar za nieprzestrzeganie termindéw szczepien
zgodnych z obowigzujacym PSO. To pracownicy przychodni maja prawny obowiazek kazdorazowego
informowania o potrzebie wykonania obowigzkowego szczepienia.

W przypadku odmowy szczepienia ze strony rodzicow, przychodnia ma prawo przekazac taka informacje
do powiatowej lub wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej, ktoéra bezposrednio zwraca sie
do rodzicow, apelujac o wykonanie obowigzkowego szczepienia. Jesli w ciagu 7 dni szczepienie nie zostaje
wykonane, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moga zastosowaé $rodek egzekucji administracyjnej,
a nastepnie kare grzywny do 1500 zt lub kare nagany, na podstawie art. 15 Kodeksu wykroczen.
Taka procedura moze zosta¢ zastosowana pod warunkiem §wiadomej odmowy szczepienia przez rodzica badz
innego opiekuna prawnego dziecka.

Ruchy antyszczepionkowe i problem zasiegu szczepien [33-45]

Ruch antyszczepionkowy jest terminem zlozonym, zdefiniowanym jako op6znienie w przyjeciu lub odmowie
przyjecia szczepionki pomimo dostepnosci ustug szczepien. Jest to zlozony problem i zalezy od kontekstu
w czasie, miejscu i szczepionkach. Istnieje wiele powoddéw, dla ktoérych niektorzy ludzie odmawiaja
lub op6zZniaja szczepienie siebie lub ich dzieci. Ruchy antyszczepionkowe istnieja odkad pojawila sie pierwsza
szczepionka, cho¢ zmienily sie przez lata formy przekazywania informacji. W ostatnich czasach ruch
antyszczepionkowy zostal spowodowany publikacja artykulu w The Lancet przez bylego brytyjskiego lekarza
i badacza, Andrew Wakefielda, ktory falszywie zasugerowal zwigzek miedzy szczepionka przeciwko odrze,
Swince i rozyczce (MMR) a rozwojem autyzmu u matych dzieci. Wiele pézniejszych badan obalilo zwiazek
szczepionki MMR i autyzmu. The Lancet oficjalnie odwolal artykul i oglosil go calkowicie falszywym.
Trzy miesigce pozniej Wakefield zostal skreslony z brytyjskiego rejestru medycznego, co uniemozliwilo
mu praktykowanie medycyny w Wielkiej Brytanii. Analiza filméw z YouTube na temat szczepien wykazala,
ze 32% materialow wideo jest przeciwnych szczepieniom i maja one wyzsze oceny i wiecej wy$wietlen niz
filmy promujace szczepionki. Analiza blogdbw MySpace na temat immunizacji HPV wykazala,
ze 43% przedstawilo szczepienie w negatywnym S$wietle, blogi te odnosily sie do organizacji o krytycznym
znaczeniu dla szczepionek i podawaly niedokladne dane. Rola dostepu online do falszywych informacji
o szczepieniach nie moze by¢ zanizana w badaniach wzrostu i rozprzestrzeniania sie ruchow
antyszczepionkowych.

Enklawy oséb nieszczepionych czesto rekrutuja sie spo$réod mniejszoSci etnicznych lub religijnych.
Szczegblnie szczepionka MMR byla przyczyna wszczecia debaty wsrod spotecznosci hinduskich,
protestanckich, ortodoksyjnych Zydéw i Swiadkéw Jehowy. Pierwotnie (w jej pierwszych wersjach)
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pochodzila z komorek ludzkich (obecnie pracuje sie na liniach komérkowych), w zwigzku z tym niekt6re osoby
moga powolywaé sie na etyczne powody odstapienia od szczepien. Ponadto szczepionka MMR zawiera
zelatyne Swinska jako stabilizator, $rodek do zapewnienia skutecznego ich przechowywania. Niektore osoby
wyznajace religie takie jak judaizm, islam i hinduizm, byly przeciwne wstrzyknieciu produktu pochodzacego
od $win do swojego ciala.

