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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 1.05 do 15.05.2008 r.

1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 1-15.05.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okreséw 2007 r.

Jednostka chorobowa

Meldunek 5/A

Dane skumulowane "

(symbole wg “"Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b 1.05.08. 1.05.07. 1.01.08. 1.01.07.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.05.08. | 15.05.07. | 15.05.08. | 15.05.07.
Cholera (A00) - - -
Dur brzuszny (A01.0) - - 1 -
Dury rzekome A,B,C (A01.1-3) - - - 2
Salmonelozy: ogétem (A02) 302 331 2117 2346
w tym: zatrucia pokarmowe (A02.0) 294 326 2077 2304
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 1 - 1 4
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogétem (A04) 304 358 2820 2699
w tym: zakazenie Escherichia coli - enterokrwotoczna (A04.3) - - 3 -
wywotane przez Campylobacter (A04.5) 6 10 44 39
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe: ogétem (A05) 98 147 970 1161
w tym: zatrucie gronkowcowe (A05.0) 2 6 45 78
zatrucie jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 3 4 18 17
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 1
inne okreslone (A05.3-8) 1 1 73 66
nie okre$lone (A05.9) 92 136 833 999
Lamblioza /giardioza/ (A07.1) 132 129 1319 1164
Kryptosporydioza (A07.2) - - 1 -
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 1775 1755 17050 11211
w tym: niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy (A08.0) 1430 1383 13588 7860
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; AQ9) 1500 1509 14318 10686
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 493 541 4894 4290
Dzuma (A20) - - - -
Tularemia (A21) - - 2 -
Waglik (A22) - - - -
Bruceloza: nowe zachorowania (A23) - - 1 1
Leptospiroza (A27) - - - -
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) 14 10 81 105
Listerioza: ogétem (A32; P37.2) - 1 6 13
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 2 3 7
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 75 87 603 1008
Plonica /szkarlatyna/ (A38) 609 638 4973 5755
Choroba meningokokowa, inwazyjna: ogétem (A39) 18 9 172 160
w tym: zapalenie opon mézgowych (A39.0) 8 2 94 79
zapalenie mézgu (A39.8/G05.0) 1 - 5 5
posocznica (A39.1-4) 13 8 121 105
Legioneloza (A48.1-2) 1 1 4 19
Borelioza z Lyme (A69.2) 141 148 1909 2149
Goraczka Q (A78) - - - -
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat - - 11 19
Ostre nagminne porazenie dziecigce /polio/: ogétem (A80) - - - -
tym: wywotane dzikim wirusem (A80.1-2,4) - - - -
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1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zare estrowanych w okresie 1-15.05.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zar g estrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okresdéw 2007 r. (cd)

1
Jednostka chorobowa Meldunek 5/A Dane skumulowane
(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1.0508. | 10507. | 1.01.08. | 1.0L07.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do

