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List otwarty ekspertow

Szanowni Panstwo,

Szczepienia majg niezaprzeczalng wartos$¢ zdrowotna i spoteczng oraz sg wysoce optacalng
inwestycja dla system6w ochrony zdrowia. Tymczasem w Polsce bardzo szybko rosnie liczba
0s6b uchylajacych sie od obowiazkowych szczepien. Wedlug danych NIZP-PZH w 2022 r.
przekroczyla 70 tys. odmow. Na szczepienia ochronne przeznacza sie w naszym Kraju
zaledwie 1 Euro na osobe, czyli najmniej sposréd wszystkich krajow Europy o podobnym PKB.
Aby udrozni¢ system szczepien, konieczne jest wdrozenie szeregu rozwiazan, ktdre
przedstawione sg w ,Strategii dla szczepien 2030”.

Zmiany legislacyjne, ktore zostaly wprowadzone w ostatnim czasie sprawiaja,
Ze rozpoczynajacy sie sezon powinien by¢ bardzo dobry pod katem szczepien. Niestety pacjenci
nadal nie majg mozliwosci zrealizowania ustugi szczepienia przeciw grypie podczas jednej
wizyty w POZ, nie maja réwniez mozliwosci wykonania szczepien przeciw COVID-19 w aptece.
Obecnie brakuje podstawy prawnej, ktéra pozwolitaby na finansowania ustugi szczepienia
przeciw grypie w aptekach, ani dodatkowego wynagrodzenia za realizacje ustugi szczepienia
w ZO0Z-ach. Eksperci podkre$laja, Ze trzeba jak najszybciej udrozni¢ Sciezke pacjenta do
szczepien, by sezon szczepien wystartowat jak najszybcie;j.

Jako eksperci Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych postulujemy o:

e Okres$lenie zasad na jakich farmaceuci bedg mogli realizowa¢ szczepienia w aptekach.

e Opublikowanie obwieszczenia w sprawie szczepien, ktére beda mogty by¢ realizowane
w aptekach.

e QOkreSlenie trybu podpisywania uméw z NFZ na realizacje szczepien w aptekach
i placowkach medycznych.

o Poszerzenia koszyka szczepienn o kolejne preparaty w aptekach (pneumokoki, tezec,
btonnica, krztusiec).

e Przygotowanie aktow wykonawczych, ktére pozwola na skorzystanie z wypracowanych
rozwiagzan jeszcze tej jesieni.

e Udroznienie systemu szkolen dla farmaceutéw (grypa, COVID-19).

e Uruchomienie nowych szkolen dla farmaceutéw (pneumokoki).

o Ustanowienie $wiadczenia szczepienia przeciw grypie i pneumokokom w aptece dla
pacjentow 65+, na mocy ktorego finansowana bedzie ustuga wraz z ceng szczepionki.

e QOkreslenie wytycznych co do szczepien przeciw COVID-19.

e Ustanowienie $wiadczenia szczepienia przeciw grypie i pneumokokom w placéwkach
medycznych dla dzieci i pacjentéw 65+, na mocy ktérego finansowana bedzie ustuga
wraz z ceng szczepionki i nabytg przez placowke medyczna.
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o Ustanowienie $wiadczenia szczepienia przeciw grypie w aptece dla pacjentéw 65+,
na mocy ktérego finansowana bedzie ustuga wraz z ceng szczepionki.

e Wycena $wiadczenia szczepienia przeciw grypie w aptece (dla pacjentéw dorostych
uprawnionych dl 50% refundacji), LUB

e Uprawnienie farmaceutéw do wystawiania recept refundowanych.

Nasze postulaty sg zgodne z zaleceniami wielu instytucji zdrowia publicznego w Europie i na
calym $wiecie (m.in. WHO, CDC, ECDC, PAHO).

Zapraszamy do zapoznania sie z opracowaniem najnowszych danych epidemiologicznych
oraz aktualnych polskich rekomendacji w =zakresie profilaktyki grypy, COVID-19,
pneumokokoéw oraz HPV.

Tylko wspdlne zaangazowanie pomoze nam w konsekwentnym zmienianiu oblicza
profilaktyki choréb zakaznych w Polsce oraz ograniczaniu ich medycznych, spotecznych
i ekonomicznych skutkéw.
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Choroby HPV - zalezne

Polskie dane epidemiologiczne

Wirus brodawczaka ludzkiego czyli Human Papillomavirus (HPV) posiada niezwykle réznorodny
potencjat chorobotwadrczy. Sposrod 150 podtypow tego wirusa jedynie kilkanascie z nich posiada
witasciwosci onkogenne (wywotujgce zmiany nowotworowe). Wirus HPV jest odpowiedzialny za
90-99% przypadkow raka szyjki macicy. Jednak jak powszechnie wiadomo, miejscem dziatania tego
wirusa s3 btony sluzowe, wobec czego moze przyczynia¢ sie do powstawania nowotworéow
pozostatych narzaddéw ptciowych oraz gtowy i szyi. Oprécz powainych w konsekwencjach zmian
nowotworowych powoduje réwniez tagodniejsze zmiany jak ktykciny czyli brodawki narzadéw
ptciowych. S3 one schorzeniem nawracajacym i niezwykle utrudniajagcg normalne funkcjonowanie.

Aktualnie wyrdznia sie 14 onkogennych typow wirusa HPV, zaliczanych do wiruséow wysokiego
ryzyka: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68. Przyczyniajg sie one do powstawania
nowotworow zaréwno u kobiet jak i u meiczyzn. W wyniku przetrwatego zakazenia typami
onkogennymi moze dojs¢ do rozwoju raka szyjki macicy, odbytu, pochwy, sromu, pracia oraz gardta.
Mimo, ze znacznie czesciej z powodu wirusa HPV chorujg kobiety to mezczyini sg 3,5 x czesciej
nosicielami wirusa HPV w jamie ustnej. Na Swiecie HPV wywotuje 4,5% przypadkow raka u kobiet a
0,9% u mezczyzn. Jak pokazaty doswiadczenia wielu krajéw min. Australii i Wielkiej Brytanii tylko
szczepienia populacyjne bez wzgledu na pte¢ dajg mozliwosé skutecznej eradykacji wirusa ze
spoteczenstwa. W Tab. 1 umieszczono 7 najpowszechniej wystepujgcych genotypdw wirusa HPV i ich
udziat w nowotworach HPV-zaleznych.

Szacunkowe dane wskazujg, ze dwa onkogenne i najbardziej rozpowszechnione typy wirusa:
HPV16 i HPV18 s3 odpowiedzialne za rozwdj az 70-80% przypadkow raka szyjki macicy, a piec
najczesciej rozpowszechnionych onkogennych typéw HPV - HPV 16, 18, 31, 33 i 45 jest
odpowiedzialnych za rozwdj blisko 98% przypadkow raka szyjki macicy. Warto podkresli¢, ze ok.
70-80% os6b aktywnych seksualnie przed 50 rokiem zycia przebedzie zakazenie wirusem HPV, bez
zadnych objawdéw zakazenia.
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== Szyjka Odbyt
macicy

1 HPV16
2 HPVIS
3 HPV4S

Odsetek nowotworéw HPV-dodatnich
zwigzanych z 7 typami wirusa HPV

Procentowy udziat 7 genotypdw wirusa 80 25 64 30 84 12

HPV w nowotworach wybranych
narzaddw

Tab. 1. Na podstawie https://www.hpvworld.com/articles/hpv-type-specific-contribution-to-
cancer/, Udziat 7 najbardziej powszechnych genotypéw wirusa w nowotworach HPV- zaleznych

Zrédfo: de Sanjosé, S., et al. 2010. Human papillomavirus genotype attribution in invasive cervical cancer: a retrospective cross-sectional
worldwide study. The Lancet Oncology, 11: 1048-56, Alemany, L., et al. 2015. Human papillomavirus DNA prevalence and type distribution
in anal carcinomas worldwide. Int J Cancer J Int Cancer, 136(1):98-107, de Sanjosé, S., et al. 2013. Worldwide human papillomavirus
genotype attribution in over 2000 cases of intraepithelial and invasive lesions of the vulva. Eur J Cancer Oxf Engl 1990, 49(16):3450-61,
Alemany, L., et al. 2014. Large contribution of human papillomavirus in vaginal neoplastic lesions: a worldwide study in 597 samples.
Eur J Cancer Oxf Engl 1990, 50(16):2846-54, 9. Alemany, L., et al. 2016. Role of Human Papillomavirus in Penile Carcinomas Worldwide.
Eur Urol, 69(5):953-61, Castellsagué, X., et al. 2016. HPV Involvement in Head and Neck Cancers: Comprehensive Assessment of Biomarkers
in 3680 Patients. J Natl Cancer Inst, 108(6)

W Polsce nie prowadzi sie centralnego rejestru dotyczgcego nosicielstwa i chorobotwadrczosci wirusa
HPV. Dane dotyczace liczby nowotworédw wystepujgcych w naszym kraju znajdujg sie w Krajowym
Rejestrze Nowotwordw i czerpiemy z niego wiedze gtéwnie o zachorowalnosci i Smiertelnosci
pacjentéw. Najbardziej aktualne informacje pochodzg z 2020 roku. Wg nich ~3862 kobiet
zachorowato na raka szyjki macicy a ponad ~2100 umarto, co stanowi az 54% kobiet
zdiagnozowanych na ten rodzaj nowotworu. Warto zaznaczy¢, ze ponad 2,5 x wiecej kobiet borykato
sie ze stanem przednowotworowym a dane te sg niedoszacowane ze wzgledu na brak informacji
z gabinetéw prywatnych. Pozostate nowotwory HPV-zalezne to ponad 1400 zachorowan (Rys. 1)
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Rak szyjki macicy’

Rys 1. Na podstawie danych z ‘GLOBOCAN 2020, https://gco.iarc.fr/today/home, akces:
30/11/2022/ dane z 2020 roku i ’Krajowego Rejestru Nowotworéw https://onkologia.org.pl/ dane
z 2020 roku

Dane epidemiologiczne dotyczace dystrybucji genotypdédw w Polsce posiadamy jedynie z publikacji
naukowych. Zebrano je w Tab.2, gdzie podsumowano udziat genotypéw onkogennych w zmianach
cytologicznych Polek oraz zestawiono je ze szczepionkami dostepnymi w naszym kraju.
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Tab. 2. Dystrybucja genotypow wirusa HPV w Polsce

