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Informacja prasowa

Final obchodéw VII Ogodlnopolskiego Dnia Szczepien zostal zaplanowany
na dzien 11 grudnia 2015 roku w Warszawie. Idea tegorocznych obchodow jest
zbiezna z hastem Europejskiego Tygodnia Szczepien 2015 ,Zapobiegaj -

Ochraniaj - Szczep”.

Celem obchodow jest propagowanie szczepien jako najskuteczniejszego, optacalnego
i bezpiecznego sposobu zapobiegania chorobom oraz poprawa spotecznej wiedzy
na temat korzyséci wynikajacych ze stosowania szczepien, a takze koniecznosci
poszerzania dostepu do tego rodzaju profilaktyki. Kwestia szczepien regulowana jest
w Polsce przez Program Szczepien Ochronnych. Poza wykazem szczepien obowigzkowych
(refundowanych przez panstwo), zawiera on takze liste szczepien zalecanych, ktére
sq rownie wazne i rekomendowane przez specjalistow, lecz ze wzgledéw na ograniczony

budzet nie znalazty sie w wykazie szczepien bezptatnych.

Dnia 24 lipca 2015 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen oraz chordob zakaznych u ludzi. Na mocy tej ustawy Narodowy
Fundusz Zdrowia zostaje zobowigzany do finansowania zakupu szczepionek potrzebnych
do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych osob ubezpieczonych. Jest
to zasadnicza zmiana. Ograniczenia budzetowe Ministerstwa Zdrowia nie pozwolity dotad
na wprowadzenie szczepien, ktore istotnie zmniejszytyby wystepowanie tych chordb oraz,
ktérym mozna zapobiega¢ szczepigc. Narodowy Fundusz Zdrowia dysponujac znacznie
wiekszymi $srodkami finansowymi bedzie mégt wprowadzi¢ na wiekszg skale szczepienia,
przeciwko tym patogenom, ktére charakteryzujg sie wysokim wspdtczynnikiem
zapadalnosci oraz $miertelnosci. Poszerzony program bezpfatnych szczepien, zwiekszy
dostepnos¢ szczepionek, ktore dotychczas kupowali rodzice (jednak nie wszystkich staé
byto na ich zakup). Sukcesywne poszerzanie Programu Szczepien Ochronnych, to jeden
Z najwazniejszych priorytetow polityki zdrowotnej naszego kraju, ktory przyniesie

wymierne korzysci zdrowotne a takze oszczednosci finansowe.
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Stanowisko Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu
Szczepien Ochronnych (PZE ds. PSO) w sprawie wprowadzenia
priorytetow szczepien obowiazkowych do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) na 2017

Proponowane zmiany przedstawiono w kolejnosci, zaczynajac od szczepien
najpilniejszych w kontekscie priorytetdw zdrowotnych panstwa. Rekomendacje
PZE ds. PSO uwzgledniajg réznice miedzy poszczegdlnymi szczepionkami wskazujac te,

ktére mogaq zapewni¢ najszersze pokrycie.

Zamieszczone ponizej proponowane zmiany w PSO na 2017 zostaty przygotowane na

pros$be Gtdwnego Inspektora Sanitarnego i przekazane w dniu 26.11.2015 roku.

1. Powszechne szczepienia przeciwko pneumokokom u dzieci do 2. roku zycia

Zakazenia wywolywane przez bakterie Streptococcus pneumoniae, dwoinke zapalenia
ptuc zwang potocznie pneumokokiem, sg najczestsza przyczyng zachorowalnosci
i Smiertelnosci wsrod ludnosci wszystkich kontynentéow. Zakazenia te dotyczg wszystkich
grup wiekowych, przy czym najwiecej zachorowan i zgondéw, w tym takze w Polsce,
wystepuje w skrajnych grupach wiekowych, u dzieci ponizej 2. roku zycia oraz osdb

powyzej 65. roku zycia.

W odpowiedzi na zapytanie Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia z dnia
20.10.2015 roku, w sprawie merytorycznego uzasadnienia wyboru szczepionki przeciwko
pneumokokom do realizacji szczepien obowigzkowych w ramach obowigzkowego
Programu Szczepien Ochronnych (PSQO) - Zespdt przedstawit swoje stanowisko w kwestii
szczepien dzieci do 2. roku zycia. Na podstawie dostepnych danych dotyczacych
stosowania szczepionki PCV13 oraz PCV10 w narodowych programach szczepien na
$Swiecie oraz badan krajowych, PZE ds. PSO wskazuje szczepionke PCV13 jako te, ktéra
zapewni najszerszgq ochrone najmtodszej grupie dzieci przed inwazyjng chorobg

pneumokokowg oraz innymi zakazeniami pneumokokowymi.
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Ponizej przedstawione sa najistotniejsze rdéznice miedzy szczepionkami, uzasadniajace

wybor szczepionki PCV13.