15.05.08. | 15.05.07. | 15.05.08. | 15.05.07.
Encefalopatie ggbczaste: ogbtem (A81.0,2-9) - - 6 4
w tym: wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba /vCJID/ (A81.0) - - - -
Styczno&t i narazenie na wicieklizng / potrzeba szczepieh (220.3/224.2) 344 330 2183 2215
Whécieklizna (A82) - - - -
Wirusowe zapalenie mozgu: przenoszone przez kleszcze (A84) 2 2 7 6
inne, okreslone (A83;A85;B00.4;B02.0) 1 3 16 27
nie okreslone (A86) 5 10 83 88
Wirusowe zap. opon mozgowych, okred. i nie okred. (A87; B00.3; B02.1) 17 26 189 262
Bakteryjne zap. opon i/lub mozgu: okreSlone, NGI (G00.2-8; G04.2) © 4 6 50 67
nie okreslone (G00.9; G04.2) 14 19 191 167
Zapalenie mozgu inne i nie okredone (G04.0,8-9) 2 4 51 52
Zapaenie opon mdzgowych inne i nie okreslone (GO3) 10 8 89 103
Goraczka denga - klasyczna lub krwotoczna (A90-A91) - - - -
Z6lta goraczka (A95) - - - -
Goraczka Lassa, krymsko-kongijska, Marburg, Ebola (A96.2; A98.0,3,4) - - - -
Inne wirusowe goraczki krwotoczne (A92-A94; A96-A99) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 7371 9946 65418 96483
Ospa prawdziwa (B03) - - - -
Odra (B05) - 3 7 25
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 1271 2316 8161 13330
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 7 2 19 12
typu B - ogétem (B16; B18.0-1) 30 67 487 593
typu C - ogotem (B17.1; B18.2) * 77 116 898 1088
typu B+C (B16; B18.0-1 + B17.1; B18.2) 2 2 16 18
inne i nie okred.(B17.0;B17.2-8;B18.8-9;B19) 1 2 14 25
Nowo wykryte zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C 206 434 2149 4137
Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV (Z21) 61 45 363 242
Choroba wywotana przez HIV /AIDS/: ogétem (B20-B24) 3 8 59 62
Swinka /nagminne zapalenie przyusznic/ (B26) 149 194 1170 2162
Zimnica /malarial (B50-B54) 1 2 9 5
Toksoplazmoza: ogdtem (B58; P37.1) 26 20 205 302
Bablowica /echinokokozal (B67) 1 - 13 11
Wiosnica (B75) - - 2 26
Swierzb (B86) 334 316 4354 4791
Chorobawyw. przez Streptococcus preumoniag, inwazyjna: ogotem (B95.3) 7 19 113 104
w tym: zapalenie opon i/lub mdzgu (B95.3/G04.2; G00.1) 3 10 65 61
Chorobawyw. przez Haemophilus influenzae typu b, inwazyjna: ogotem (B96.3) 3 1 15 16
w tym: zapalenie opon i/lub mézgu (B96.3/G04.2; G00.0) 2 1 11 12
Grypa i podejrzenia zachorowah na grype: ogétem (J10; J11) 2498 2102 169262 301081
w tym: przypadki potwierdzone laboratoryjnie (J10; J11) - - 48 25
Zapaenie ptuc o etiologii zakaznej (J12-J18) 1865 1379 17527 19612
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T61-T62) 3 6 8 9
w tym: grzybami (T62.0) 3 6 5 9
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 267 393 2958 3122
w tym: pestycydami (T60) 4 2 19 15
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) /© 138 174 1432 1661
alkoholem (T51) © 89 75 686 735
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2. Liczba zachorowan na wybrane choroby zar g estrowanych w okresie 1-15.05.2008 r. wg wojewodztw