Badanie Okres Typ zmiany Rysunek 1 Dystrybucja genotypéw HPV
Zbierania 16 18 31 33 45 52 58 Udziat genotypoéw | Udziat genotypow
danych
pokrywanych przez pokrywanych
szczepionke przez szczepionke
2-walentng 9-wa|entna)2
Przybylski 2018-2022 | HsIL 54,2% 16,9% 7,8% 54.2% 79%
2023
LSIL 22,5% 8,6% 9,9% 22.5% 41%
Przybylski 2018 - 2021 HSIL 54% 9.0% 16.2% 9.0% 4.5% 11.7% | 3.6%
20226° 63.0% 108%
Przybylski 2008 - 2020 | nieprawidtowy 13.1% 3.9% 5.5% 2.1% 2.8% 4.0% 1.5%
20220’ wynik cytologii 17.0% 33%
Smolarz 2015-2019 | CIN1-3°
2019° 20.0% 14.28% 34.3% 34%
Bebyn 2022° | 2012-2014 | LSIL 413% | 9.3% | 13.3% | 133% | 4.0% 50.6% 81%
HSIL 66.7% | 6.7% | 0.0% | 13.3% | 0.0% 73.4% 87%
CIN1 27.8% | 222% | 5.6% | 56% | 1.1% 50.0% 62%
CIN2 50.0% | 10.0% | 10.0% | 10.0% | 0% 60.0% 80%
CIN3 55.6% | 0.0% | 222% [ 0% | 11.1% 55.6% 89%
Nowakowski | 2001-2008 | CIN2 442% | 23% | 93% | 0% | 23% | 7.0% |47% 46.5% 70%
2015°
CIN2/3 438% | 63% | 9.4% | 12.5% | 12.5% | 63% | 0.0% 50.1% 91%
CIN3 71.1% | 0.8% | 8.6% | 125% | 0.8% | 6.3% | 3.1% 71.9% 103%
cct 658% | 9.8% | 1.6% | 57% | 3.1% | 1.0% | 1.0% 75.6% 88%
Olejniczak ASC-US 43% 17% 13% 17% 2% 9% 11%
0157 2012-2014 60.0% 112%
Skroty:

HSIL — (ang. high-grade squamous intraepithelial lesion) srédnabtonkowe zmiany dysplastyczne duzego stopnia tj. CIN 2i CIN 3,
LSIL — (ang. low-grade squamous intraepithelial lesion) — srédnabtonkowe zmiany dysplastyczne matego stopnia tj. CIN 1,

CIN 2 — neoplazja wewnatrznabtonkowa szyjki macicy Il stopnia
CIN 3 — neoplazja wewnatrznabtonkowa szyjki macicy Il stopnia
CC — (ang. cervical cancer) rak szyjki macicy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podsatwie odnalezionych badari

! Przybylski M., Pruski D., Wszotek K. et al. (2023). Prevalence of HPV and Assessing Type-Specific HPV Testing in Cervical High-Grade
Squamous Intraepithelial Lesions in Poland, Pathogens. 2023 Feb; 12(2): 350.

% Przybylski M. Millert-Kalinska S., Zmaczynski A. et al. (2022). Human papillomavirus genotyping in high-grade squamous intraepithelial
lesion, Ginekol Pol.1:18-23

® Przybylski M., Pruski D., Millert-Kalinska S., et al. (2022). Genotyping of human papillomavirus DNA in Wielkopolska region. Ginekol Pol.
2021 Sep 20.

* Smolarz B., Samilak D., Szytto K. et al. (2019). cobas 4800 HPV detection in cervical samples of Polish women. Contemp Oncol (Pozn).
2019;23(2):92-95.

® Bebyn MG., Sledziriska P., Woijtysiak J. et al. (2022). HPV RNA and DNA testing in Polish women screened for cervical cancer - A single
oncological center study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2022 Jan;268:129-134.

® Nowakowski A., de Souza S.C., Jach R. et al. (2015). HPV-type distribution and reproducibility of histological diagnosis in cervical neoplasia
in Poland. Pathol Oncol Res. 2015 Jul;21(3):703-11.

’ Olejniczak T., Rabiega-Gmyrek D., Niepsuj-Binia$ J. et al. (2015). Ocena genotypéw brodawczaka ludzkiego u kobiet z nieprawidtowa
cytologia. Ginekol. Pol. 86: 541-546
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Typy wirusa niskiego ryzyka to aktualnie HPV-6, HPV-11, HPV-40, HPV-42, HPV-43, HPV-44, HPV-54,
HPV-61, HPV-72 i HPV-82. Odpowiadajg one gtéwnie za powstawanie brodawek narzagdéw ptciowych
oraz nawracajgcg brodawczakowatos¢ krtani.

W Polsce dostepne s3 2 szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego:

a. Szczepionka 2- walentna Cervarix firmy GSK - skierowana przeciw typom HPV-16 i HPV-18
(powodujgcym nowotwory).

b. Szczepionka 9 walentna- Gardasil 9 firmy MSD — skierowana przeciw typom HPV-6, HPV-11
(powodujgcym kitykciny), HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52, HPV-58
(powodujgcym nowotwory).

Wskazania do szczepien

Gardasil9: Szczepionka Gardasil 9 jest wskazana do czynnego uodparniania oséb
w wieku od 9 lat przeciw nastepujacym chorobom wywotywanym przez wirusa HPV:

» zmiany przednowotworowe oraz rak szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu, wywotywane
przez szczepionkowe typy HPV

> brodawki narzadéw ptciowych (ktykciny konczyste) wywotywane przez okreslone typy
wirusa HPV.

Cervarix: Szczepionka Cervarix przeznaczona jest do profilaktyki zmian przednowotworo-
wych narzadéw ptciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki
macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onkogennymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Szczepionki te sg przeznaczona wylacznie do stosowania profilaktycznego i nie wptywaja
na aktywne zakazenia HPV, ani na stwierdzong kliniczng postaé¢ choroby. Nie wykazano
leczniczego dziatania tych szczepionek.

Zrodto: na Podstawie ChPL Gardasil9 i Cervarix
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Dawkowanie:

Schemat
2-dawkowy*
Osoby
miedzy 5-13 miesiecy miedzy dawkami

9-14 ‘0_1_2_3_4_5_______‘_

6 7 8 9 10 11 12

1 rok

Schemat
/};& 3-dawkowy**
>3 miesiecy

lat, ktore otrzymaty migdzy dawkami migdzy dawkami
druga dawke .——.————._______
wczeéniej niz 5 m-cy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

od pierwszej dawki,

Osoby 15+

S| (P 2

< 5 miesiecy

1 rok

*W chwili podania pierwszej dawki szczepienia przeciwko HPV do 14 roku zycia mozna je
podawac wedtug 2-dawkowego schematu (0, 6 — 12 miesiecy)

Druga dawke nalezy poda¢ pomiedzy 5. a 13. miesigcem po pierwszej dawce.

**Szczepienia przeciwko HPV mozna podawaé wedtug schematu 3-dawkowego (0, 2, 6
miesiecy). Schemat ten stosuje sie, jesli drugg dawke podano wczesniej niz po uptywie 5
miesiecy od pierwszej dawki lub gdy szczepi sie osoby powyzej 15 roku zycia. Drugg dawke
nalezy podac¢ co najmniej miesigc po pierwszej dawce, a trzecig dawke nalezy podaé co
najmniej 3 miesigce po drugiej dawce.

Wszystkie trzy dawki powinny byé podane w ciggu 1 roku.
Przeciwwskazania:

Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktdrgkolwiek substancje pomocniczg wymieniong
w ChPL szczepionek

Zrédto: na Podstawie ChPL Gardasil9 i Cervarix

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV realizowane s3 w ponad 100 krajach na catym swiecie.
Wedtug danych z 2020 W samej Europie programy te realizowane sg juz w 85% krajach. Widzac
potrzebe wprowadzenia wtasciwej ochronnych przeciwko nowotworom HPV- zaleznym zespét
ekspertédw opublikowat w 2022 rekomendacje w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego. Rekomendacje te sg wspdlnym stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
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Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii
Szyjki Macicy.

Zawierajg one szereg informacji o epidemiologii i chorobotwdérczosci wirusa HPV oraz 11 zalecen
dotyczacych realizacji szczepien ochronnych. Ponizej zaprezentowano czes$¢ z nich:

1. Szczepienia profilaktyczne przeciwko HPV powinny stanowi¢ integralng czes¢ kompleksowe;j
profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce. Zmniejszajg one takze zachorowalnosé na inne stany
chorobowe zwigzane etiologicznie z zakazeniami HPV.

2. Priorytetowg grupe docelowg dla szczepien przeciwko HPV stanowig dziewczeta w wieku 11-
13 lat.

3. W nastepnej kolejnosci szczepieniami powinny zosta¢ objete dziewczeta powyzej 13 roku
zycia oraz chtopcy w wieku 11-13 Iat.

4. Osoby starsze niz planowane do objecia bezptatnymi szczepieniami w ramach PSO mogg
takze odnies¢ korzysci ze szczepien przeciwko HPV ipowinny byé szczepione zgodnie
z zapisami charakterystyki produktéw leczniczych dla wszystkich trzech zarejestrowanych
szczepionek.

5. Szczepienia przeciwko HPV nalezy zaleca¢ kobietom diagnozowanym ileczonym z powodu
stanéw przedrakowych szyjki macicy, gdyz mogg one odnie$¢ korzysci w postaci zmniejszenia
ryzyka nawrotu zmian chorobowych.

Cze$¢ punktow w/w rekomendacji znalazta swoje odzwierciedlenie w bezptatnym,
nieobowigzkowym Programie szczepien przeciw HPV wprowadzonym przez Ministerstwo
Zdrowia.

Bruni L., Saura-Ldzaro A., Montoliu A et al., HPV vaccination introduction worldwide and WHO and UNICEF estimates of
national HPV immunization coverage 2010- 2019 Prev Med. 2021 Mar;144:106399.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoinikow, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego w Polsce, Onkologia po Dyplomie, (3), 2022

Realizacja szczepien przeciwko HPV mozliwa jest w ramach:

1. Powszechnego Programu szczepien przeciwko HPV wprowadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia

Powszechny Program szczepien przeciw HPV zostat wprowadzony przez Ministerstwo
Zdrowia 1 czerwca 2023 roku. Realizuje on zatozenia i cele Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030. Uzupetnia bezptatny program szczepiern ochronnych dla
dzieci i mtodziezy o szczepienie, ktére chroni przed chorobami wywotanymi przez wirusa
HPV. Program ten kierowany jest do dziewczynek i chtopcow w wieku 12-13 lat- czyli
urodzonych w 2010 i 2011 roku. Szczepienia przeciw HPV jest nieobowigzkowe, podawane w
dwdéch dawkach a odstep miedzy tymi dawkami wynosi od 6 do 12 miesiecy.
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W Programie Szczepien Ochronnych (PSO) dostepne s3 obydwie szczepionki: Cervarix i Gardasil
9 i decyzje o wyborze szczepionki podejmuje rodzic dziecka po konsultacji z lekarzem.

Aby zapisa¢ dziecko na szczepienie przeciw HPV wystarczy umowic wizyte:

e w przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ),
e przezinfolinie 989 (7 dni w tygodniu od godz. 7:00 do 20:00),
e przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP).