1. Na podstawie raportowanych zgtoszen inwazyjnych zakazen pneumokokowych
(IChP) do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) w 2014 wynika, ze pokrycie PCV10 spadio do wartosci
48,7% w grupie dzieci do 2. roku zycia, a szczepionka PCV13 zapewnia ochrone
przed 74,4% IChP. Ta ponad 25% rdznica wskazuje wybdr szczepionki PCV13 do
PSO. Jest to zgodnie z dyrektywg WHO z 2012 roku, ktéra wybor szczepionki do
narodowych programéw szczepien ochronnych opiera na jak najszerszym pokryciu

serotypow odpowiedzialnych za IChP.

2. Szczepionka PCV13 jako jedyna posiada rejestracie EMA w zapobieganiu
zakazeniom wywotanym przez serotyp 19A. Szczepionka PCV10 w dwéch
badaniach wykazywata krzyzowa ochrone u dzieci do 2. roku zycia, jednak nie

uzyskata rejestracji w zapobieganiu zakazeniom serotypem 19A.

3. Zakazenia wywotane serotypem 19A, ktéry jest wieloantybiotykooporny sg
powazne, z wysokim stopniu S$miertelne. Szczepionka PCV13 zapewnia blisko
100% odpornos¢ (dane KOROUN) przed wszystkimi antybiotykoopornymi

serotypami pneumokokéw w Polsce, odpowiedzialnymi za IChP.

4. W krajach, gdzie wprowadzono szczepienia PCV10 obserwuje sie wzrost zakazen
serotypem 19A, w dwodch krajach zamieniono jg na PCV13 (Quebec, Nowa

Zelandia).

5. Szczepionka PCV13 zawiera serotyp 3, ktéry odpowiedzialny jest za wzrost
zakazen wsrdod dzieci, przede wszystkim u o0s6b starszych (bardzo wysoka
Smiertelnos$¢) ze wzgledu na stabszga immunogennosé, szczepionka nie zapewnia
petnej protekcji, zapewnia ochrone od 44 do 86% w rdéznych badaniach.
Wzbudzanie odpornosci poszczepiennej, nawet w niepetnym zakresie, ma duze
znaczenie w polskiej sytuacji epidemiologicznej. Serotyp 3 w Polsce zajmuje
pierwsze miejsce jako przyczyna IChP i odpowiedzialny jest za 18% we wszystkich

grupach wiekowych i odpowiednio 3. miejsce i 8% IChP u dzieci do 5 lat.
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6. Szczepionka PCV13 ma rejestracje oraz rekomendacje ACIP, jak i PZE ds. PSO
we wszystkich grupach ryzyka niezaleznie od wieku. PCV10 jedynie w grupie

wczesniakow.

7. Szczepienia populacji dzieci do lat 2, szczepionych PCV13 zapewniajg ochrone
populacyjng, spadek IChP oraz zapalen ptuc, ktéry obserwowany jest we
wszystkich grupach wiekowych, szczegdlnie populacji 65+ (dane $wiatowe

i krajowe). W Europie 95% dzieci do 2. roku zycia szczepionych jest PCV13.

8. Szczepionka PCV13 istotnie zmniejszyta nosicielstwo pneumokokow zawartych

w szczepionce, PCV10 ma ograniczony wptyw na nosicielstwo.

9. W Polsce 93% rodzicéw i lekarzy na rynku prywatnym wybiera szczepionke
PCV13. Wybdr ten wynika z istniejgcych réznic miedzy szczepionkami, najszerszej

ochrony jakg mozna zapewni¢ dziecku.