Inne bakteryj- | Inne bakteryj- | Wirusowe i in.
© ne zakazenia | ne zatrucia |okredl. zakaze-
1S jelitowe pokarmowe | niajelitowe | ..
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POLSKA - 294 1 304 - 98 3 | 1775 | 1430 | 1500 - 14 1
Dolno8laskie - 11 - 11 - 7 - 79 61 61 - 1 -
Kujawsko-Pomorskie - 23 - 18 - 3 - 138 | 122 | 124 - 4 -
Lubelskie - 20 - 17 - 3 - 49 44 53 - 1 -
Lubuskie - 3 - 1 - 7 - 38 24 29 - - -
Lodzkie - 39 - 55 - 2 - 87 72 81 - 1 -
Matopolskie - 20 - 18 - - - 109 | 100 93 - -
Mazowieckie - 52 - 16 - 1 - 272 | 206 | 147 - - -
Opolskie - 6 - - - - 28 27 37 - 1 -
Podkarpackie - 11 - 19 - - 134 80 | 109 - - -
Podlaskie - 9 - 33 - 3 1 112 75 65 - 1 -
Pomorskie - 19 - 20 - 5 1 119 | 109 111 - 3 -
Slaskie - 23 - 50 - 24 - 178 | 141 | 178 - 1 -
Swietokrzyskie - 15 - 13 - 1 - 59| 55| 74 - - -
Warmihsko-Mazurskie - 11 - 2 - 2 - 92 75 72 - - -
Wielkopolskie - 22 1 14 - 2 209 | 169 | 227 - - -
Zachodniopomorskie - 10 - 17 - 38 - 72 70 39 - 1 1
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POLSKA - 75| 18 8 13 - 2 17 4 14 | 7371 - 11271
Dolno8askie - 1 2 1 1 - - 1 - 2 516 - 70
Kujawsko-Pomorskie - 19 1 - - - - 1 - 1 502 - 14
Lubelskie - 2 - - - - - 1 - - 336 - 6
Lubuskie - - - - - - - - - - 257 - 36
L ddzkie - 10 - - - - - - 2 369 - 328
Matopolskie - 6 2 2 - - - 1 1 3 902 - 44
Mazowieckie - 11 4 2 4 - 1 1 - 3 868 - 163
Opolskie - 2 - - - - - 1 - 275 - 39
Podkarpackie - - - - - - - 3 1 2 387 - 30
Podlaskie - 16 1 - 1 - 1 1 - 167 - 73
Pomorskie - 2 - - - - - 1 - - 242 - 126
Slaskie - 3 1 - 1 - - - - - | 1157 - 92
Swigtokrzyskie - - 3 1 3 - - 2 - - 320 - 44
Warmihsko-Mazurskie - - 2 1 2 - - 1 - 206 - 21
Wielkopolskie - 3 1 1 - - - 2 1 1 672 - 130
Zachodniopomorskie - - 1 - 1 - - 1 1 - 195 - 55
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2. Liczba zachorowah na wybrane choroby zar g estrowanych w okresie 1-15.05.2008 r. wg wojewddztw (cd)

- . Choroba wy- | Chorobawy- | Grypai podg-
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POLSKA 7 30 77 3 149 1 - 7 3 3 2 | 2498 -
Dolno8askie - 5 13 1 12 1 - - - - - 60 -
Kujawsko-Pomorskie - 3 6 - 9 - - 1 - - - 13 -
Lubelskie 3 1 5 7 - - - 2 1 40 -
Lubuskie - - - - 2 - - 2 1 - - - -
L ddzkie 2 3 - 8 - - - - - - 203 -
Matopolskie 1 2 1 - 20 - - - - - - 324 -
Mazowieckie - 2 11 - 14 - - - - - - 1051 -
Opolskie - 3 - - 2 - - 1 - 235 -
Podkarpackie - 1 - 4 - - - - 1 1 - -
Podlaskie 1 1 1 - 6 - - - - - 51 -
Pomorskie 2 2 2 - 1 - - 1 1 - - 230 -
Slaskie - 3 10 - 35 - - 1 - - - 43 -
Swigtokrzyskie - 1 3 - 3 - - - - - 2 -
Warmihsko-Mazurskie - - 2 - 6 - - 1 1 - - 69 -
Wielkopolskie - 2 16 1 14 - - - - - 70 -
Zachodniopomorskie - 2 4 - 6 - - - - - - 107 -

3. Liczba zachorowan na wybrane choroby zaregestrowanych w okresie 1-15.05.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. wg definicji przypadku

1
Jednostka chorobowa Meldunek 5/A Dane skumulowane

(symbole wg "Miedzynarodowsj Statystycznej Definicja przypadku "/ Definicja przypadku
KIasnyL;(r%CJJO%@cgﬁpllclg?lbé;amow mozliwe prawdo- | potwier- Razem mozliwe prawdo- | potwier- Razem

podobne | dzone podobne | dzone
Salmonelozy: og6tem (A02) U X 26 | 276 | 302 X 78 | 2039 | 2117
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) & X - 1 1 X - 1 1
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) Y& X 1 13 14 X 14 67 81
Zatrucie jadem kietb. /botulizm/ (A05.1) V5™ 2 1 - 3 11 1 6 18
Leptospiroza (A27) V5™ - - - - - - - -
Odra (B05) UE - - - - 3 1 3 7
Wirusowe zapalenie watroby typu A (B15) UF X - 7 7 X - 19 19
Zimnica /malarial (B50-B54) “¢ X X 1 1 X X 9 9
Wioénica (B75) UF X - - - X - 2 2