Realizacja bezptatnych szczepierr w ramach PSO do dnia 23 sierpnia 2023 roku od 1 czerwca
w Polsce:

e Zaszczepiono 84 075 dziewczynek i chtopcéw w wieku 12 i 13 lat.

e Szczepionka Gardasil9 zaszczepito sie 76 723 dzieci a preparatem Cervarix 7 352.

e 0Od 1 czerwca liczba zaszczepionych dziewczynek wyniosta 54 600, a liczba
zaszczepionych chtopcéw 29 475

e Zapisanych na szczepienie jest 5 518 dziewczynek i chtfopcéw - w tym 451 na
szczepionke Cervarix i 5 067 na szczepionke Gardasil9

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia: przeciw HPV zaszczepiono ponad 84 tys. dzieci (rynekzdrowia.pl)

2. Obwieszczenia Ministra Zdrowia dla dzieci i mtodziezy ponizej 18 lat.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. 2023.73) od 1 wrzesnia 2023 roku dzieciom do
ukonczenia 18. roku przystuguje bezptatna szczepionka 2 walentna Cervarix.

Podstawa do otrzymania tych szczepionek bezptatnie jest wystawiona przez osobe uprawniong
recepta, ktdrg pacjent musi zrealizowaé w aptece.

3. 50% refundacji u dorostych

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. 2023.73) od 1 wrzesnia 2023 roku szczepionka
2 walentna Cervarix objeta jest 50% refundacjg u wszystkich dorostych w wieku 18- 64 lat.

Podstawa do otrzymania tych szczepionek z czesciowa refundacjg jest wystawiona przez osobe
uprawniong recepta, ktéra pacjent musi zrealizowac w aptece.

Zrédto: Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, érodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na 1 wrzesnia 2023 r. www.
szczepienia.pzh.gov.pl z dn. 14 wrzesnia 2023 r.
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Grypa

Epidemiologia — Grypa: zachorowania, hospitalizacje i zgony

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Srednia dzienna zapadalno$¢ (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2022/2023
w poréwnaniu z sezonami 2018/2019 — 2021/2023
(www.pzh.gov.pl)

100,0 - = 2022/23
2018/19
2019/20

e 2020/ 21

— 2021/ 22

© NIZP PZH-PIB

Zapadalnos¢ / Incidence

Poréwnanie liczby zachorowan i hospitalizacji z powodu grypy
i podejrzen zachorowan na grype (www.pzh.gov.pl)

2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021 | 2021/2022 | 2022/2023

4632114 | 3969074 | 2231344 | 3891457 | 6215418

-14,5% -14,3% -43,8% 74,4% 59,7%

17 542 17 639 4957 12 699 34 990

-5,5% 0,6% -71,9% 156,2% 175,5%
150 65 0 6 122
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype z podziatem na grupy wiekowe
w sezonie 2022/2023 (www.pzh.gov.pl)

Zachorowania w okresie 1.09.2022 — 31.08.2023

Wiek (ukoriczone lata)

od0do 4 od 5do 14 od 15 do 64 65+ Suma
1329891 1503 825 2 807 859 573 843 6 215418
Hospitalizacje z powodu grypy wedtug przyczyn przyjecia do szpitala
w sezonie 2022/2023 (www.pzh.gov.pl)
Hospitalizacje w okresie 1.09.2021 - 31.08.2022
Przyczyna skierowania do szpitala
objawy ze strony objawy ze strony .
ukt. krazenia ukt. oddechowego inne przyczyny Suma
841 32844 2488 34 990
Liczba potwierdzonych zgonéw z powodu grypy
w czasie ostatnich 5 sezonéw grypowych w Polsce (www.pzh.gov.pl)
Wiek
Sezon Suma
od0do 4 od 5do 14 od 15 do 64 65+
2018/2019 0 71 78 150
2019/2020 5 17 43 65
2020/2021 0 0 0 0
2021/2022 0 1 5 6
2022/2023 0 21 100 122
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Procentowy udziat potwierdzonych laboratoryjnie szczepow wirusa grypy
w ostatnich 10-ciu sezonach epidemicznych w Polsce (www.pzh.gov.pl)
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Epidemiologia — Szczepienia przeciw grypie

Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na rynku polskim
w sezonach 2013/2014 — 2022/2023 oraz poziom wyszczepialnosci przeciw grypie
w populacji polskiej

Tytuf wykresu
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Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegélnych grupach wiekowych
w sezonach 2013/2014 — 2022/2023 (estymacje rynkowe na bazie danych pochodzacych
od dystrybutoréw oraz dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl)

WYSZCZEPIALNOSC W POLSCE

25,00%
22,9%
20,00% 20,2%
18,1%
15,00% 15,1%
14,2%
13,0%
11;5% =Vl bt 4 %=0~T1,4%
10,00%
7,00%
6,03% ',‘ 5,70%

s00% 3,69% 3,70% 326% 3.26% 3,64% 3,90% 4,12% . -

0,00% -85 — =2

2013/20142014/20152015/20162016/20172017/20182018/20192019/20202020/20212021/20222022/2023
s OGOLEM  e@e=(-4 gt e=@e=5-14|at ==@=15-64 lat 65+

Wskazania do szczepien przeciw grypie

W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny’ od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw grypie
w ramach realizacji Polskiego Programu Szczepien Ochronnych. W roku 2014 te rekomendacje
zostaty znaczaco poszerzone. Gtéwny Inspektor Sanitarny, podobnie jak Advisory Committee
on Immunization Practice?, zaleca szczepienie przeciw grypie wszystkim osobom powyzej 6 miesigca
Zycia.

Réwniez inne instytucje zdrowia publicznego i towarzystwa naukowe, takie jak: Zaktad Badania
Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH?, Kolegium Lekarzy Rodzinnych®, Polskie
Towarzystwo Choréb Ptuc®, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne® wskazujg pacjentéw chorych
przewlekle, jako grupy szczegdlnie rekomendowane do corocznych szczepien przeciw grypie.
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POLSKIE REKOMENDACIE na rok 2023

Komunikat GIS z dnia 28.10.2022 (www.gov.pl)

Szczepienie przeciw grypie

Szczepienie przeciw grypie domiesniowo lub podskodrnie zalecane jest:

I. W zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:

1) osobom po transplantacji narzagdéw;

2) przewlekle chorym dzieciom (od ukoriczenia 6 miesigca zycia) i osobom dorostym, szczegdlnie

chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowg, przewlektg obturacyjna
chorobe ptuc, niewydolnos¢ ukfadu krazenia, chorobe wiericowy (zwtaszcza po przebytym
zawale serca), niewydolnosé nerek, nawracajacy zespét nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

3) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym

na nowotwory uktadu krwiotwérczego;

4) dzieciom z grup ryzyka od ukoriczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia, szczegdlnie

5)

zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoptytkowoscia idiopatyczng, ostrg biataczkg, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig
wrodzong, dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po
leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzgdéw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwifaszcza sinicznymi, z niewydolnosScig serca,
z nadci$nieniem ptucnym;

6) kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

II. W zwigzku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim osobom od ukoriczenia 6 miesigca
zycia do stosowania zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego, w szczegélnosci:

1)

zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia
(ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do ukoriczenia 60 miesigca
zycia);

2) osobom w wieku powyzej 55 lat;

3) osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢émi w wieku do ukonczenia

6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);
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4)

uczniom i studentom szkdét i uczelni medycznych lub innych szkét i uczelni prowadzgcych
ksztatcenie na kierunkach medycznych, pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny,
niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel administracyjny), szkét, handluy,
transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna,
straz pozarna;

5) pensjonariuszom domow spokojnej starosci, domoéw pomocy spotecznej oraz innych placowek

zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajgcym w zaktadach opiekunczo
— leczniczych, placowkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach $wiadczacych ustugi
z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Szczepienie przeciw grypie donosowo zalecane jest:

1.

Szczepionka zywa atenuowana. Zalecana w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi
— dzieciom i mtodziezy w wieku od 24 miesigca zycia do 18 roku zycia bez przeciwwskazan
wskazanych w charakterystyce produktu leczniczego.

Opracowano na podstawie:

1.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28.10.2022r. (www.gov.pl/web/gis/program-szczepien-
ochronnych-na-2023-rok)

Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie nie powinny by¢ podawane w przypadku:

potwierdzonej anafilaksji na biatko jaja kurzego lub inne sktadniki szczepionki),

ostrych chordb przebiegajacych z goraczka,

zaostrzenia przebiegu choroby podstawowej,

zespotu Guillain-Barré stwierdzonego w ciggu 6 tygodni od poprzedniego szczepienia przeciw

grypie.

Zywa szczepionka przeciw grypie donosowa nie powinna by¢ podawana w przypadku:

potwierdzonej anafilaksji na biatko jaja kurzego lub inne sktadniki szczepionki (zelatyna
gentamycyna)

ostrych chordb przebiegajacych z goraczka,

kobietom w cigzy,

osobom z ciezkimi niedoborami odpornosci spowodowanymi przez: ostre i przewlekte
biataczki, chtoniak, objawowe zakazenie HIV, niedobory odpornosci komérkowej lub leczenie
duzymi dawkami kortykosteroidéw,
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e osobom przyjmujgcym salicylany, ze wzgledu na zwigzek zespotu Reye’a z salicylanami
i infekcjg grypy.

Kazdorazowo o szczepieniu przeciw grypie decyduje osoba kwalifikujgcg do szczepienia, ktdra
okresla, czy dane okolicznosci stanowig faktyczne przeciwwskazanie do szczepienia. W wielu
przypadkach osoba znajdujgca sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan pogrypowych
moze odnies¢ korzysé ze szczepienia przeciw grypie, mimo istniejgcych ,,pozornych” przeciwwskazan.

Opracowanie:

www.pzh.gov.pl

Szczepionki przeciw grypie

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 4-walentne szczepionki przeciw grypie,
w ktdrych produkcji uzywa sie wirusow namnazanych na zarodkach jaj kurzych, przygotowane na
sezon epidemiczny 2023/2024 powinny zawiera¢ antygeny szczepdw spokrewnionych ze szczepami:

e A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmQ9-like virus

e A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus

e B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus
e B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus

Szczepionka 3-walentna, ktéra zawiera w sktadzie jedng linie wirusa grypy typu B, powinna zawierac
w sktadzie antygeny szczepu spokrewnionego ze szczepem B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria
lineage).

Petne informacje dostepne na https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-
influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season

b) W sezonie 2023/2024 beda dostepne nastepujace szczepionki przeciw grypie:

Typ szczepionki WSKAZANIA

sposéb podania Producent

od 6 m.z. do 24 m.z.

od2r.z.do 18 r.z.

Powyzej 18 r.2.

typu split1

domiesniowa

Sanofi Pasteur

VaxigripTetra

VaxigripTetra

VaxigripTetra

typu subunit’
domiesniowa

Maylan/
Viatris

Influvac Tetra

Influvac Tetra

Influvac Tetra

szczepionka
zywa donosowa

Astra Zeneca

Fluenz Tetra
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1. Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem.
2. Szczepionki podjednostkowe, zawierajgce izolowane antygeny powierzchniowe.

c) Dawkowanie szczepionek przeciw grypie:

Szczepionki domiesniowe:

e Dorosli i dzieci od ukoficzenia 6. miesigca zycia (VaxigripTetra/Influvac Tetra): 1 dawka
-0,5ml.

e Dzieciom w wieku ponizej 9 lat, ktdre uprzednio nie byly szczepione, nalezy podad
drugg dawke 0,5 ml po co najmniej 4 tygodniach.