Przeciwnicy szczepien wskazuja rowniez na zwiekszenie zapadalnoSci na choroby odzwierzece w wyniku
uzywania materialdbw pochodzacych od krow do produkcji szczepionek MMR. NajczeSciej niestusznie
podawane jednostki chorobowe to gabczasta encefalopatia bydla (BSE) oraz choroba Creutzfeldta-Jakoba
(vCDJ). Aktualnie nie ma zadnych dowodéw na wystapienie podanych choréb w wyniku zaszczepienia,
a wszelkie watpliwo$ci powinny zosta¢ wyeliminowane wraz z licznymi artykulami naukowymi, obalajacymi
ten mit. Obecnie Stuzba Zdrowia Publicznego (The Public Health Service) w celu odbudowania zaufania
w stosunku do szczepien pracuje nad ograniczeniem wykorzystywania jakichkolwiek materialow zwierzecych,
aby ten argument nie pojawial sie wiecej w przestrzeni publicznej wsrdéd antyszczepionkowcow.
Ponadto producenci szczepionek wprowadzili pewne zmiany technologiczne, jak zmiana Zrodla pochodzenia
zelatyny. Wszystkie te dzialania maja na celu zwiekszenie przychylnos$ci opinii publicznej oraz wzrost
poczucia bezpieczenstwa wsrdd catej populacji.

WHO wymienia trzy glowne czynniki powodujace powstanie postaw wahajacych sie wobec szczepien
i szczepionek: samozadowolenie, wygoda i pewnos¢ siebie. Uwaza sie, ze osoby, ktore odrzucaja szczepienie
z powodu samozadowolenia, nie widza ryzyka chorob, ktérym mozna zapobiegaé¢ za pomoca szczepionek,
a ktdre nie sg konieczne. Dla nich inne problemy zycia lub zdrowia maja wiekszy priorytet, np. profilaktyka
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy czy nowotworow. Osoby te czesto nie mialy dotyczenia z chorobami
zakaznymi, ktérych zasieg i wystepowanie sa ograniczone wladnie dzieki szczepieniom, dlatego moga watpié
w zagrozenie, jakie niesie ze sobg ich przechorowanie. W tym kontekscie mozemy powiedzie¢, ze szczepionki
staly sie ofiarami wlasnego sukcesu — skutecznie zapobiegaja chorobom, ktére nie sa powszechnie
dostrzegane, a w nastepstwie sa — niestusznie — bagatelizowane. Dla tych, ktérych glbwnym problemem jest
brak zaufania, oznacza to, ze nie ufaja w skuteczno$¢ i bezpieczenstwo podawanych szczepionek.
Moga rowniez obawia¢ sie o jako$é systemu krajowego nadzoru nad bezpieczenstwem szczepionek, sposéb
transportu i produkcji szczepionki, a takze poziom wiedzy i umiejetnosci pracownikow ochrony zdrowia.
Brak zaufania do szczepionek jest spowodowany duzym rozpowszechnieniem dezinformacji; na przyklad
tylko 51% stron internetowych dostarczylo poprawnych informacji o tym, ze szczepionka MMR (rézyczka,
$winka, ospa) nigdy nie powodowala autyzmu. Wielu osobom brakuje réwniez podstawowej wiedzy na temat
dzialania ukladu odpornosciowego i wplywu nan szczepienn. Wygoda to czynnik, ktéry odnosi sie gléwnie
do tych, ktorzy cierpia z powodu nieodpowiedniej dostepnosci, przystepnosci i akceptowalnosci ustug.