Objasnienia: (1) z uwzglednieniem ewentualnych korekt; (2) jedno zachorowanie moze byt wykazane w kilku pozycjach;
(3) niesklasyfikowane gdzie indzigj (NGI), z wytaczeniem wywotanego przez H. influenzae lub S. pneumoniae; (4) szczeg6to-
wych informacji o zachorowaniu/zachorowaniach zarejestrowanych w okresie sprawozdawczym nalezy szukat na stronie 5., lub
kolginych; (5) tacznie z zachorowaniami z koinfekcja HBV/HCV; (6) rejestracja niepetna; (7) UE - standardowe definicje
Unii Europejskigj, UE/PL - definicja Unii Europejskig przystosowana do potrzeb nadzoru w Polsce; (-) nie byto zachorowan;
() brak danych; (x) nie dotyczy.
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Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) zgtoszone w lutym 2008 roku

Liczba zgtoszonych przypadkéw wg szczepionki, po ktdrej wystapit odczyn, oraz zaklasyfikowania

Ssczenionk Zgtoszenia zakwalifikowane jako NOP
CZepionka, Zgtoszenial T N . ; Inne™
po kt%rdeézv)\//r):stapl’f ogotem ogétem wg klasyfikacji NIZP-PZH wg klasyfikacji WHO 2gtoszenia
ciezki | powazny | inny ciezki | powazny | inny
Act-HIB 4 4 - - 4 3 - 1 -
BCG 10 10 - 2 8 2 2 6 -
DTP 10 10 - 10 3 7 -
Infanrix DTPa 2 2 - - 2 - - 2 -
INFANRIX-IPV+Hib 8 8 - - 8 1 - 7 -
M-M-R-I1 1 1 - - 1 - - 1 -
PENTAXIM 1 1 - - 1 - - 1 -
Pneumo 23 4 4 - 1 3 - 1 3 -
PRIORIX 1 1 - - 1 1 - - -
T 2 2 - - 2 - - 2 -
Td 2 2 - - 2 - - 2 -
TRIPACEL 2 1 - - 1 - - 1 1
Razem 47 46 - 3 43 10 3 33 1

" Wqg klasyfikacji WHO cigzki NOP to taki, ktérego rezultatem, niezaleznie od dawki, jest zgon, hospitalizacja (lub przedtuzenie
pobytu w szpitalu pacjenta juz hospitalizowanego), znaczny lub trwaty uszczerbek zdrowia, stan bezposredniego zagrozenia zycia;
natomiast powazny NOP, to odczyn o znacznym nasileniu objawéw, ae nie spetnigiacy powyzszych kryteriow odczynu ciezkiego.
Réznica w klasyfikacji ciezkosci odczynéw miedzy NIZP-PZH i WHO wynika z przyjmowania przez WHO hospitalizacji jako
jednego z kryteriow odczynu cigzkiego, co nie zawsze jest uzasadnione cigzkoscia reakcji. ” Przypadki nie zakwalifikowane jako

NOP, uznane za jedynie zbiezne czasowo ze szczepieniem.

Kalendarz Szczepiefi Ochronnych na 2009 rok

Posiedzenie Komisji Epidemiologii Chorob Zakaznych i
Bioterroryzmu Rady Sanitarno-Epidemiologicznej

W posiedzeniu Komigji w dniu 17 grudnia 2007 r. wzig-
li udzial przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia (MZ), Gtow-
nego Inspektoratu Sanitarnego (GIS), Gtéwnego Inspektora
tu Sanitarnego MSWiA, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Pahstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH),
Narodowego Instytutu Lekdw (NIL), Instytutu Gruzlicy i
Chordéb Pluc (IGiChP), wojewddzkich stacji sanitarno-epi-
demiologicznych, konsultacyjnych poradni szczepieh oraz
szpitali klinicznych. Tematem obrad byt projekt Kalendarza
Szczepieh w Programie Szczepiei Ochronnych (PSO) na
2009 r.

