Warszawa, 7.04.2015

Szanowni Panstwo,

Drogie Kolezanki i Koledzy,

W zwigzku z licznymi pytaniami lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, zaniepokojonymi
brakiem mozliwosci realizacji szczepien obowigzkowych przeciwko pneumokokom w

grupach ryzyka, z powodu utrudnien w dostepnosci szczepionki PCV 13, informujemy:

Pediatryczny Zespét Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych przy Ministrze
Zdrowia, dnia 23.11.2013 okreslit zasady wykonawstwa szczepien przeciwko pneumokokom
w grupach ryzyka, finansowanych w ramach obowigzkowego Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), I. B. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE OSOB NARAZONYCH W
SPOSOB SZCZEGOLNY NA ZAKAZENIE:

Rekomendacje Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. P rogramu Szczepie h
Ochronnych przy Ministrze Zdrowia, dotycz agce szczepie n przeciwko inwazyjnym
zakazeniom STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE:

Punkt: a i b). W grupie dzieci od 2. miesigca zycia do 5. roku zycia z grup ryzyka,
szczepionka PCV13, jako jedyna szczepionka skoniugowana ma rejestracje oraz
rekomendacje grup ekspertow do stosowania w grupach ryzyka dzieci w wybranych

chorobach przewlektych wymienionych w Programie Szczepienn Ochronnych.

Punkt: c). Szczepionki PCV10 oraz PCV13 zgodnie z aktualng rejestracjg produktu
leczniczego moga by¢ stosowne w zapobieganiu Inwazyjnej Chorobie Pneumokokowej
(IChP) u wczesniakdow Przy wyborze szczepionki nalezy jednak uwzgledni¢ fakt, ze
szczepionka PCV13 ma szerszy zakres ochrony i efektywniej zapobiega IChP niz

szczepionka PCV10.

Uwaga: O wyborze szczepionki dla grup ryzyka decyduje lekarz.

Wiecej informaciji na ten temat mozna znalez¢ na stronie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego:

http://szczepienia.gis.gov.pl/index.php/lekarze i pielegniarki/ekspert wyjasnia/2
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W zwigzku z istniejgcymi, miejmy nadzieje przejsciowymi trudnosciami w dostepie do
szczepionki PCV13, lekarz zlecajgcy szczepienie powinien sie zabezpieczyC ponizszym
wpisem w dokumentacji lekarskiej, dotyczacego szczepien szczepionkg skoniugowang
przeciw pneumokokom - potwierdzonym podpisem rodzica / opiekuna. Wpis ten moze
stanowi¢ materiat dowodowy w sytuacji sporu sgdowego.

Opracowanie - adwokat Oskar Luty, kancelaria DFL Legal, Warszawa, 14.02. 2013

Rodzicom lub opiekunom dziecka obecnym przy konsultacji dot. odpornosci na inwazyjng
chorobe pneumokokowa, przed podjeciem decyzji o wyborze szczepionki, przekazano

nastepujgce informacje:

1) dziecko zdrowe, od 2 m.z. do 5 r.z., jest szczegdblnie narazone na powazne zakazenia
pneumokokowe, poniewaz jego uklad odpornosci jeszcze nie jest w petni wyksztalcony;

2) w celu uodpornienia dziecka na inwazyjng chorobe pneumokokowg mozna zastosowac
dostepne na polskim rynku szczepionki skoniugowane — PCV10 i PCV13

3) wskazane szczepionki roznig sie liczbg serotypow bakterii, przeciwko ktorym dana
szczepionka zapewnia ochrone; oznacza to, ze w razie zaszczepienia szczepionkg
chronigcg przed nizszg liczbg serotypdw, dziecko nie bedzie chronione przed
inwazyjng chorobg pneumokokowg wywolang serotypami niezawartymi w
zastosowanej szczepionce. Szczepionka PCV13 zapewnia ochrone w 81,6 % przed
IChP, a PCV10 w 63,1% u dzieci ponizej 2 roku zycia.

Rodzicom dziecka umozliwiono nastepnie zadawanie pytan dotyczacych szczepien

przeciwko ww. chorobie, na ktére udzielono odpowiedzi.

Informujgac rodzicéw o wszystkich niepozgdanych odczynach poszczepiennych, najczesciej
miejscowych ktére moga wystgpi¢ po podaniu obu szczepionek, nie mozna poming¢
informacji o powaznym, bardzo rzadkim niepozgdanym odczynie poszczepiennym jakim jest

choroba Kawasaki, ktora moze wystgpi¢ po szczepieniu PCV10.

Drogie Kole zanki i Koledzy pami etajcie: przy wypemhianiu swoich obowigzkéw
zawodowych lekarz zgodnie z artykulem 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ma
obowigzek wykonywac swoj zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i z
nalezng starannoscia. Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 6 podkres$la, ze lekarz powinien
zachowaé¢ swobode dziatan zgodnie z sumieniem i wspolczesng wiedzg medyczng, a w
artykule 6 Kodeksu zwraca uwage na swobode wyboru lekarza w zakresie metod

postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze w zakresie metod postepowania.
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Mamy nadzieje, ze powyzsze informacje oraz wasza wiedza pozwolg na podejmowanie
whasciwych dziatach profilaktycznych dla ochrony pacjentéw z grup ryzyka, populacji

najbardziej narazonej na skutki zakazen pneumokokowych.
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Przewodniczgca Pediatrycznego Zespotu
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Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
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