Niezadowalajaca wyszczepialno$¢ moze by¢ wynikiem nie tyle odrzucenia szczepienia, co braku informacji
z placowek  medycznych, jak powiadomienia telefoniczne lub listowne z  przychodni.
Wedlug artykulu 17 obecnej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.: Obowiqzkiem lekarza sprawujgcego
profilaktycznq opieke zdrowotnq jest powiadomienie osoby obowiqzanej do poddania sie obowiqzkowym
szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujgcej prawng lub faktyczng piecze nad osobq maloletniq
lub bezradnqg o obowigzku poddania sie tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach
zalecanych. Zatem odpowiednie instytucje medyczne sa zobligowane do tego, by powiadamia¢ swoich
pacjentow o pojawiajacych sie terminach szczepien oraz o wszelkich zaleglo$ciach w tym zakresie.
Wedlug polskiego prawa opiekun prawny moze odmoéwié zaszczepienia dziecka, jednak zostaje
to odnotowane w systemie, a za uchylanie sie od obowiazku szczepienn ochronnych grozi kara finansowa
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lub postepowanie sadowe. Grzywna jest nakladana przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna,
po zawiadomieniu przez przychodnie.

Edukacja o szczepieniach [46-54]

Rozpowszechnianie aktualnej i opartej na faktach i dowodach naukowych wiedzy jest najbardziej skuteczna
prewencja negatywnych skutkdw aktywnosci ruchow antyszczepionkowych. O szczepieniach powinni nauczaé
pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy pelnia role doradcza dla pacjentow i wplywaja na decyzje
o zaszczepieniu. Nalezy po$wieci¢ szczeg6lng uwage szkoleniu ich w komunikowaniu sie z pacjentami, aby ich
wiadomoSci byly przekazywane zrozumiale i skutecznie.

Badania wykazaly, ze lepsza edukacja matek prowadzi do zwiekszonego wykorzystania szczepien
w dziecinstwie i wiaze sie ze zmniejszeniem $miertelno$¢ wsroéd dzieci.

Ostatni okres podczas pandemii koronawirusa pokazal nam, jak spoleczenstwo moze odpowiedzie¢
na potrzebe edukacji w zakresie szczepien. Edukacja nt. szczepien i postepu w wyszczepialnoéci byla
na biezaco zapewniana przez ekspertow wypowiadajacych sie na antenie oraz w Internecie.

Rzad oraz samorzady przeprowadzaly takze akcje informacyjne, majace na celu przyblizenie spoleczenstwu
korzys$ci wynikajacych ze szczepien przeciwko COVID-19. Akcja ,,Szczepimy sie” oraz inne akcje podejmowane
przez r6zne organizacje skutkowaly zacheceniem spoleczenstwa do zaszczepienia. Programy te mialy na celu
przypomniec¢ zalozenia o dostepno$ci oraz dobrowolnosci szczepien oraz ich bezpieczenstwie i skutecznosci.
Takze Unia Europejska dba o wiedze w dziedzinie szczepien, z jej inicjatywy powstal portal internetowy,
na ktorym we wszystkich jezykach europejskich mozemy dowiedzie¢ sie cennych informacji nt. szczepien
ochronnych — https://vaccination-info.eu/pl.

W okresie pandemii COVID-19 zostaly takze przeprowadzone akcje skierowane dla dzieci w wieku szkolnym
— Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji i Nauki wystosowalo apele do rodzicow oraz nauczycieli
i opiekunow szkolnych, zachecajac do szczepien.

Pomimo wielu akcji promujacych szczepienia i zabiegajacych o edukacje w tym temacie, faktem jest, ze wcigz
wiele os6b watpi w ich skutecznoéé. Dlatego ciagla edukacja jest kluczowa metoda poprawy postrzegania
szczepien przez spoleczenstwo, ale powinna by¢ dostosowana do odbiorcéw. Istniejg rézne powody
nieszczepienia, dlatego powinny by¢ zastosowane rézne taktyki uswiadamiania i przekazywania wiedzy,
najlepiej takie, ktére odnosza sie do samozadowolenia, wygody i pewno$ci siebie, uwarunkowan spoleczno-
kulturowych, historycznych i politycznych. Podstawa jest nieograniczony dostep do wysokiej jako$ci
szczepionKi.