* kK

Dr T. Szkoda (GIS) poinformowa zebranych, ze w
2008 r. redlizacja Kalendarza Szczepieh bedzie sie wigzata
z wigkszymi naktadami finansowymi niz w latach poprzed-
nich, co jest spowodowane wzrostem cen szczepionek. s
Zgodnie z obecnymi rozwigzaniami prawnymi, wykonywa-
nie szczepieh powinno przejs¢ pod nadzor lekarzy rodzin-
nych, co w wiekszym stopniu uzalezni wykonawstwo szcze-
pieh od obowigzkowosci rodzicow. « W&rod aktualnych
probleméw zwigzanych z PSO dr Szkoda wymienit: wdro-
zenie szczepieh przeciw S. pneumoniae u dzieci z grup ry-
zyka od 2 m-ca zycia do 5. r.z., przeciw ospie wietrzngj u
dzieci z niedoborami odpornosci i u 0sdb z tzw. "kontaktu";
oraz szczepienia przeciw N. meningitidis, btonicy, durowi
brzusznemu, tezcowi i waciekliznie w zaleznosci od sytuacji
epidemiologiczng, jak rowniez wskazah indywidualnych.
Dr Szkoda zwrdcit uwage na liczne pytania lekarzy odnos
nie mozliwo&ci wykonywania szczepieh przeciw wzw typu

oprac.: J. Rudowska

B u chorych z przewlektym uszkodzeniem nerek, a szcze-
goblnie u 0sob dializowanych, przy uzyciu wigkszych dawek
szczepionek réznych producentéw. « Nalezy doprecyzowat
w PSO zapis, jakie osoby maja zostat poddane szczepieniom
przeciw ospie wietrznej, gdyz obecny wigze sie z wigkszy-
mi niz przewidziano kosztami i zwieksza liczbe 0s6b prze-
widzianych do zaszczepienia, przez co mogtoby zabraknat
pieniedzy na zaszczepienie wszystkich oséb z tzw. "otocze-
nia'. « W zwiazku ze statym wzrostem liczby wizyt u leka
rza i wkiuc zwigzanych ze szczepieniami, konieczne staje
sie rozwazenie mozliwosci szerszego wprowadzenia szcze-
pionek poliwalentnych, nie koncentrujgc sie tylko na kosz-
tach samych szczepionek, ale uwzglednigjac takze naklady
ze strony ochrony zdrowia oraz ze strony rodzicow (czas
pracy pracownikéw ochrony zdrowia i czas rodzica, w tym
konieczno&t brania dnia wolnego aby zaszczepit dziecko).
Ponadto celowe wydaje sie zwigkszenie naktadéw na edu-
kacje i zapewnianie dostepu do rzetelnych informacji o szcze-
pieniach, ze wzgledu na wiele negatywnych danych kraza-
cych w mediach na temat szczepieh. « Dr Szkoda zauwa
zyt, ze przejscie na szczepionki poliwalentne indukowatoby
czasowe istnienie dwdch kalendarzy szczepie, z ktdrych je-
den miatby na celu zakoficzenie rozpoczetych cykli szczepieh
okreslonych rocznikéw. Mogtoby sie to wigzat z przejscio-
wym wzrostem naktadéw oraz trudnoSciami natury organi-
zacyjne.