Szczepionki donosowe:

e Dziecii mtodziez od 24 miesiecy: 0,2 ml (podawane po 0,1 ml do kazdego nozdrza).
e Dzieciom, ktére nie byty uprzednio szczepione przeciw grypie sezonowej, nalezy poda¢ druga
dawke w odstepie co najmniej 4 tygodni.

d) Finansowanie szczepionek w sezonie 2023/2024

W sezonie 2023/2024 refundacjg apteczng szczepionek przeciw grypie sg objete nastepujgce grupy
pacjentow™’:

P L. L.
e W aptekach pojawity sie pierwsze
szczepionki przeciw grypie na sezon
2023/2024.

g‘i% bezptatnie osobom w wieku 65+

bezptatnie kobietom w cigzy

6 miesigca zycia do ukonczenia 18 lat

z 50% refundacja dla dorostych
w wieku 18 lat - 64 lata*

@ bezptatnie dzieciom powyzej

* preparat InfluvacTetra dla wszystkich doreskych; preparat VaxigripTetra dia dorostych 2 grup ryzyka

s @NPZ @E
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Szczepionka Vaxigrip Tetra (inaktywowana, we wstrzyknieciu)

e Bezpfatnie szczepionka dostepna jest dzieciom po ukonczeniu 6 miesigca zycia do 18 lat.
e Bezptatnie szczepionka dostepna jest kobietom w cigzy.

e Bezptatnie szczepionka dostepna jest osobom w wieku 65+.

e 7 50% refundacjg szczepionka dostepna jest dorostym w wieku 18-64 lata z grup ryzyka*.

*Grupy ryzyka do szczepien przeciw grypie obejmujg: pacjenci o zwiekszonym ryzyku wystgpienia powiktan pogrypowych
tj.: 1) po transplantacji narzgdéw, 2) chorujacych na niewydolno$é uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekty
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiericowa, niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespét
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne (w tym cukrzyce), choroby neurologiczne i neurorozwojowe;
3) w stanach obnizonej odpornosci (w tym po przeszczepie tkanek i chorujgcych na nowotwory uktadu krwiotwdrczego).

Szczepionka Influvac Tetra (inaktywowana, we wstrzyknieciu)

e Bezpfatnie szczepionka dostepna jest dzieciom po ukonczeniu 6 miesigca zycia do 18 lat.

e Bezpfatnie szczepionka dostepna jest kobietom w cigzy.

e Bezpfatnie szczepionka dostepna jest osobom w wieku 65+.

e 7 50% refundacjg szczepionka dostepna jest wszystkim dorostym w grupie wieku 18 -64 lata.

Szczepionka Fluenz Tetra (,,zywa”, donosowa)

Bezptatnie szczepionka dostepna jest dzieciom po ukoriczeniu 24 miesigca do 18 lat.

Opracowano na podstawie:

1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 wrzesnia 2023 r.
2. https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jak-sa-refundowane-szczepionki-przeciw-grypie-w-sezonie-2023-2024/
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COVID-19 - zachorowania, hospitalizacje, zgony

W maju 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita koniec stanu zagrozenia zdrowia
publicznego COVID-19 o zasiegu miedzynarodowym, podkreslajgc jednoczesnie, ze wirus pozostanie
i obecnie postrzega COVID-19 jako ciagly i ustalony problem zdrowotny.*

Podobnie jak grypa, COVID-19 jest choroby zakaing, z ktéra bedziemy musieli radzi¢ sobie
nawracajgco, zwtaszcza biorgc pod uwage, ze oczekuje sie, ze SARS-CoV-2 bedzie nadal mutowat
i krazyt przez caty rok z potencjatem sezonowosci jesienno-zimowej.?

W Polsce od 2022 roku w etiologii COVID-19 dominuje wariant Omikron, szczep XBB.1.5 (kraken).?
Zakazenie wariantem Omikron ma inny przebieg kliniczny w poréwnaniu do poprzednich wariantéw
— zakazenie zwykle ma tagodniejszy przebieg, czesciej jest bezobjawowe, ale niektdry grupy, jak
osoby po 60 roku zycia, osoby ze wspdétchorobowosciami oraz zaburzeniami odpornosci niezaleznie
od wieku, kobiety w cigzy, pracownicy ochrony zdrowia stojg w obliczu ciggtego zagrozenia chorobg,
ktéra moze prowadzi¢ do hospitalizacji, intensywnej terapii lub $mierci - nawet jesli objawy s3

poczatkowo tagodne.*>®

Od poczatku pandemii w Polsce zarejestrowana ponad 6, 5 mln przypadkéw zachorowan na COVID-
19 i ponad 119 tys. zgondw. W ostatnim sezonie jesienno-zimowym 2022/23 odnotowano ponad 300
tys. zachorowan i prawie 2,5 tys. przypadkéow $miercii W tym samym okresie w Polsce
zarejestrowano 121 przypadkéw $mierci z powody grypy.”?

Zachorowania i $mierci z powodu COVID-19 w Polsce od poczgtku pandemii oraz w ostatnim
sezonie jesienno-zimowym’

ZACHOROWANIA z powodu

COVID-19 ZGONY z powodu COVID-19

taczna liczba potwierdzonych
przypadkow >6,5 MLN 119 642
od poczatku pandemii

Potwierdzone przypadki

od wrzesnia 2022 do maja 2023 304 500 2465

21



OGOLNOPOLSKI PROGRAM
ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Zachorowania na COVID-19 wg danych z NFZ od poczatku stycznia 2023 do kornca czerwca 2023
(dane Ce2)

Zachorowania w okresie 1.01.2023 — 30.06.2023

Wiek (ukoriczone lata)

< 4 miesiecy 4m-24m 24m - 60m 60m — 18I 18 -65 66-74 75 + Suma

12 885 20974 8694 29590 339795 | 132258 | 151521 | 695726

Liczba potwierdzonych zgonéw z powodu COVID-19 w latach 2020 -2023°

Rok Suma
2020 29179
2021 68 795
2022 20953
2023
*(dane do 31.08.2023) 1142

W Polsce brakuje petnych informacji o liczbie hospitalizowanych pacjentéw z powodu COVID-19.
Jednym z wiarygodnych zrédet informacji jest baza SARSTer prowadzona przez Polskie Towarzystwo
Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych. W bazie SARSTer gromadzone sg dane z 20 klinik chordb
zakaznych o hospitalizowanych pacjentach dorostych z powodu COVID-19.%°

Zgodnie z najnowszymi danymi ponad 90% dorostych pacjentéw hospitalizowanych z powodu
ciezkiego przebiegu COVID-19 w czasie dominacji wariantu Omikron, posiada choroby
wspatistniejgce, takie jak m.in. choroby uktadu krazenia, przewlekte choroby ptuc (w tym POChP),
cukrzyce, czy choroby nowotworowe. U pacjentéw obarczonych wspdtchorobowoscig ryzyko zgonu
jest znaczaco wyzsze niz w populacji ogélnej, bez wzgledu na status szczepienny.’

Odnotowujemy wcigz wysoka, bo okoto 9%, Smiertelnos¢ wsréd pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19. W badaniach wykazano réwniez, ze ryzyko zgonu w efekcie zakazenia
wariantem Omikron jest wyzsze w poréwnaniu z wirusem grypy (shHR=1,54 (95%Cl: 1,18-2,01)).>"!
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Charakterystyka pacjentéw z podziatek na grupy wiekowe hospitalizowanych z powodu COVID-19
w okresie dominacji réznych wariantéw omikron na podstawie bazy SARSTer"™*?

Omikron wczesny* (styczen- czerwiec 2022) Omikron pézny** (lipiec 2022 — marzec 2023)

BMI, x+5D 27.0 55 271 B0
Wiek [lata], x +5D 68,7 18,2 37 148
Liczba pacjentow 968 897

Ple¢ K/IM, n (%) 4947471 51,2%/48,8% 4721425 52.6%/47 4%
=20 lat, n (%) 1 0,1% 2 0,2%
20-40 lat, n (%) 106 11,0% 36 4.0%
40-60 lat, n (%) 142 14,7% 89 9,9%
60-80 lat, n (%) 416 43,2% 452 50,4%
=80 lat, n (%) 299 31,0% 318 35,5%
DELTA Weczesny OMIKRON Pozny OMIKRON
lipiec-grudzier 2021 styczen — czerwiec 2022 1lipiec 2022 — marzec 2023
1% B 18-20 lat, n (%)

1%

20-40 lat, n (%)
= 40-60 lat, n (%)
= 60-80 lat, n (%)
= >80 lat, n (%)

* SARSTer jest retrospektywnym, nieinterwencyjnym programem badawczym finansowanym ze $rodkéw Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych oraz Agencji Badarh Medycznych, we wspétpracy z firma Tiba.
W projekcie uczestniczy 30 polskich osrodkéw leczacych zakazenia SARS-CoV-2, w tym 10 pediatrycznych. Podstawowym
kryterium wtgczenia jest rozpoznanie COVID-19

# Delta — od lipca do grudnia 2021
* Wczesny Omikron - BA.1i BA.2 od 1 stycznia do 30 czerwca 2022r.
** Pozny Omikron - BA.5, BA.2.75, BQ.1, XBB.1.5 od 1 lipca 2022 do 30 marca 2023
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Hospitalizacje z powodu COVID-19 w okresie dominacji wariantu omikron wystepuja gtéwnie

u pacjentéw z chorobami wspétistniejacymi>*

Delta® Woczesny Omikron* Pézny Omikron**
BA.1iBA.2 BA.5, BA.2.75, BQ.1, XBB.1.5
nowotwory =5,157§63%
inne choroby metaboliczne _ fiﬁ;ﬁ
inne choroby uktadu oddechowego m’%i'i,a%
pochp [ 7.9%
inne choroby ukfadu krazenia =ﬂf_§3%

27,1%

choroba niedokrwienna miegsnia sercowego 20.7%

nadcisnienie 65,9%

57,2%

92,3%
92,1%

jakiekolwiek

# Delta — od lipca do grudnia 2021
* Wczesny Omikron - BA.1i BA.2 od 1 stycznia do 30 czerwca 2022r.
** Pozny Omikron - BA.5, BA.2.75, BQ.1, XBB.1.5 od 1 lipca 2022 do 30 marca 2023

Wskazniki ciezkiego przebiegu COVID-19 u pacjentow hospitalizowanych w okresie dominacji
wariantu delta vs omikron w Polsce®"