Zeby skutecznie przekonywaé osoby, ktére oponuja wykonaniu szczepien, nalezy stosowaé odpowiednie
techniki komunikacji, ktore sa kluczowe dla lekarza, aby utrzymal zaufanie i autorytet pacjentéw. PZH zwraca
szczegblng uwage na rozmowe z rodzicami, odpowiedzialnymi za szczepienia dzieci, prezentowane sa takze
rozne strategie majace na celu skuteczne przekonanie opiekunéw oraz rozwiewanie ich watpliwosci w tej
dziedzinie.

Naprzeciw potrzebie edukacji w dziedzinie szczepien ochronnych nalezy zwracac sie szczegolnie do mlodego
pokolenia, takze przez akcje edukacyjne prowadzone przez studentéw m.in. ,Zaszczep wiedze”, projekt
prowadzony przez IFMSA-Poland.
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Edukacja medyczna i epidemiologiczna powinna by¢ budowana na dowodach potwierdzonych rzetelnymi
badaniami naukowymi.

Kwalifikacja do szczepien [55-58]

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami kazde dziecko i osoba dorosla zglaszajaca sie w celu przeprowadzenia
szczepienia obowigzkowego lub zalecanego musi przej$¢ kwalifikacyjne badanie lekarskie. Badanie lekarskie
jest wazne 24 godziny i ma na celu wykrycie ewentualnych przeciwwskazan do szczepienia (m. in. aktywna
infekcja, ciezka, ogoélnoustrojowa reakcja uczuleniowa na szczepionke w przeszloSci lub uczulenie
na jakikolwiek skladnik szczepionki, wrodzone lub nabyte niedobory odpornosci), odroczenie wykonania
szczepienia lub modyfikacje schematu szczepien. Ma to na celu zminimalizowanie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP) oraz uzyskanie jak najwiekszego efektu szczepien. Kwalifikacja sklada sie z dwoch
etapow. Pierwszym etapem jest badanie podmiotowe, czyli wywiad lekarski, ktory uwazany jest
za najwazniejszy z elementéw kwalifikacji do szczepien. Z tego powodu powstaly specjalne kwestionariusze,
ktére umozliwiaja poprawe jakoSci oraz sprawnosci procesu kwalifikacji. Drugim z etapéw jest badanie
przedmiotowe, ktore opiera sie na ocenie stanu ogélnego pacjenta, sprawdzeniu podstawowych parametrow
zyciowych tj. temperatura, akcja serca, oddech czy §wiadomosé, a takze ogladaniu gardla i ostuchiwaniu ptuc
i serca. Podczas badania kwalifikacyjnego lekarz udzieli rowniez pacjentowi informacji na temat podawanego
preparatu oraz mozliwych niepozadanych odczynoéw poszczepiennych, czyli wszystkich niekorzystnych
sytuacji zdrowotnych wystepujacych w ciggu 30 dni od przyjecia szczepienia. Badanie kwalifikacyjne
do szczepienia jest bardzo podobne niezaleznie od planowanej do podania szczepionki, rézni sie
w szczegodltach dotyczacych przeciwwskazan do konkretnych szczepionek.

Do kwalifikacji przed szczepieniem co do zasady uprawniony jest wylacznie lekarz. Jedynym wyjatkiem,
w ktorym uprawnienia do kwalifikacji zostaly rozszerzone, sa szczepienia ochronne przeciwko COVID-19.
Zmiana ta nastgpila na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie
kwalifikacji os6b przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19.

Do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego do szczepienia na COVID-19 uprawnieni sa: lekarze, lekarze
dentysci, felczerzy, pielegniarki i polozne oraz ratownicy medyczni, diagnoéci laboratoryjni, farmaceuci
i fizjoterapeuci (po odbytym szkoleniu teoretycznym), studenci 2 ostatnich lat kierunkoéw lekarskich
oraz ostatniego roku studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo - pod nadzorem lekarza oraz
po ukonczeniu w ramach studiéw przedmiotu zwigzanego ze szczepieniami ochronnymi.