Dr P Grzesiowski (NIL) przedstawit propozycje Pe-
diatryczngl Grupy Ekspertow ds. Kalendarza Szczepieh na
temat projektu Kalendarza Szczepieh Ochronnych na 2009
r. i lata nastgpne. « W poréwnaniu z aktualnie obowigzuja-
cym Kaendarzem, w podpisanym projekcie na rok 2008
proponuje sie dodanie szczepienia przeciw pneumokokom i
ospie wietrzngj dla grup ryzyka oraz szczepienia przeciw
meningokokom w regionach epidemicznych. » Wskazuje sie
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trzy kierunki rozwoju Kalendarza Szczepieh: optymalizacja
obecnie realizowanych szczepief, tj. schematow podawania
oraz rodzajow preparatdw; rozszerzanie Kalendarza o nowe
szczepionki refundowane; oraz analiza sposobéw finanso-
wania i realizacji Kalendarza Szczepieh w odniesieniu do
aktualnego prawa. « Wnioskuje sie 0 utrzymanie 1. dawki
szczepionki BCG dla noworodkdw, a w przypadku opdznie-
nia wykonania szczepienia, proponuje sie wydtuzenie czasu
podania opdzniongl dawki do 15 r.z., oraz dopuszczenie do
przetargu na szczepionki BCG wylacznie preparatow opar-
tych na szczepie brazylijskim ze wzgledu na ich niska resk-
togennoSE. ¢ Proponuje sie rozwazenie zastgpienia dotych-
czas stosowanych preparatdw DTP przez szczepionki zawie-
rgjgce acelularna komponente krztuscowa (DTaP), rozszerze-
nie szczepieh przeciw krztuscowi na grupe mtodziezy oraz
rozwazenie podania dodatkowej dawki przypomingjgce mie-
dzy 10-14 r.z. » Postuluje sie zamiane doustnej szczepionki
przeciwko poliomyelits (OPV) na podskérna - IPV w 6 r.z.
oraz - zgodnie z zaleceniami WHO - stopniowa redukcje
liczby podanych dawek. ¢ Proponuje sie rozszerzenie szcze-
pienia przeciwko ospie wietrznej na kolejne grupy ryzyka i
osoby z ich otoczenia, a w przypadku rejestracji szczepion-
ki MMRV rozwazenie jegj wprowadzenia do programu pow-
szechnych szczepieh. ¢ Proponuje sie wprowadzenie skoniu-
gowanej szczepionki przeciw meningokokom grupy C dla
wszystkich dzieci w 2 i 10 r.z. oraz rozwazenie objecia szcze-
pieniami 12-latkéw jako grupy docelowe (przejscie dzieci
ze szkoly podstawowej do gimnazjum). ¢ Proponuje sie
wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneu-
mokokom dla dzieci ponizel 6 m-ca zycia oraz 3-latkdw. ¢
Proponuje sie wiaczenie do Kalendarza szczepienia przeciw
grypie osdb po 65 r.z., przewlekle chorych oraz pracowni-
kéw stuzby zdrowia. « Wprowadzenie do Kaendarza nowych
szczepionek musi by€ poparte rachunkiem ekonomicznym.
» Konieczne jest rowniez dokonanie zmian legislacyjnych w
Ustawie o chorobach zakaznych, gdyz zapis, ze Minister
Zdrowia finansuje szczepionki objete Kalendarzem Szczepieh
zamyka droge alternatywnego finansowania powszechnych
szczepien.