Delta® Wczesny Omikron* Péiny Omikron**
BA.1iBA.2 BA.5, BA.2.75, BQ.1, XBB.1.5
czas hospitalizacji: 11,85 £9,15 dni ‘ | czas hospitalizacji: 9,34 7,05 dni
50%
45%
40%
35%
30% r=--=-======= 1
25% : :
20% ! 1
155 13,9% : 12,0% 14,9% :
0% 7% 8,8% \ 8,9% |
=i- lEm |
0% ! !
koniecznos¢ statej tlenoterapii koniecznos$¢ wentylacji zgon : _zgon 28-dniowy_ _ _ ,I

mechanicznej

# Delta — od lipca do grudnia 2021
* Wczesny Omikron - BA.1i BA.2 od 1 stycznia do 30 czerwca 2022r.
** Pézny Omikron - BA.5, BA.2.75, BQ.1, XBB.1.5 od 1 lipca 2022 do 30 marca 2023
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Zasady prowadzenia szczepien przeciw COVID-19 w Polsce

Szczepienia przeciw COVID-19 s3 realizowane w Polsce od grudnia 2020 roku zgodnie z Narodowym
Programem Szczepien przygotowanym i aktualizowanym przez Ministerstwo Zdrowia w formie
komunikatéw. Szczepienia przeciw COVID-19 w ramach Narodowego Programu Szczepien s3

bezptatne dla wszystkich oséb objetych rekomendacjami.****

Szczepionki dostepne w przesztosci i obecnie w ramach Narodowego Programy Szczepien przeciw

COVID-19"
Producent Typ szczepionki | Mechanizm Sktad

dziatania

Comirnaty Pfizer-BioNTech | mRNA w oparciu o podany jednoniciowy mRNA
mRNA stymulacja wytwarzany z
organizmu cztowieka do | wykorzystaniem
syntezy biatek wirusa, bezkomérkowej
ktore prowadzg do transkrypcji in vitro
specyficznej odpowiedzi | na matrycy DNA,
odpornosciowej kodujacy biatko S

Spikevax Moderna mRNA w oparciu o podany jednoniciowy, mRNA
mRNA stymulacja wytwarzany z
organizmu cztowieka do | Wykorzystaniem

bezkomdrkowej

syntezy biatek wirusa, P
transkrypcji in vitro

i i ~ | namatrycy DNA,
specyficznej odpowiedzi kodujacy biatko S
odpornosciowej

ktore prowadzg do

Vaxzevria AstraZeneca Wektorowe wektor wirusowy adenowirus

przenosi materiat szympansi z
sekwencja kodujaca

genetyczny do komédrek
biatko S ChAdOx1-S

w celu wytworzenia
odpowiedzi
immunologicznej

Jcovden Janssen Wektorowe wektor wirusowy adenowirus typ 26 z
przenosi materiat sekwencja kodujacy
genetyczny do komérek biatko S Ad26.COV2-S
w celu wytworzenia
odpowiedzi

immunologicznej

Nuvaxovid Novavax Podjednostkowe jeden lub wiecej biatko S i adiuwant
(biatkowe) antygendw (biatka, Matrix-M
polisacharydy) lub ich
fragmenty podawane w
celu stymulacji uktadu
odpornosciowego
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Obecnie w ramach Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 stosowane sg gtownie

szczepionki mMRNA: Comirnaty i Spikevax dostosowane do wariantu omikron BA.4-5.

Na chwile obecng, wrzesien 2023r., szczepieniu podstawowemu mogg poddac sie wszystkie osoby,
ktore ukonczyty 6 miesigc zycia. Dodatkowo dzieci w wieku od 5 do 11 lat mogg otrzymaé jedna
dawke przypominajgca szczepionki przeciw COVID-19, a osoby, ktére ukorczyty 12 lat dwie dawki
przypominajgce. Od 15 kwietnia 2023 osoby, ktére ukoriczyty 60 lat albo majg "uposledzong"
odpornos¢, albo pracujg w podmiotach medycznych i

jednowalentng mogg otrzymac 3 dawke przypominajgca szczepionki przeciw COVID-19.

Szczepienia przeciw COVID-19 zgodnie z Narodowym Programem Szczepien

Stan na 20 wrzesnia 2023 (brak szczepionek dostosowanych do wariantu omikron XBB.1.5)

Rodzaj szczepionki

0d urodzenia do
6 miesigca (szczepienie
kobiet w cigiy)

Comirnaty Original/Omicran BA.4-5
(15/15 mikrograméw]/

6 miesiecy — 4 lata

Comirnaty 3 mikrogramy/dawks
koncentrat do sporzadzanis dyspersji do

Comirnaty Original/Omicron BA.4-5
{5/5mikrogramaw }/dawke koncentrat

przyjety jako 4 dawke szczepionke

15,16

15,16

3

Powyzej 12 lat

Comimaty Or\ginaiiomi:mﬂ BA4-ES
{15/15mikrograméw)/

dawke dyspersjs do wstrzykiwar wstrzykiwan o sporzadzania dyspersji do dawke dyspersja do wstrzykiwan
wstrzykiwan
Spikevax bivalent Original/ Spikevax bivalent Original/Omicran
Omicron BA.4-5 {50 mikrograméw, BA 45 (50 mikrogramaw/s0
50 mikrograméw)/mi dyspersja do mikrograméw)/ml dyspersjz do
e L) et
Szczepienie pierwotne 2 lub 3* dawki 3 dawki 2 lub 3* dawki 2 lub 3* dawki
Szczepienie Tak, co najmniej 3 miesigce od Mie Tak, o najmniej & miesiecy od Tak, co najmniej 3 miesigce od
fous Gminaiace szczepienia podstawowego lub zakoriczenia schematu szczepienia szczepienia podstawowego lub
przyp 13 podania dawki przypominajace — podstawowego - 1 DAWKA podania dawki preypominajacej— 2
L 2 DAWKI DAWKI** J

* 3-dawkowy schemat podstawowy dedykowany jest osobom z ciezkimi zaburzeniami odpornosci w wieku od 5 lat.

** 3-cia dawka przypominajaca dla osob: w wieku 60 lat lub niezaleznie od wieku z niedoborami odpornosci lub chorobami
wspotistniejgcymi zwiekszajgcymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 (dotyczy oséb w wieku 212 lat) lub pracownikow
ochrony zdrowia, ktérzy majg bezposredni kontakt z pacjentem lub materiatem zakaznym, min. 3 miesigce od otrzymania

poprzedniej dawki.

26



; OGOLNOPOLSKI PROGRAM

]
ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

7

Stan zaszczepienia przeciw COVID-19 w Polsce

W Polsce na dzien 14 wrzesnia 2023r. szczepienie podstawowe przeciw COVID-19 przyjeto ponad
60% spoteczenstwa. Najwyzszy odsetek zaszczepienia odnotowuje sie w grupie oséb 70-79 lat
— ponad 80%. Najnizszy obserwuje sie u dzieci ponizej 5 lat."’*®

17,18

Stan zaszczepienia przeciw COVID-19 w Polsce - stan na 7 wrzesnia 2023

Skumulowana w
(%) szczepienie po:

Poziom wyszczepienia polskiego spoteczenstwa dawkami przypominajgcymi wynosi 33,1% oraz 7,7%
odpowiednio dla pierwszej oraz drugiej dawki przypominajgcej. Dotychczasowe badania wskazuja,
ze do utrzymania odpowiednio wysokiego poziomu immunizacji konieczne jest przyjmowanie
przypominajgcych dawek szczepionki przeciw COVID-19 dostosowanych do aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.'’*®

Rekomendacje szczepien przeciw COVID-19 w sezonie jesien-zima 2023/24

W czerwcu 2023 r. Europejska Agencja Lekéw, EMA oraz Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb, ECDC, wydato rekomendacje dla Europy na temat szczepien przeciw COVID-19,
ktére powinny by¢ realizowane w sezonie jesief-zima 2023/24. Zgodnie z zaleceniami z czerwca 2023
r. w nadchodzagcym sezonie 2023/2024 instytucje rekomendujg szczepionki monowalentne
i uwzglednienie w ich sktadzie podwariantu XBB.1.5. Podwariant ten po raz pierwszy wykryto
w pazdzierniku 2022 roku w USA. Aktualnie jest réwniez podwariantem dominujgcym
w Europie.lg’zo’21

W nadchodzacej kampanii szczepien przeciw COVID-19 szczepieniami zaleca sie priorytetowo
Objac 20,21
e 0soby w wieku 260 lat

e 0soby z niedoborami odpornosci bez wzgledu na wiek

e o0soby z przewlektymi chorobami wspétistniejgcymi zwiekszajagcymi ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19 bez wzgledu na wiek

e kobiety w cigzy

Nalezy rozwazy¢ takze priorytetowe szczepienie personelu medycznego.
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EMA i ECDC zaproponowaly uproszczony schemat podawania szczepionek dostosowanych do
wariantu XXB.1.5:2%%

e Osoby powyzej 5 lat - pojedyncza dawka szczepionki ukierunkowanej na wariant omikron

XBB.1.5

e Dzieci w wieku od 6 miesiecy do ponizej 5 lat, bez wywiadu szczepien lub wczesniejszego

zakazenia SARS-CoV-2 — szczepienie podstawowe sktadajgce sie z 2 lub 3 dawek w zaleznosci

od zastosowanej szczepionki mRNA.
e Osoby z niedoborami odpornosci mogg wymaga¢ podania wiekszej liczby dawek.

Dawke nowej, zaktualizowanej szczepionki mozna podac 23 miesigce po poprzedniej,

zaleca sie jednak rozwazy¢ odstep dtuzszy, wynoszacy >4 miesigce (dostepne dane

dla dotychczas stosowanych szczepionek wskazujg, ze dtuzszy odstep moze zapewnic

wieksza ochrone przed COVID-19 o ciezkim przebiegu).

Szczepionki dostosowane do podwariantu XBB.1.5 dopuszczone do obrotu na terenie Unii

Comirnaty Omicron XBB.1.5

30 mikrograméw/dawke

Europejskiej:*>**

Wskazanie

Czynne uodpornienie 0séb w
wieku od 12 lat w celu
zapobiegania chorobie COVID-
19 wywotanej przez wirusa
SARS-CoV-2.

Sktad

Jedna dawka (0,3 ml) zawiera

30 mikrogramoéw
rakstozinameranu, szczepionki
mRNA przeciw COVID-19
(zawartej w nanoczasteczkach
lipidowych).

Comirnaty Omicron XBB.1.5

10 mikrograméw/dawke

Czynne uodpornienie dzieci w
wieku od 5 do 11 lat w celu
zapobiegania chorobie COVID-
19 wywotanej przez wirusa
SARS-CoV-2.

Jedna dawka (0,2 ml) zawiera
10 mikrogramoéw
rakstozinameranu, szczepionki
mRNA przeciw COVID-19
(zawartej w nanoczasteczkach
lipidowych).

Comirnaty Omicron XBB.1.5
3 mikrogramy/dawke

Czynne uodpornienie
niemowlat i dzieci w wieku od
6 miesiecy do 4 lat w celu
zapobiegania chorobie COVID-
19 wywotanej przez wirusa
SARS-CoV-2.