Jako$¢ szczepionek i sposob postepowania z nimi [59-71

Kontrola jako$ci szczepionek w Unii Europejskiej i Polsce

Szczepionka jest jednym z najdokladniej kontrolowanych produktow leczniczych. W kazdym kraju Unii
Europejskiej obowigzuja takie same, wieloetapowe procedury jakoSci szczepionek. Zanim szczepionka
zostanie zatwierdzona w UE musi zosta¢ poddana rygorystycznym testom przez firme farmaceutyczna,
a nastepnie ocenie naukowej przez organy regulacyjne. Zaliczaja sie do nich Europejska Agencja Lekéw
(EMA) oraz Komisja Farmakopei Europejskiej czy rekomendacje komitetow eksperckich.

Kontrola procesu wytwarzania szczepionki odbywa sie na kazdym jej etapie przez wytworce, a za kontrole
wytworcy odpowiedzialna jest Europejska Agencja Lekéw/Glowny Inspektorat Farmaceutyczny.
Kazda seria szczepionki przed dopuszczeniem do obrotu podlega kontroli jako$ci w niezaleznym,
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panstwowym laboratorium OMCL, ktore kontrolowane jest przez Europejski Dyrektoriat ds. Jakosci Lekow
oraz instytucje krajowa (Polskie Centrum Akredytacji). Szczepionki obecne na rynku rowniez podlegaja
kontroli jako$ciowej przez Glowny Inspektorat Farmaceutyczny. Badaniom poddawane sg wyrywkowo serie
szczepionek obecne na rynku i serie podejrzane o niespelnianie wymagan jako$ciowych.

Kontrola jakoSci szczepionek jest obszarem nadzorowanym prawem:
- Ustawa Prawo farmaceutyczne art.65 ust 4 pkt 1-3,
- Dyrektywa 2001/83/EC Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniona Dyrektywq 2004/27/EC, art.114.

Sklad szczepionek

W sklad szczepionek wchodza: substancja czynna (antygeny lub informacja genetyczna o jego syntezie),
substancje pomocnicze/konserwujace, substancje wystepujace w iloSciach §ladowych bedace pozostalo$ciami
procesu wytwarzania oraz woda.

Najwazniejszym skladnikiem kazdej szczepionki sg antygeny, ktére pobudzaja uklad odpornosSciowy
do wytwarzania przeciwcial oraz innych jego elementdéw, ktore uczestnicza w zwalczaniu choroby.

Antygenami sa cale wirusy, bakterie lub ich produkty (toksyny, polisacharydy, biatka). W szczepionkach
mRNA i szczepionkach wektorowych przeciw COVID-19 w skladzie szczepionki wystepuje informacyjne
mRNA lub wektor niezjadliwego adenowirusa z wbudowana informacja genetyczna o syntezie antygenu.

Poza antygenami waznym skladnikiem szczepionki jest woda. Wiekszo$¢ szczepionek zawiera 0,5 mililitra
plynu. Substancje pomocnicze pomagaja utrzymaé stabilno$¢, immunogennos§¢ oraz bezpieczenstwo
szczepionek. Wérod substancji pomocniczych wyr6zniamy adiuwanty, konserwanty, stabilizatory. Substancje
pomocnicze w szczepionkach wystepuja w niewielkiej, a co za tym idzie bezpiecznej dla naszego zdrowia iloSci.

Szczepionki réznia sie sktadem substancji pomocniczych i substancji wystepujacych w sladowych iloSciach.
Informacje dotyczace skladu jako$ciowego i ilo$ciowego, a takze zastosowanych substancji pomocniczych
zawarte s3 w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL). Aktualne Charakterystyki Produktu Leczniczego
mozna znalez¢ na stronie Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych lub na stronie Europejskiej Agencji Lekow - https://www.ema.europa.eu/pl.