Podsumowanie: Wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom w Polsce bedzie
miato miejsce w odmiennych do wiekszosci krajow europejskich warunkach, gdyz
stosowana (nawet w ograniczonym zakresie) szczepionka PCV7 (okoto 25% populacji)
doprowadzita do znaczgcych zmian w epidemiologii zakazen pneumokokowych. Zakazenia
zjadliwym i czesto antybiotykopornym serotypem 19A zajmowaty w roku 2014
- 2. miejsce co do czestosci, po serotypie 14, jako przyczyna IChP u dzieci do lat
5 oraz 3. miejsce, po serotypach 3 i 14, w catej polskiej populacji. Tym samym powinno
sie wprowadzi¢ szczepionke o niewatpliwej skutecznosci klinicznej wobec 19A,
potwierdzonej we wszystkich grupach wiekowych, dziatajagcej w mechanizmie ochrony
indywidualnej i populacyjnej. Taki warunek spetnia tylko PCV13. Obserwacje
epidemiologiczne prowadzone w Finlandii, gdzie stosuje sie PCV10, wskazujg jednak
na wzrost roli serotypu 19A jako przyczyny IChP u niezaszczepionych dzieci w wieku
2-4 lat i w starszych grupach wiekowych (zwtaszcza po 65 roku zycia), co wskazywac
moze na niedostateczng krzyzowg ochrone w zapobieganiu nosicielstwa 19A

i niedostatecznym wptywie na ograniczenie transmisji tego zjadliwego serotypu.

Biorac pod uwage Priorytety Zdrowotne Panstwa PZE ds. PSO rekomenduje
szczepionke PCV13 do realizacji powszechnych szczepien ochronnych u dzieci

do 2. roku zycia w ramach szczepien obowigzkowych.
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2. Szczepienia przeciwko pneumokokom w wybranych grupach ryzyka
pacjentow z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci od 6. roku

zycia do 18. roku zycia

Od 2008 roku w obowigzkowym PSO stosowane sg szczepienia ochronne u wczesniakow,
dzieci do 5. roku zycia z pierwotnymi i wtérnymi zaburzeniami odpornosci oraz
w wybranych jednostkach chorobowych. W grupie dzieci powyzej 5. roku zycia zalecenia
rejestracyjne dotyczg w dalszym ciggu pacjentéw z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami
odpornosci. Szczepienia te nie sg refundowane. Szczepionka PCV13 w badaniach u oséb
Z obnizong odpornoscig we wszystkich grupach wiekowych, wykazata ochronne dziatanie.

PCV13 uzyskata rejestracje w tych wskazaniach.

3. Szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B i C w grupach ryzyka

u dzieci z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci do 5. roku zycia

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) wystepuje rzadziej niz IChP. W Polsce
czestos$¢ zachorowan na IChM waha sie w poszczegdlnych latach od blisko 200 do 400
rocznie. Najwieksza liczba zachorowan obserwowana jest w pierwszym roku zycia.
Wspotczynnik $miertelnosci waha sie od 11% do 33%. Najwyzszy jest u matych dzieci
oraz oséb starszych. W Polsce inwazyjne zakazenia w 63% wywotujg meningokoki
serogrupy B. Jedno z 10 dzieci z inwazyjng chorobg meningokokowg umiera, pomimo
zastosowania natychmiastowego leczenia. Ponad 30% spowodowane jest meningokokami
serogrupy C. Dzieci do lat 5 z grup ryzyka sg szczegdlnie narazone na powiktania

wynikajace z zakazenia wywotanego meningokokami.

4. Szczepienia przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka do 5. roku zycia

U dzieci do 5. roku zycia z pierwotnymi i wtérnymi zaburzeniami odpornosci oraz
w wybranych chorobach przewlektych zakazenie wirusem grypy moze miec szczegdlnie
ciezki przebieg, czesciej niz w zdrowej populacji konczy sie zgonem. Obowigzkowe

szczepienia w tej grupie chorych powinny by¢ wykonywane co roku.
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5. Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka Iludzkiego w wybranych

grupach wiekowych

W Polsce 3 500 kobiet rocznie zachoruje na raka szyjki macicy, kazdego roku umiera
z tego powodu okoto 2 000 kobiet. Gtdwnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy jest wiek, wczesnie rozpoczete wspoétzycie, duza liczba partneréow ptciowych, duza
liczba porodow, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny, CIN 2, CIN 3 w wywiadzie.
Czynniki, ktére prawdopodobnie majg wptyw na wystgpienie raka szyjki macicy to:
wieloletnie stosowanie hormonalnych lekdéw antykoncepcyjnych, dieta uboga
w antyoksydanty, zakazenie HIV, czeste stany zapalne pochwy wywotane przez
Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorhoeae. Z powodu tak wielu czynnikdw ryzyka
oraz z faktu, ze najlepszej odpowiedzi poszczepiennej nalezy sie spodziewa¢ u miodych
dziewczat - wprowadzenie szczepien ochronnych w catej populacji dziewczynek w wieku

9-12 lat przyniesie najlepszy efekt zdrowotny.