Jedna dawka (0,2 ml) zawiera
3 mikrogramy
rakstozinameranu,
szczepionki mRNA przeciw
COVID-19 (zawartej w
nanoczasteczkach lipidowych).

Ponad to w dniu 14 wrzesnia 2023 r. Komitet ds. Produktdw Leczniczych Stosowanych u Ludzi

(CHMP) EMA wydat rekomendacje dopuszczajagce do obrotu adaptowang szczepionke Spikevax

ukierunkowang na podwariant Omicron XBB.1.5. Szczepionka - znana jako Spikevax XBB.1.5 - ma by¢

stosowana w zapobieganiu COVID-19 u dorostych i dzieci w wieku od 6 miesiecy.?

28




; OGOLNOPOLSKI PROGRAM

ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Na chwile obecng, 21 wrzesnia 2023 r., nie zostat wydany komunikat przez Ministerstwo Zdrowia na
temat szczepien przeciw COVID-19 w sezonie jesien-zima 2023/24. Brak jest rowniez szczepionek
dostosowanych do wariantu omikron XBB.1.5.
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Rekomendacje Zespotu Ekspertow dotyczace jednoczesnego
stosowania szczepionek przeciw grypie i COVID-19

prof. dr hab. n. med. Adam Antczak®, prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowskab, dr hab. n. med. Ernest Kuchar®, dr hab. n.
med. Agnieszka Mastalerz-Migasd, dr hab. n. o zdr. Iwona Paradowska-Stankiewicz®, prof. dr hab. n. med. Mitosz
Parczewski’, prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz?, prof. dr hab. n. med. Jacek Wysockih

COVID-19 i grypa to dwie powazne choroby infekcyjne, ktérych czestos¢ wystepowania zwieksza
sie w sezonie jesienno-zimowym. Obie stanowig powazne zagrozenie dla wszystkich, a szczegdlnie
dla oséb z grup ryzyka. Ko-infekcja moze sie wigza¢ z ryzykiem bardzo cieikiego przebiegu
zakazenia lub nawet smierci (1). Obu chorobom mozna zapobiegac poprzez szczepienia ochronne,
zaréwno pod wzgledem zmniejszenia czestosci zakazen, jak i ciezkosci ich przebiegu.

W interesie spotecznym i zdrowotnym jest jak najszybsza i sprawna realizacja obu szczepien.
Dostepne publikacje wskazujg, Zze szczepienie przeciw grypie moze chroni¢ przed powiktaniami
COVID-19, nawet u 0sdb zaszczepionych przeciw COVID-19 (2).

Aktualne wytyczne amerykanskie (3,4) oraz lokalne wytyczne kilku krajow w Europie (5,6,7,8)
dotyczace podawania szczepionek przeciw COVID-19 1z innymi szczepionkami wskazuja,
ze szczepionki te mogga by¢ podawane razem (jednoczasowo) ze szczepionkami przeciw grypie.

Biorac pod uwage powage sytuacji epidemiologicznej, ciaggle niezadawalajacy odsetek
zaszczepionych przeciw COVID-19 i bardzo niski stan zaszczepienia przeciw grypie w Polsce,
rekomendujemy jednoczasowe (w czasie jednej wizyty, w dwie rdézne konczyny) szczepienia
przeciw COVID-19 i przeciw grypie wszystkimi dostepnymi na rynku polskim szczepionkami, dla
danej grupy wiekowej. Szczepienie przeciw grypie moze by¢ zrealizowane zaréwno z pierwsza,
jak i kolejnymi dawkami szczepionek przeciw COVID-19.

W przypadku watpliwosci (np. wystgpienia dziatan niepozadanych po poprzednich dawkach) nalezy
rozwazyc szczepienie z bezpiecznym odstepem pomiedzy szczepieniami.

UZASADNIENIE

Wraz z rozpoczeciem sezonu grypowego 2021/2022 u wielu os6b moze dojs¢ do jednoczesnego
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 i wirusem grypy.

Zaréwno grypa, jak i COVID-19 niosg za sobga ryzyko groznych powiktan (9,10). Obie choroby oprécz
dréog oddechowych atakujg wiele innych narzadow i tkanek.

W przypadku COVID-19 i grypy moze dojs¢ m.in. do: zapalenia ptuc, zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS), posocznicy (sepsy), zapalenia miesnia sercowego, niewydolnosci
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wielonarzagdowej (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ nerek, wstrzgs), zaostrzenia przewlektych
schorzen (obejmujacych ptuca, serce, uktad nerwowy, cukrzycy) i wtérnych infekcji bakteryjnych.

W przypadku COVID-19 mogga pojawic sie nastepstwa (11), ktérych po grypie nie obserwujemy,
w tym wielouktadowy zespd6t zapalny powigzany z COVID-19 (MIS-Multisystem Inflammatory
Syndrome), a takze powiktania zatorowo-zakrzepowe np. zatorowos¢ ptucna, udary moézgu i zawaty
innych narzaddéw. Zapobieganie grypie i COVID-19 oraz ich powiktaniom stato sie nie tylko
priorytetem zdrowia publicznego, ale réwniez warunkiem zapewnienia wydolnosci systemu
ochrony zdrowia oraz prawidiowego funkcjonowania gospodarki. W obliczu wyzwan zwigzanych
z terminowym uodpornieniem duzej liczby osdéb przeciw COVID-19 i koniecznosci masowych
szczepien przeciw grypie sezonowej, podanie szczepionek oddzielnie moze by¢ przyczyng opdznienia
lub rezygnacji z uodpornienia.

Dlatego, rekomendujemy jednoczasowe szczepienia przeciw COVID-19 i grypie co jest zgodne
z rekomendacjami $wiatowymi (3,4,5,6,7,8). Oznacza to mniejszg liczbe wizyt, jak tez zmniejszenie
obcigzenia pracg personelu placowek medycznych, co pozwoli ograniczyé kontakty i zmniejszyc
ryzyko potencjalnych zakazen (12).

Dotychczas zalecano podawanie szczepionek przeciw COVID-19 osobno, z zachowaniem minimalnego
odstepu 14 dni przed lub po podaniu jakiejkolwiek innej szczepionki. Takie zalecenie miato charakter
ostroznosciowy i nie wynikato z obserwacji dotyczacych bezpieczeristwa lub immunogennosci
szczepionek. Jednak obecnie zgromadzono wystarczajgce dane dotyczace bezpieczenstwa
stosowania szczepionek przeciw COVID-19, ktére zostaly dopuszczone do obrotu przez EMA
(Europejska Agencja Lekdéw). Chociaz obecnie brak opublikowanych danych dotyczacych podawania
szczepionek COVID-19 jednoczes$nie z innymi szczepionkami to bogate doswiadczenie ze
szczepieniami dowiodto, ze immunogennosc i profil zdarzen niepozgdanych nie rdzni sie istotnie, gdy
szczepionki sg podawane jednoczasowo, ale w rézne miejsca (13).

a. Przewodniczacy Rady Naukowej Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, Kierownik Kliniki Pulmonologii Ogdlnej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

b. Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego

c. Prezes Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Konsultant Krajowy ds. medycyny rodzinnej
Prof. NIZP PZH-PIB, Kierownik Pracowni Epidemiologii Choréb Zwalczanych Droga Szczepien, Zastepca Kierownika
Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH-PIB, Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii

f.  Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie

g.  Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

h.  Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

PiSmiennictwo:

1. Bandar A. Influenza co-infection associated with severity and mortality in COVID-19 patients;
https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12985-021-01594-0

2. Taghioff S.M Examining the potential benefits of the influenza vaccine against SARS-CoV-2: A retrospective cohort analysis of 74,754
patients; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34343191/

3. The U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Interim Clinical Considerations for Use of COVID-19 Vaccines Currently
Authorized in the United States (updated 16 July). 2021; https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-
vaccines-us.html

32



; OGOLNOPOLSKI PROGRAM

ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

4.  Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices, United States, 2021-22 Influenza Season; MMWR / August 27, 2021 / Vol. 70 / No. 5

5. Federal Ministry of Health (Austria). COVID-19-Impfungen: Anwendungsempfehlungen des Nationalen Impfgremiums. 2021;
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:ec9ef4f5-f556-42f4-a19e-1laca05c¢58a8b/COVID-19
Impfungen%20Anwendungsempfehlung%20des%20Nationalen%20Impfgremiums_Version_4.0_(Stand%2031.05.2021).pdf.
Accessed 26/07/2021.

6.  Statens Serum Institut. Spgrgsmal og svar om covid-19-vaccination. 2021; https://covid19.ssi.dk/vaccination/sporgsmaal-og-svar.
Accessed 26/07/2021.

7.  Finnish Institute for Health and Welfare. New recommendations for coronavirus vaccinations — pregnant women may take a
coronavirus vaccine if they wish. 2021; https://thl.fi/en/web/thlifi-en/-/new-recommendations-for-coronavirus-vaccinations- pregnant-
women-may-take-a-coronavirus-vaccine-if-they-wish.Accessed 28/07/2021.

8.  Standing Committee on Vaccination (STIKO) Germany. Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut
2020/2021. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34 20.pdf? blob=publicationFile. Accessed
30/08/2021

9.  CDC Flu symptoms & Complications https://www.cdc.gov/flu/symptoms/symptoms.htm...

10. COVID-19 vs. the Flu, https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-
the-flu

11. MIS-C-Multisystem Inflammatory Syndrome https://www.cdc.gov/mis/index.html

12. Interim Guidance for Routine and Influenza Immunization Services During the COVID-19 Pandemic
https://www.cdc.gov/vaccines/pandemic-guidance/index.html

13. Interim Clinical Considerations for Use of COVID-19 Vaccines Currently Authorized in the United States
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html

33



OGOLNOPOLSKI PROGRAM
ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Zakazenia pneumokokami

Zachorowania, hospitalizacje i zgony

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie, ktére moga by¢ przyczyng bardzo groinych
chordb. Szczegdlnie narazone s3 mate dzieci do 5 roku zycia i osoby doroste powyzej 50 roku zycia.
Drobnoustroje te osiedlajg sie w gardle lub nosie, czesto nie wywotujagc objawow choroby.
Zakazenie przenosi sie droga kropelkowg oraz przez bezposredni kontakt z chorym lub nosicielem.

Wyrdézniamy pneumokokowe zakazenia nieinwazyjne (np. zapalenie ptuc, zatok, ucha srodkowego,
spojoéwek) oraz inwazyjne, skutkujgce powaznymi powiktaniami lub nawet Smiercig (np. zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych, posocznica, zapalenie wsierdzia, osierdzia, otrzewnej). Do zakazen
pneumokokowych dochodzi najczesciej w okresie jesienno-zimowym w zwigzku z wystepowaniem
grypy, ktéra uszkadza nabtonek drég oddechowych i utatwia pneumokokom wnikanie w sluzéwke.

