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DOBRYCH PRAKTYK
W SZCZEPIENIACH

Eksperci skupieni wokot Porozumienia na Rzecz Dobrych Praktyk w Szczepieniach
podkreélajg, ze kalendarz szczepieh ochronnych powinien odpowiadaé na biezgce wyzwania

systeméw ochrony zdrowia oraz na rzeczywiste potrzeby spoteczenstwa.

Wprowadzenie do Programu Szczepieh Ochronnych (PSO) szczepienia przeciw
pneumokokom byto kamieniem milowym w zakresie profilaktyki zakazen wywotanych przez

pneumokoki, ktére sg gtéwna przyczyng zachorowalnosci i $miertelnosci na $wiecie?.

Zgodnie z ,Pneumococcal vaccines WHO position paper — 2012”! szczepionki
pneumokokowe (PCV10 i PCV13) majg poréwnywalne bezpieczehstwo i skutecznosé
w stosunku do serotypdéw zawartych w szczepionkach. Zgodnie z rekomendacjami WHO
wyboér szczepionki pneumokokowej do PSO powinien zaleze¢ od takich czynnikéw jak
zawartos¢ serotypdw w szczepionce w poréwnaniu do serotypow przewazajgcych w lokalnie
zidentyfikowanych grupach docelowych, dostepnosci szczepionek oraz wzgledow
ekonomicznych. Zgodnie z zaleceniami_ WHO planowanie krajowego PSO w zakresie

stosowania szczepionek pneumokokowych powinno uwzglednia¢ lokalnie dostepne szacunki
dotyczgce obcigzenia chorobg, rozktadu wieku, a takze dystrybucji serotypow pneumokokow

w réznych grupach wiekowych.

Wedtug najnowszych danych KOROUN-u, opublikowanych 25.04.2018 za 2017 rok?
najczesciej wykrywanym serotypem w populacji polskiej byt serotyp 3 (obecny tylko
w szczepionce PCV13), a u dzieci ponizej 5 roku zycia drugim najczestszym serotypem byt
serotyp 19A (obecny tylko w szczepionce PCV13). Serotypy 3 i 19A zajmowaty dwa
pierwsze miejsca jako serotypy odpowiedzialne za zgony w catej populacji (obecne tylko
w szczepionce PCV13). Serotyp 19A jest najbardziej wielolekoopornym (MDR) serotypem
(obecny tylko w szczepionce PCV13).
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Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony, 2017,
wszystKie grupy wiekowe (h=186)
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Wedtug polskich danych KOROUN na podstawie wynikéw serotypowania przewidywane

pokrycie szczepionkowe PCV10 i PCV13 izolatéw niewrazliwych na wybrane antybiotyki

i wielolekoopornych (MDR), u dzieci ponizej 5 roku zycia wynosi dla szczepionki PCV10-
72,2%, a PCV13-94,4%.

Przewidywane, na podstawie wynikow serotypowania
KOROUN, pokrycie szczepionkowe PCV10 i PCV13
izolatéw niewrazliwych na wybrane antybiotyki | MDR,
dzieci < 5r.z, 2017 (n=50)
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Wedtug aktualnych polskich danych KOROUN przewidywane pokrycie szczepionkowe
na podstawie antygenéw zawartych w szczepionce i wynikdw serotypowania KOROUN
u dzieci ponizej 5 roku zycia wynosi dla szczepionki PCV10-49%, a PCV13-66,7%, a w catej
populacji jest prawie dwukrotnie mniejsze dla szczepionki PCV10 w poréwnaniu dla
szczepionki PCV13 i wynosi odpowiednio dla PCV10-35,7%, PCV13-65,8%.
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Przewidywane pokrycie szczepionkowe* PCV10 i
PCV13 u dzieci <2r.z., <5r.2. i w catej populacji, 2017

PCV10 WPCV13
100

80

63,6 66,7 65,8

60 -

a0 —

Pokrycie (%)

20 —

<2 <5 Ogodtem

* Przewidywane na podstawie antygendw zawartych w szczepionce i wynikow serotypowania KOROUN 18

Biorgc pod uwage rekomendacje WHO do wyboru szczepionki pneumokokowej do PSO

— wybér szczepionki _pneumokokowej do PSO powinien zaleze¢ od zawartosci

serotypdw w_szczepionce w_poréwnaniu_do serotypdédw przewazajagcych w lokalnie

zidentyfikowanych grupach docelowych, a tego mozemy sie dowiedzie¢ z aktualnych

danych KOROUN-u uwazamy, ze kryteria przetargu na preparat do realizacji szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom w ramach PSO na 2019 rok powinny uwzgledniaé

rekomendacje WHO i polskie dane.

Dane z innych krajow potwierdzajg, ze rozwigzania, ktore przynosity efekt do tej pory, dzis
moga by¢ juz niewystarczajgce. Standardem w rozwinietych panstwach jest dzis
realizowanie Programu Szczepieh Ochronnych z wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej.
Szczepionka 13-walentna stosowana jest w 104 (73%) ze 143 panstw na Swiecie, ktore
wprowadzity narodowe programy szczepieh ochronnych przeciw pneumokokom. Pozostate —

31 (22%) realizujg program przy uzyciu szczepionki 10-walentnej®.

Dlatego uwazamy, ze w zamodwieniu publicznym powinny byé przede wszystkim brane
pod uwage kryteria jakosciowe, a nie tylko cenowe. Umozliwi to wybér preparatu, ktory
najpetniej odpowiada na biezgce potrzeby polskiego systemu ochrony zdrowia i na obecng
sytuacje epidemiologiczng. Cena produktu nie moze byé wazniejszym kryterium niz
jakosé

i efektywnosé. Decydenci powinni bra¢ pod uwage polskie dane publikowane co roku przez

KOROUN. Ma to miejsce w wigkszosci krajéw europejskich.

Zgodnie z rekomendacjami  Konsultantow Krajowych ~w dziedzinie pediatrii
i neonatologii oraz Pediatrycznej Grupy Ekspertdéw przy Ministrze Zdrowia szczepienia

przeciw pneumokokom powinny takze objgé pacjentow szczegdlnie narazonych na
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zakazenia, nalezacych do tzw. grup ryzyka. Obowigzkowymi szczepienia przeciw

pneumokokom powinny by¢ objete dzieci i mtodziez od 6. do 19. roku zycia z pierwotnymi
i wtornymi niedoborami odpornosci® oraz powinny zosta¢ przywrocone szczepienia
wszystkich wczesniakoéw (dzieci urodzonych ponizej 37. tygodnia cigzy) szczepionkg PCV13,

zapewniajgcy szerszg ochrone przed chorobami wywotanymi przez pneumokoki®®.

Porozumienie na Rzecz Dobrych Praktyk w Szczepieniach ma nadzieje, ze nasze uwagi
do kryteribw przetargu na szczepionki pneumokokowe zostang potraktowane
z petnym zrozumieniem i polskie dzieci otrzymaja szczepionke zapewniajgcg w danym

momencie najszerszg ochrone przed pneumokokami.

Z powazaniem,
Eksperci Porozumienia na Rzecz Dobrych

Praktyk w Szczepieniach
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