Prof. A. Zielifski (NIZP-PZH) zwrécit uwage, ze wy-
konywanie szczepieh przeciw ospie wietrzngl w grupach ry-
zyka i ich otoczeniu jest w pelni uzasadnienie, ale wpro-
wadzanie tych szczepieh w szerszych grupach docelowych
jest niebezpieczne, poniewaz zwigksza ryzyko przeniesienia
zachorowah do starszych grup wiekowych, w ktérych cho-
roba bedzie sie wigzata z wigksza liczba powiktan. « Prof.
Bernatowska (Centrum Zdrowia Dziecka) powiedziala, ze
szczepienia OPV sa grozne dla 0sob z obnizong odpornoscig,
natomiast prof. J. Wysocki (Uniwersytet Medyczny w Poz-
naniu) wyrazit poglad, ze nie tylko szczepienia OPV powo-
duja mozliwo&t krazenia zmutowanych szczepéw pochodze-
nia szczepionkowego, ae ich stosowanie u dzieci w wieku
6 lat stanowi zagrozenie dla nie zaszczepionych niemowlat.
+ Prof. Z. Jarzgbek (NIZP-PZH) zwrdcit uwage, ze kragje
sasiadujace z Polska od wschodu nadal stosuja szczepionke
zywa i pozostawienie ostatniej dawki OPV w Polsce umoz-
liwia osobom, ktdre nie odpowiedzialy na szczepienie szcze-
pionka IPV uzyskanie odpowiedniego poziomu odpornosci.
* Prof. A. Zielihski postulowa rozwazenie wprowadzenia
szczepieh przeciw krztuscowi u 0s0b dorostych, poczawszy
od 14 rz. « W zakresie finansowania szczepieh powinien
zostat stworzony pewien kanon szczepionek podstawowych
optacanych przez pahstwo, natomiast pozostate szczepionki
(w tym szczepionki wielosktadnikowe) moglyby by€ czes

ciowo finansowane przez NFZ, a czgst (30-50%) ceny szcze-
pionki powinien pokrywac rodzic. « Zaproponowano debate
na temat finansowania szczepieh o charakterze konferencji
lub narady roboczej z udziatem Ministra Zdrowia, przedsta-
wicieli NFZ oraz ekspertow Komigji. « Zebrani zgodzili sig,
ze konsultacyjne poradnie szczepieh odgrywaja istotna role
i trzeba staraC sie o ich utrzymanie. « Dr Szczuka (IGIChP)
podkreslit, ze Kaendarz Szczepieh powinien uwzgledniat
analize kosztéw i korzysci. « W kwestii uodpornienia prze-
ciw gruzlicy, zwrdcit uwage, ze dwa lata temu osiggnglismy
punkt docelowy w postaci podawania pojedynczej dawki
szczepionki, zgodnie z zaleceniami WHO. « Zgodnie z usta-
leniami w Brukseli, do 2013 r., do czasu opracowania no-
wej bardzigl skuteczngj szczepionki przeciwko gruzlicy, na-
lezy sie trzyma€ dotychczasowej polityki w zakresie szcze-
pieh BCG. « Komiga przyjeta zalecenie wprowadzenia za-
pisu do wytycznych przetargu na zakup szczepionek o nie
stosowaniu szczepionki BCG opartej na szczepie innym niz
brazylijski, do momentu opracowania nowej generacji bez-
piecznych szczepionek przeciw gruzlicy. ¢ Ustalono, ze

Pediatryczna Grupa Ekspertéw pilnie sformutuje stanowisko

w sprawie zapisu w projekcie Kalendarza Szczepieh na

2009 r. okreSlgjacego grupy dzieci szczepione przeciw ospie

wietrzngj.

Na podstawie obrad Komigji sformutowane zostaly nas-
tepujace wnioski:

1. Konieczne jest doprecyzowanie zapisow w Kalendarzu
Szczepieh Ochronnych na 2009 r. dotyczacych szczepieh
przeciwko ospie wietrznej grup wysokiego ryzyka.

2. Konieczna jest kontynuacja dtugofalowego planowania
Kalendarza oraz wprowadzanie nowych szczepiei do
Kalendarza Szczepieh obowigzkowych po uwzglednieniu
kosztow i efektow.

3. Komisja potwierdzita stanowisko odnoénie niedopuszcza-
nia na polski rynek szczepionek BCG opartych o szczepy
inne niz brazylijski.

4. Komigja rekomenduje spotkanie na wysokim szczeblu z
udziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oraz Zaktadu Ubezpieczeh Spo-
tecznych z udziatem ekspertow Komigji Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu, aby wypracowat
rozwigzania finansowania szczepieh ochronnych.

Pawet Stefanoff, Sekretarz Komisji
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