Liczba zachorowan na chorobe pneumokokowg w Polsce jest niedoszacowana. Istniejg i dostepne s3
dwa systemy rejestracji przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), ale liczba
przypadkéw zakazen nieinwazyjnych (np. pneumokokowego zapalenia ptuc) jest catkowicie nieznana.
Pierwszy system to rejestr obowigzkowy i w petni nadzorowany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego—Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) i rejestruje wszystkie zakazenia pneumokokowe
na podstawie zgtoszen przesytanych ze szpitali do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Drugi rejestr
obejmuje przypadki, ktére zostaty potwierdzane laboratoryjnie w Krajowym Osrodku Referencyjnym
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w Narodowym
Instytucie Lekdéw, co pozwala na petng charakterystyke izolatéw, wtym okreslenie ich typow
serologicznych oraz lekowrazliwosci.

Ze wzgledu na fakt, ze dane epidemiologiczne sg niedoszacowane, czesto uzywa sie terminu
»wykrywalnos¢ IChP” zamiast ,zapadalnosc¢”.

Wedtug danych NIZP-PZH, w Polsce w2022 roku zarejestrowano 2221 przypadkéw IChP,
co daje zapadalnos¢ ogdlng 5,87/100 000 mieszkaricédw. W 2022 r. KOROUN potwierdzit 1243
przypadki, co daje zapadalno$¢ ogdlng 3,30/100 000. Przypadkdéw jest o 552 (74,4%) wiecej
przypadkéw IChP w Polsce w poréwnaniu z 2021 r. i rGwniez wiecej niz przed pandemig (2019).

W obecnym roku 2023 obserwujemy stale rosngcg liczbe przypadkéw IChP, analizujac dane do
analogicznego okresu w roku 2022.

Wpg danych NIZP-PZH publikowanych co 2 tygodnie, na dziend 15 wrzesnia 2023 r. zgtoszono ogétem
2147 przypadkdéw (zapadalnos¢ 5,85/100 000 ludnosci), czyli prawie 2 razy wiecej niz w analogicznym
czasie w roku 2022 — liczba przypadkéw 14387, a zapadalnosé 3,80/100 000.
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Rejestracja Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
przypadkéw | w roku 2022 przypadkow w roku 2023
IChP w roku na 100 000 w roku 2023 do do dnia
2022 przypadkow dnia 31.08.2023 15.09.2023
Dane Na podstawie zgtoszen 2221 5,87 2147 5,85/100 000
NIZP-PZH | ze szpitali
Dane Na podstawie 1243 3,30 Brak danych Brak danych
KOROUN | potwierdzonych badan
laboratoryjnych prébek
wystanych do KOROUN

Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),
2010-2022
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https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2022-roku-
uzupelnienie.pdf

Warto zwréci¢ uwage, ze wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej rézni sie w zaleznosci
od wieku populacji. W roku 2022 ws$rdd dzieci ponizej 5 r.z. wynosita 4,74/100 000. U dorostych
w wieku 45-64 — 3,44/100 000, natomiast najwyzszy procent obserwujemy w populacji pacjentow
65+, jest to 8,65/100 000. Ta grupa wiekowa ze wzgledu na czynniki ryzyka wystgpienia inwazyjnej
choroby pneumokokowej, jakimi sg poza samym wiekiem, liczne choroby wspdtistniejgce, jest
szczegoOlnie narazona na zachorowania, hospitalizacje i ciezkie powikfania IChP, a nawet na $mier¢.

Wg danych KOROUN wspétczynnik $miertelnosci rozni sie z wiekiem. W 2021 roku wynosit ogétem
52%, a najwyzszy byt w grupie 65+ - 65,5%. W roku 2022 wynosit ogétem 49,7%, w grupie po 65 r.z.
54,7 %, co oznacza srednio, ze co drugi pacjent umiera. Szczegétowe dane przedstawiajg ponizsze
wykresy.
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Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej,
2022 (n=1252%)
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https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2022-roku-
uzupelnienie.pdf

Wykrywalnos¢ IChP u dzieci < 5 lat w wojewodztwach, 2022

Zachodniopomorskie

Wielkopolskie |
Warmirnisko-mazurskie

Swietokrzyskie

Slaskie

Pomorskie |

Podlaskie
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Opolskie |

Mazowieckie |
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Lubelskie |
Kujawsko-pomorskie

Dolnoslaskie

Polska | 4,74
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https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2022-roku-
uzupelnienie.pdf
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CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA: OGOLEM (B95.3; A40.3; J13)
Liczba zachorowan (w kwartatach i ogélem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewodztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewoddztwo zachorowan | nos¢ (na R
I Il i v wroku | 100tys) | Hczba =

Polska 2021r. 71 164 323 404 962 2,52 951 98,9%

2022 r. 365 603 541 712 2221 5,87 2201 99,1%

1. Dolnoslgskie 16 30 38 85 139 4,81 135 97.1%
2. Kujawsko-Pomorskie 17 39 - 47 127 6,31 125 98,4%
3. Lubelskie 6 17 8 23 54 2,66 54 100,0%
4. Lubuskie 9 20 27 23 79 8,04 76 96,2%
5. Lodzkie 14 43 19 43 119 4,99 119 100,0%
6. Matopolskie 12 45 47 54 158 4,61 157 99,4%
7. Mazowieckie 77 f 7 86 109 344 6,24 342 99,4%
8. Opolskie 9 11 20 11 51 5,40 49 96,1%
9. Podkarpackie 15 28 24 28 95 4,56 95 100,0%
10. Podlaskie 18 24 11 26 79 6,89 79 100,0%
11. Pomorskie 27 59 48 61 195 8,27 195 100,0%
12. Slaskie 37 68 61 60 226 5,18 226 100,0%
13. Swietokrzyskie 9 16 13 15 53 4,48 52 98,1%
14. Warminsko-Mazurskie 9 14 15 19 57 4,16 57 100,0%
15. Wielkopolskie 47 71 48 77 243 6,95 242 99,6%
16. Zachodniopomorskie 43 46 52 61 202 12,28 198 98,0%

http://wwwold.pzh.qov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf

Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB  Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic GIS

Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 15 wrzesnia 2023 r.
oraz w poréwnywalnym okresie 2022 r.

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci *

1.01-15.09.2023 r. 1.01-15.09.2022 r.
Lp. Jednostka chorobowa

Liczba Zapad. Liczba Zapad.
120 | choroba wywolana ogotem 2214 5,85 1438 3,80
121| przez Streptococcus | zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu 202 0,53 139 0,37
122 | pneumoniae posocznica 1433 3,79 954 2,52

inwazyjna " : o 5

123 inna okreslona i nie okreslona 933 247 533 1,41

Prawie dwukrotny wzrost liczby przypadkéw Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(dla analogicznego okresu, 2023 vs. 2022).

http://wwwold.pzh.qov.pl/oldpage/epimeld/2023/INF 23 09A.pdf
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Hospitalizacje z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej wedtug przyczyn przyjecia
do szpitala w roku 2021
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Ch 2021.pdf

Hospitalizacje w roku 2021

Przyczyna skierowania do szpitala

. . Inna inwazyjna
Z
apaleme’opon WS Posocznica okreslona i Suma
mozgu . :
nieokreslona
121 633 316 943

Hospitalizacje z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej wedtug przyczyn przyjecia
do szpitala w roku 2022
http://wwwold.pzh.qov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne_dane.pdf

Hospitalizacje w roku 2022

Przyczyna skierowania do szpitala

. . Inna inwazyjna
Zapaleme’opon WS Posocznica okreslona i Suma
maozgu . .
nieokreslona
204 1447 840 2201

Wspotczynnik sSmiertelnosci zwigzany z inwazyjng
chorobg pneumokokowg w grupach wiekowych, 2021

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=342/699; 48,9%)

4564 53,4
2044 28,9
519 16,7

<5 4,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Wspotczynnik smiertelnosci (%)

https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/04/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2021-roku-
wersja-2.pdf
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Wspotczynnik Smiertelnosci zwigzany z inwazyjng
chorobg pneumokokowg w grupach wiekowych, 2022

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=503/1252; 40,2%)

oscer | -
65+ 54,7
1 I \ | | |
45-64 50,8
1 I | | | I
25-44 51,7
524 | 0
<5 0
0 10 20 30 40 50 60

Wspotczynnik Smiertelnosci (%)

https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyina-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2022-roku-
uzupelnienie.pdf

Wskazania do szczepien przeciw pneumokokom

Najlepsza ochrong przed inwazyjng chorobg pneumokokowsg sg szczepienia.

W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw pneumokokom i
publikuje zalecenia w ramach Polskiego Programu Szczepiert Ochronnych (PSO)

POLSKIE REKOMENDACIE na rok 2023

Komunikat GIS z dnia 28.10.2022r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych (www.gis.gov.pl)

Szczepienie obowigzkowe przeciw Streptococcus pneumoniae:

1. Jest obowigzkowe dla dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r. w populacji ogdine;j.

2. U dzieci w populacji ogdlnej obejmuje podanie dwdéch dawek szczepienia podstawowego
(podawanych w odstepach 8 tygodniowych) w 1 roku zycia oraz trzeciej dawki szczepienia
podstawowego (uzupetniajacej) podanej w 2 roku zycia (co najmniej po uptywie 6 miesiecy
od 2. dawki szczepienia podstawowego), o ile producent szczepionki nie wskazuje innego
schematu uodpornienia.
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3.

4.

U dzieci z grup ryzyka peten schemat szczepienia powinien sktada¢ sie z trzech dawek
szczepienia podstawowego oraz czwartej dawki (uzupetniajgce szczepienia podstawowego,
o ile producent szczepionki nie wskazuje innego schematu uodpornienia w danej grupie
ryzyka i dla wieku dziecka.

Do grup ryzyka nalezg dzieci, ktére:

1) sg po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajacg z wyciekiem
ptynu mézgowo-rdzeniowego;

2) sazakazone HIV;

3) sag po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego;

4) chorujg na:

a) przewlekte choroby serca, Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia — 33 — Poz. 113

b) schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng, ostra
biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

c) asplenie wrodzong, dysfunkcje s$ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

d) przewlektg niewydolnos¢ nerek i nawracajgcy zespot nerczycowy,

e) pierwotne zaburzenia odpornosci,

f) choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

g) przewlekte choroby ptuc, w tym astme.

W przypadku dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r., ktére nie zostaty poddane
szczepieniu obowigzkowemu w terminach zgodnych z kalendarzem szczepien, nalezy
przeprowadzi¢ szczepienie wyrdwnawcze.