Niepozadane Odczyny Poszczepienne (NOP)

Niepozadany odczyn poszczepienny, w skrocie NOP (ang. adverse event following immunization — AEFI),
to zaburzenie stanu zdrowia, ktore wystapilo w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki. Niepozadane
odczyny poszczepienne moga mieé¢ lagodna, powaznag lub ciezka posta¢. NajczeSciej spotykamy sie
z lagodnymi przypadkami, czyli gdy pacjenci po podaniu szczepionki maja podwyzszona temperature,
a miejsce uklucia ulega zaczerwienieniu. Te objawy znikaja same po krétkim czasie. Inne objawy NOP
to wysypka, kaszel, biegunka, dreszcze, trudnoéci z oddychaniem, placz nieukojony u dzieci.

W Polsce NOP odnotowywane sa $rednio raz na 10 000 przypadkow. Ryzyko wystgpienia niebezpiecznej
reakcji anafilaktycznej wystepuje raz na 1 000 000 przypadkéw, jest rozne dla réznych szczepionek.
Jest znacznie rzadsze niz ryzyko wystapienia ciezkich powiklan czy zagrozenia zycia przy niektorych
chorobach zakaznych.
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Czestos¢ wystepowania NOP zalezy od rodzaju szczepionki. W Polsce NOP sg zglaszane $rednio z czestoscia
0,05% dla wykonanych szczepien podawanych w ramach Programu Szczepien Ochronnych oraz 0,04%
szczepien przeciw COVID-19.

Pod wzgledem czesto$ci mozna je podzieli¢ na odczyny bardzo czeste, czeste, umiarkowanie czeste, rzadkie
i bardzo rzadkie. Przykladowo, reakcja anafilaktyczna moze wystapié z czestosScia 1-1,1 przypadkéw na milion
podanych dawek szczepionek, natomiast objawy miejscowe z czesto$cia 1 na 10 podanych dawek.

W Polsce kazda osoba moze zglosi¢ podejrzenie NOP bezposrednio do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Istnieje rowniez obowigzkowy system
zglaszania NOP przez lekarzy za posrednictwem Inspekcji Sanitarne;.

Raport liczbowy w systemie EpiBaza z 2021 roku ujawnia liczbe zarejestrowanych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych dotyczacych wszystkich szczepionek (BCG i inne szczepionki) z wylgczeniem szczepionek
przeciwko COVID-19, liczba NOP wynosi lacznie 1603 przypadki. Ciezkie NOP wystepuja niezwykle rzadko,
w 2021 roku wérdéd 1603 zgloszonych NOP wystapito 18 ciezkich NOP, co stanowilo 1,1% wszystkich
zgloszonych.

W poprzednich latach obserwowany byl wzrost liczby zgloszen np. w 2008 roku zarejestrowano 982 NOP,
w 2011 roku — 1130 NOP, w 2015 roku — 2111 NOP, w 2016 roku — 2314 NOP, w 2017 roku — 3732 NOP,
aw 2018 roku — 3809 NOP. Analiza pozwala stwierdzi¢, ze wzrost liczby zgloszen wynika z obserwowane;j
poprawy dzialania systemu nadzoru nad NOP oraz wzrostem liczby realizowanych szczepien, a nie ze zmian
w profilu bezpieczenstwa szczepionek.

NOP a COVID-19 w Polsce

Z raportu opublikowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ,Niepozadane Odczyny
Poszczepienne i Niepozadane Zdarzenia Medyczne w okresie do 30 dni po szczepieniu przeciw COVID-19
w Polsce” wynika, ze ogolem do dnia 30 listopada 2022 r. od 27 grudnia 2020 r. zarejestrowano 18 759
Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych (NOP) i Niepozadanych Zdarzen Medycznych (NZM), natomiast
wykonano lacznie 57 651 749 szczepien. Niepozadane Odczyny Poszczepienne i Niepozadane Zdarzenia
Medyczne wystepujace w okresie 30 dni po szczepieniach stanowily ok. 0,05%.