Najczesciej stwierdzane onkogenne typy wirusa to: HPV 16 i 18. Przyjmuje sie, ze sg one
odpowiedzialne za okoto 2/3 wszystkich zachorowan na raka szyjki macicy. Obecnie
dostepna jest rowniez szczepionka HPV 9, ktéra zapewnia ochrone nie tylko przed HPV 16
i 18, ale takze przed innymi wirusami onkogennymi HPV 31, 33, 45, 52, 58. Szczepiac
HPV 9 uzyskuje sie pokrycie 90% onkogennych wiruséw, dodatkowo zabezpiecza przed
niskoonkogennymi wirusami HPV 6, 11, ktére chronig m.in. przed brodawczakami krtani,

ktykcinami konczystymi i zmianami w jamie ustnej.

Wprowadzone szczepienia w 13 regionach Polski, finansowane z budzetu samorzadow

terytorialnych majg wysokg akceptacje wsrdd rodzicéw, srednio okoto 80-90%.

6. Szczepienia przeciwko ospie wietrzne catej populacji dzieciecej

Do choréb zakaznych wystepujacych powszechnie nalezy ospa wietrzna, ktéra kazdego
roku jest przyczyng ponad 100 000 zachorowan w Polsce. W 2014 zachorowato 220 000
0s0b. Szczepienia przeciwko ospie wietrznej wsrdd najmtodszych dzieci sg statg pozycja
programu szczepien w krajach Unii Europejskiej. W Polsce szczepienia przeciwko ospie
wietrzniej nie sq finansowane z budzetu panstwa, poza szczepieniami w grupach ryzyka

oraz szczepieniami dzieci uczeszczajacymi do ztobka.
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7. Szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem Rota

Okoto 40 tysiecy dzieci rocznie choruje z powodu zaburzen zotadkowo-jelitowych
wywotanych zakazeniem wirusowym, ponad 80% to zakazenia rotawirusowe. Wirus Rota
to najczestsza przyczyna ostrych biegunek u dzieci do 5. roku zycia. Niestety 30-50%
wszystkich ostrych biegunek rotawirusowych wymaga hospitalizacji. Wirus Rota
wystepuje w wielu odmianach oraz cechuje go zrdznicowanie geograficzne, i to

ostatecznie decyduje o wyborze najskuteczniejszej szczepionki.

W Polsce wystepuje gtéwnie typ GOP wirusa i wedtug danych epidemicznych opublikowanych
w 2011 roku najczesciej wywotuje on biegunki, ktdre stanowig 71,1% wszystkich zakazen
rotawirusowych. W Polsce dostepne sg dwie szczepionki: 5-sktadnikowa podawana
w 3 dawkach i 1-skfadnikowa podawana w 2 dawkach. Szanse, ze dziecko nie zachoruje
po szczepieniu szczepionka 5-sktadnikowg siegajq okoto 22%. W przypadku innej
szczepionki, 1-skfadnikowej, jest to tylko 11%, gdyz szczepionka ta zawiera tylko 1 typ
wirusa G1. Potencjalnie mozna jednak liczy¢ na szersza protekcje, gdyz badania
epidemiologiczne innych krajéw wskazuja, ze dochodzi do zmiennosci w wystepowaniu
wirusow nawet w okresie jednego sezonu. Badania we wszystkich krajach, ktére wprowadzity
szczepienia wskazujg na widoczng redukcje zachorowan. Wykazano réwniez, ze szczepionka
podawana w 3 dawkach zapewnia lepszg ochrone, nie tylko dlatego, ze ma 2-krotnie szerszg
ochrone, ale takze dlatego, ze wydluzony okres czasu obejmujacy 3 podania szczepionki
skuteczniej chroni przed zachorowaniem. Ponadto szczepionka 5-sktadnikowa, nie tylko ma
szerszy zakres dziatania, ale jako jedyna wytwarza odpornos¢ zbiorowiskowg, obejmuje

ochrong rodzenstwo, rodzicow i dziadkéw zaszczepionych dzieci.