Szczepienie zalecane:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

dzieciom zdrowym, ktére nie byty wczesdniej szczepione, wedtug wieku i wskazann producenta
szczepionki;

osobom dorostym powyzej 50 roku zycia;

dzieciom i osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc, przewlekta
chorobg watroby, w tym z marskoscia watroby, przewlektg chorobg nerek i zespotem
nerczycowym, z cukrzyca;

dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem ptynu médzgowo-rdzeniowego, implantem
$limakowym;

dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng lub czynnosciowg asplenia: sferocytozg i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenig;

dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, biataczka, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg
zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapia i radioterapig,
szpiczakiem mnogim;

osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae podawane jest domiesniowo
lub podskdrnie (wedtug wskazan producenta szczepionki, doktadne informacje zawarte w ChPL
konkretnego produktu leczniczego w pkt. 4.2. Dawkowanie i sposéb podawania, Sposéb podawania)

Opracowano na podstawie Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28.10.2022r. http.//www.mz.qov.pl
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Réwniez inne instytucje zdrowia publicznego i towarzystwa naukowe, takie jak: Interdyscyplinarny
Zespot Ekspertéow’, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne?, Polskie Towarzystwo Choréb Pluc?,
Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transplantologéw* wskazujg pacjentéw chorych przewlekle,
jako grupy szczegdlnie rekomendowane do szczepien przeciw Streptoccocus pneumoniae.

Referencje

1.Kuchar E, Antczak A, Skoczynska A, Fal A, Wysocki J, Walusiak-Skorupa J, Czajkowska-Malinowska M, Mastalerz-Migas A,
Flisiak R, Nitsch-Osuch A. Szczepienia przeciw pneumokokom osdb dorostych — uaktualnione rekomendacje polskie.
Fam Med Prim Care Rev 2022; 24(3), doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2022.119420
2.ZESZYTYEDUKACYJNE.KARDIOLOGIAPOLSKA1/20 23 Artur Mamcarz i wsp., Znaczenie szczepien
przeciwko pneumokokom w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentéw kardiologicznych

3.Standardy rozpoznawania i leczenia astmy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc

i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (STAN3T). Dokument dostepny pod linkiem:
https://www.termedia.pl/Guidelines-for-asthma-diagnosis-and-treatment-Polish-Society-of-Allergology-Polish-Society-of-
Lung-Diseases-and-Polish-Society-of-Family-Medicine-STAN3T-,123,50203,0,1.html

4. Hus I. i inni. Szczepienia ochronne u dorostych chorych na nowotwory hematologiczne oraz u chorych z asplenig
—zalecenia PTHIT i sekcji do spraw zakazen PALG. Acta Haematol Pol 2018;49(3):93-101.

Szczepionki przeciw pneumokokom dostepne w Polsce

W Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom: skoniugowane
i polisacharydowa.

Szczepionki skoniugowane:

Synflorix® (PCV-10)- w jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujgcych serotypow 1, 4, 5,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F. Stosowna u niemowlat i dzieci w wieku od ukonczenia 6. tygodnia zycia
do ukonczenia 5 lat. Synflorix® dostepna jest bezptatnie w ramach Programu Szczepiern Ochronnych
(PSO) dla:

e 0golnej populacji dzieci

e dzieci urodzonych przedwczesnie, ale 227. tygodnia cigzy

e w populacji dzieci z grup ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby pneumokokowej
(IChP).

Prevenar®13 (PCV13)- W jej sktad wchodza polisacharydy otoczkowe nastepujacych serotypow: 1, 3,
4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F. Stosowana jest u dzieci od 6 tyg. zycia, nastolatkéw
i dorostych.

Prevenar® 13 jest dostepny bezptatnie w ramach PSO dla:

o dzieci urodzonych przedwczesnie, ale ponizej 26 tygodnia cigzy,
o potrzeby kontynuacji rozpoczetych schematdw szczepien obowigzkowych w 2021 r.
w ramach PSO u dzieci urodzonych po 2016 roku, wymagajgcych zakonczenia schematu 3+1

Prevenar 13 jest réwniez od 1 wrzesnia 2023 dostepny bezptatnie w ramach Obwieszczenia Ministra
Zdrowia o refundacji lekéw dla:
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o 0s0b dorostych powyzej 65 roku zycia we wskazaniach objetych refundacja

Podstawag do otrzymania tych szczepionek bezptatnie jest wystawiona przez osobe uprawniong
recepta, ktdrg pacjent musi zrealizowaé w aptece.

Apexnar® (PCV20)- w jej sktad wchodza polisacharydy otoczkowe nastepujacych serotypoéw: 1, 3, 4,
5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F. Szczepionka jest
zarejestrowana dla dorostych. Szczepionka nie jest finansowana ze srodkéw publicznych.

Szczepionka Polisacharydowa

Pneumovax®23 (PPSV23) w jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujgcych serotypow:
1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.
Szczepionka ta nie daje trwatej odpornosci komérkowe] dlatego nalezy jg stosowaé w schemacie ze
szczepionkg skoniugowang PCV13 lub PCV15. Szczepionka nie jest finansowana ze $rodkdow
publicznych.

Szczepionka Producent | Odptatnos¢ Schemat szczepienia

Synflorix® GSK Bezptatnie w ramach PSO | W ogdlnej populacji dzieci- 3 dawki szczepionki
realizowanejw schemacie 2+1.

U dzieci w grupach ryzyka (dzieci z zakazeniem
HIV, niedokrwistoscig sierpowatokrwinkowg
(SCD), z zaburzeniami czynnosci $ledziony, z
zaburzeniami odpornosci)- 4 dawki szczepionki
realizowanej w schemacie 3+1.

Dzieci urodzone przedwczesnie (<37 tygodnia
cigzy) — 4 dawki szczepionki realizowane w
schemacie 3+1

Prevenar®13 Pfizer Bezptatnie: e Dzieci urodzone bardzo przedwczesnie
» wramach PSO (ponizej 26 tyg. cigzy)- 4 dawki
dla dzieci szczepionki realizowane w schemacie
urodzonych 3+1
przedwczesnie
227. tygodnia e Dzieci | mtodziez od 5 do 17 lat- jedna
cigzy dawka
» wramach
refundacji na e Dorodli - jedna dawka
recepte w aptece
dla dzieci i
mitodziezy

ponizej 18 r.z

oraz -dorostych

powyzej 65 r.z

we wskazaniach

refundacyjnych
w pozostatych
przypadkach odpfatnosé
100%

Apexxnar ® Pfizer Odptatnos¢ 100%

Dorodli - jedna dawka szczepionki
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Pneumovax®23 MSD Odptatnos¢ 100% e Dzieciom powyzej 2 roku zycia | starszym,
ktérzy nalezg do grupy ryzyka rozwoju
choroby pneumokokowej nalezy podac
w pierwszej kolejnosci dawke szczepionki
skoniugowanej PCV13, a nastepnie
dawke szczepionki polisacharydowej
PPSV-23 w odstepie nie krétszym niz 8
tygodniu.

Opracowano na podstawie 1. Komunikatu GIS z 28 paZdziernika 2022, http.//www.mz.gov.pl 2. Obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 wrzesnia 2023 r.www. szczepienia.pzh.gov.pl z dn. 14
wrzesnia 2023 https://szczepienia.pzh.qov.pl/szczepionki/pneumokoki/

Dane epidemiologiczne a szczepionki

Dystrybucja serotypdéw szczepionkowych u dzieci < 5 lat

Szczepienia przeciwko pneumokokom szczepionkg PCV10 znajdujg sie w PSO od 2017 roku jako
szczepienia obowigzkowe dla dzieci urodzonych po 31 grudnia 2016 roku. Czes$¢ rodzicow
decydowata sie dotychczas na zakup szczepionki zapewniajgcej szersze pokrycie serotypowe PCV13,
pokrywajgc 100% kosztow zakupu szczepionki ze srodkéw wtasnych.

Realizacja powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom powoduje zmiany w dystrybucji
serotypdéw szczepionkowych i nieszczepionkowych: W roku 2016 przed wprowadzeniem szczepionki
przeciwko pneumokokom do PSO serotypy pokrywane przez szczepionke PCV10 stanowity 33%
serotypdw wystepujacych u dzieci ponizej 5 roku zycia, ktére zachorowaty na inwazyjng chorobe
pneumokokowg (IChP) i zostaty zgtoszone do rejestru KOROUN. Natomiast w roku 2022 serotypy
szczepionkowe PCV10 stanowity juz tylko 8% serotypow w tej grupie pacjentow. Na dzien dzisiejszy,
rejestr KOROUN jest jedynym, regularnie funkcjonujgcym w Polsce rejestrem prezentujgcymi dane
dotyczace rozprzestrzenienia patogendw powodujgcych IChP. Nawet biorgc pod uwage pewne
ograniczenia w jego funkcjonowaniu, polegajace na tym, ze nie wszystkie zakazenia pneumokokowe
sg rejestrowane/zgtaszane, nalezy sie spodziewa¢, ze jednak znaczgca wiekszos¢ przypadkéw IChP,
stanowigcych powazny stan klinicznych jest zgtaszana i stanowi rzetelne z7rédio danych
epidemiologicznych.
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Dystrybucja serotypow szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2014-2022 (n=539)*

= PCV10/13/15/20 PCV13/15/20 wmPCV15/20 PCV20 NVT
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(n=72) (n=56) (n=60) (n=51) (n=75) (n=53) (n=26) (n=62) (n=84)

*na wykresie przedstawiono wylacznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami
PCV10/13/15/20 — serotypy. ktérych antygeny s3a obecne w szczepionkach PCV10, PCV13, PCV15 i PCV20;
%ROUN NVT — serotypy nieszczepionkowe 13

Zrédto: Raport KOROUN, Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w Polsce w 2022 roku

Dystrybucja serotypow szczepionkowych u oséb 65+

Szczepienia w populacji pediatrycznej majg posredni wptyw na dystrybucje serotypdéw réwniez
u o0sob dorostych. W ostatnich 3 latach obserwuje sie obnizenie ilosci zakazen serotypami
szczepionkowymi zawartymi w szczepionce PCV10, dostepnej w ramach PSO, takze wsrdd pacjentow
powyzej 65 roku zycia. Wskazuje to, ze jakie korzysci populacyjne mogg przynosi¢ osobom dorostym
szczepienia dzieci realizowane za pomocg szczepionki o odpowiednim pokryciu serotypdéw
powodujgcych IChP.  Jednoczesnie obserwuje sie wzrost prezencji serotyéw niezawartych
w szczepionce PCV10, dostepnej w PSO. Wskazuje to na koniecznos$¢ realizacji szczepien tymi
preparatami szczepionkowymi, ktére w jak najszerszym zakresie zapewniajg bezposrednig ochrone
przeciwko aktualnie wystepujgcym serotypom wirusa powodujgcym zachorowania.
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Dystrybucja serotypow szczepionkowych u oséb 65+,
2014-2022 (n=3222)

W PCV10/13 3 6A N19A NVT
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Zrédto: Raport KOROUN, Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w Polsce w 2022 roku

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko pneumokokom

Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktdérakolwiek substancje pomocniczg wymieniong
w Charakterystykach Produktéw Leczniczych uzywanych szczepionek, lub na jakgkolwiek szczepionke
zawierajgcq toksoid btoniczy

Czasowe odroczenie szczepienia:

e Ostra faza infekcyjna z gorgczka
e Zaostrzenie choroby przewlektej
e Niewielka infekcja taka jak przeziebienie nie powinna by¢ przyczyng odroczenia szczepienia

Na podstawie ChPL Pneumovax®23, Prevenar®13 | Synflorix®10
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