W ramach prowadzonego w NIZP PZH - PIB nadzoru epidemiologicznego, od 27 grudnia 2020 r.
do 30 listopada 2022 r. z Inspekcji Sanitarnej wplynelo lacznie 16 996 zgloszenn NOP i NZM, co stanowi
ok. 91% zgloszen zarejestrowanych w systemie Systemie Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Sposérod 16 996 zarejestrowanych w NIZP PZH-PIB NOP i NZM, 14 196 (83,5%) zgloszonych przypadkow
mialo charakter lagodny — zaczerwienienie oraz krotkotrwala bolesno$¢ w miejscu wklucia.

COMIRNATY (Pfizer-BioNTech) byla rodzajem szczepionki przeciwko COVID-19 z najwieksza liczba
zgltoszonych przypadkéw odezynow: 8 721 (51,3%).

Jako$¢ szczepionek przeciwko COVID-19 w Unii Europejskiej

W nastepstwie pozytywnej oceny bezpieczenstwa, jakosSci i skutecznos$ci przeprowadzonej przez Europejska
Agencje Lekéw (EMA) Komisja wydala dotychczas warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
dla siedmiu szczepionek:
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Comirnaty (BioNTech and Pfizer)

COVID-19 Vaccine Valneva

Nuvaxovid (Novavax)

Spikevax (Moderna)

Vaxzevria (AstraZeneca)

Jcovden (Janssen)

VidPrevtyn Beta (Sanofi Pasteur)

EMA rozpoczeta przeglady etapowe szczepionek przeciwko COVID-19:
e Sputnik V, Gam-COVID-Vac (Gamaleya Institute)

e COVID-19 Vaccine HIPRA (PHH-1V) (HIPRA Human Health S.L.U.)
e COVID-19 Vaccine (Vero Cell) Inactivated (Sinovac)

Przeglady etapowe potrwaja dopdty, dopdoki nie zostana zebrane wystarczajace dowody na poparcie
formalnego wniosku o dopuszczenie do obrotu.

Bezpieczenstwo jest podstawowym warunkiem zezwolenia na wejsScie szczepionki na rynek UE.
Przed udostepnieniem do zakupu i stosowania kazda potencjalna szczepionka przeciwko COVID-19 musi
spehié rygorystyczne wymogi i warto$ci graniczne okre$lone w ocenie naukowej Europejskiej Agencji Lekow.
Tylko wtedy otrzyma pozwolenie na dopuszczenie do obrotu. Wymagania te nie réznia sie od wymogow
dotyczacych wszelkich innych szczepionek produkowanych i stosowanych w UE. Europejska Agencja Lekow
(EMA) stale monitoruje sprawozdania dotyczace wszelkich dzialan niepozadanych wystepujacych
po zastosowaniu szczepionki i regularnie publikuje aktualizacje dotyczace bezpieczenstwa.

Badania w dziedzinie szczepien i przyszlo$é szczepien [72-70]

Badania odgrywaja kluczowa role w podnoszeniu wiedzy na temat mikroorganizmoéw i profilaktyki chorob
zakaznych. Zrozumienie czynnikow chorobotworczych i ich interakcji z ukladem odpornos$ciowym
gospodarza s3 istotnym elementem rozwoju immunologii i szczepionek. Wiedza ta prowadzi do tworzenia
lepszych i skuteczniejszych srodkow stosowanych w leczeniu chorob i ich zapobieganiu. Obecnie na $wiecie
zespoly badawcze koncentruja sie na duzych globalnych obcigzeniach m.in. HIV, gruzlicy i malarii.

Badanie przeprowadzone w Polsce w roku 2017 w formie ankiet online wérod studentéw réznych kierunkéw
wykazalo che¢ zaszczepienia swoich dzieci — w tym 98,70% i 92,46% studentéw kierunkéw medycznych
i niemedycznych. Prawie potowa (47%) oséb spotkala sie z propaganda przeciwko szczepieniom w swoim
otoczeniu. Studenci uczelni medycznych i niemedycznych réznili sie opiniami na temat szczepien. Wiedza
na temat szczepien i ich mechanizmu dzialania, sktadu poszczego6lnych szczepionek wérdd studentéw uczelni
niemedycznych byly znacznie nizsza niz u studentéw kierunkéw medycznych. Polscy studenci maja znaczne
luki w wiedzy na temat szczepien i potrzebuja dodatkowej edukacji w tej kwestii.
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Rowniez waznym aspektem jest, ze szczepienia dzialaja jako $rodek zapobiegajacy opornosSci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Badanie przeprowadzone w 2011 r. w USA wykazalo, ze stosowanie szczepionek
doprowadzilo do zmniejszenia o 64% liczby zakazen pneumokokowych opornych na antybiotyki wérod dzieci
i 45-procentowy spadek wsrod dorostych powyzej 65 lat. Koszt szczepionek jest rozny i waha sie w zaleznoSci
od jakosci, iloSci i dostepnosci potrzebnych produktéw. Historycznie programy szczepien byly najbardziej
oplacalng interwencja zdrowotna. Przeglad opornoSci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe sugeruje,
ze szczepionki uratowaly ponad 100 milionow zy¢.

Szczepionki przeciw COVID-19 byly najszybciej opracowanymi i dopuszczonymi szczepionkami, a caly proces
ich wynalezienia i rejestracji trwal zaledwie 8-18 miesiecy. Bylo to mozliwe za sprawa wdrozenia odmiennych
metod niz dotychczas, jak przeprowadzanie wymaganych etapéw badan réwnolegle. Przygotowywanie
infrastruktury wyprzedzilo etap badan przedklinicznych, z kolei podczas badan klinicznych fazy III
nastepowala juz produkcja szczepionek, a to pozwolilo na zaoszczedzenie znacznej iloSci czasu. Szczepienia
przeciwko COVID-19 dostaly warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, co oznacza bardziej
szczegOlowy nadzor nad ich bezpieczenstwem i skuteczno$cig (w poréwnaniu do nadzoru prowadzonego
dla innych szczepionek). Kolejnym powodem tak szybkiego wytworzenia i dystrybucji szczepionek przeciwko
COVID-19 firm BioNTech/Pfizer i Moderna, bylo zastosowanie zupelnie nowego podejécia — opracowanie
szczepionki mRNA. Badania nad t3 nowa technologia mialy miejsce duzo wczeéniej, przed wybuchem
pandemii, co w dobie kryzysu, pozwolilo na ograniczenie czasu i wytworzenia zupelnie nowej szczepionki
w krotkim terminie.

Rola dydaktyczna w promowaniu szczepien, dzialania oparte na praktykach pielegniarskich i lekarskich,
stanowig integralna czes¢ realizacji celow polityki zdrowotnej panistwa. Jednocze$nie, aby program szczepien
odnitést maksymalny sukces, konieczne jest wlgczenie oséb z réznych dziedzin, gdyz szczepienia czesto sa
przedstawiane jako problem interdyscyplinarny. Nie tylko lekarze klinicy$ci, ale rowniez epidemiolodzy,
politycy, eksperci w dziedzinie zdrowia publicznego, nauk humanistycznych oraz spolecznych powinni
angazowac sie w polityke szczepien. Nalezy wciaz pracowaé¢ nad systemem dystrybuowania szczepien,
w réznych jego aspektach, by zidentyfikowaé slabe punkty, a nastepnie je eliminowaé, w celu polepszenia
jako$ci prewencji chorob oraz satysfakeji pacjentow.

Autorzy: Anna Andrzejewska, Jakub Bochen, Dominika Flisek, Aleksandra Poche¢, Andrzej Zuzak, Zuzanna
Wojtczak, Kacper Luszczki

We wspolpracy z prof. dr hab. n. med. Anetg Nitsch-Osuch.
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