8. Szczepienia miodziezy przeciwko krztuscowi w 19 roku zycia

W Polsce liczba zachorowan na krztusiec kazdego roku ksztattuje sie na poziomie
od 2 000 do 4 700, s3 to liczby z pewnoscig niedoszacowane. Sytuacja wprawdzie sie
poprawita w 2006 roku po wprowadzeniu dawki przypominajgcej w 6. roku zycia, jednak
po kilku latach obserwuje sie wzrost zachorowan i to w grupie nastolatkdéw, ktére
otrzymaty petny cykl szczepien. W 2016 roku wprowadzona bedzie do PSO kolejna dawka
szczepionki zawierajacej antygen krztusca. Kolejnym krokiem powinno by¢ wprowadzenie

dawki antygenu krztuscowego w 19 roku zycia.
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9. Powszechne szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B i C

z uwzglednieniem odrebnej strategii postepowania

Powszechne szczepienia przeciwko meningokokom typu B i C powinny by¢ rozwazane
w kolejnym etapem poszerzania PSO. W planowaniu szczepien mozna przyjaé rdozng
strategie. Ze wzgledu na czestos¢ zachorowan, szczepienia w 1. roku zycia sg
najwtasciwsze. W niektdérych PSO szczepieniami objete sg dzieci w 2. roku zycia, w

innych réwniez nastolatki.

Prewencja, w tym powszechne szczepienia ochronne optacaja sie najbardziej.
Lepiej zapobiega¢ chorobom niz pozniej ponosi¢ koszty leczenia i opieki nad chorymi.
Wydatki na szczepienia powinny by¢ traktowane nie w kategoriach kosztow, ale jako
inwestycja na przyszto$¢. Ponadto, uodpornienie przeciw chorobie zakaznej uzyskane
poprzez szczepienie jest o wiele bezpieczniejsze niz to uzyskane w wyniku
przechorowania choroby. Choroba moze mie¢ ciezki przebieg oraz niesé
niebezpieczenstwo wystgpienia wielu powaznych powikfan i zgondéw. Szczepienia to obok
antybiotykow najwieksza zdobycz cywilizacyjna w starciu z bakteriami. Jednak w dobie
obserwowanego rosnacego zjawiska opornosci bakterii na antybiotyki, czynigcego
leczenie coraz trudniejszym, to szczepienia stajg sie najskuteczniejszym sposobem
ochrony przed bakteriami. Kazdego roku ratujg zycie milionom osdb na $wiecie. Kolejne

miliony chronig przed zwigzanymi z chorobg cierpieniami i niepetnosprawnoscia.
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Profesor Ron Dagan

Uznany profesor w dziedzinie pediatrii i chordob zakaznych
na Uniwersytecie Ben-Guriona na pustyni Negew, w Beer

Szewie. Jest zatozycielem Jednostki Chordb Zakaznych Wieku

Dzieciecego na Wydziale Pediatrii w Uniwersyteckim Centrum

Medycznym Soroka w Beer Szewie, w Izraelu. Petnit funkcje

jej dyrektora od 1987 roku do czerwca 2014 roku.

Wczesniej petnit takze funkcje Adiunkta Pediatrii na University of Rochester w stanie
Nowy Jork w Stanach Zjednoczonych, w latach 1993-1998, oraz Doradcy ds. Choréb

Zakaznych przy izraelskim Ministerstwie Zdrowia.

Uzyskat tytut lekarza medycyny w 1974 roku w Szkole Medycznej Hadassah Uniwersytetu
Hebrajskiego w Jerozolimie, w Izraelu. W 1982 roku rozpoczat 3-letni staz z chordb zakaznych

wieku dzieciecego na University of Rochester w Rochester, w amerykanskim stanie Nowy Jork.

Jest cztonkiem wielu krajowych i miedzynarodowych komitetow doradczych oraz
towarzystw medycznych i naukowych; w latach 1992-1997 piastowat funkcje
Przewodniczacego Komitetu Doradczego ds. Chordb Zakaznych Izraelskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, a od 1991 roku stuzy w Krajowym Komitecie Doradczym ds. Choréb
Zakaznych i Immunizacji. Jest takze Czionkiem Zatozycielem Swiatowego Towarzystwa
Choréob Zakaznych Wieku Dzieciecego (WSPID), Czionkiem Komitetu Wykonawczego
Miedzynarodowego Towarzystwa Choréb  Zakaznych (ISID) oraz Cztonkiem

Amerykanskiego Towarzystwa Chordb Zakaznych (IDSA).

Angazowat sie w dziatalno$¢ Grupy Roboczej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
ds. nosicielstwa pneumokokéw w jamie nosowo-gardiowej oraz Grupy Roboczej WHO
ds. radiologii przy zapaleniu ptuc. Petnit funkcje Prezesa Europejskiego Towarzystwa
Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego (ESPID) w latach 2004-2006 oraz Prezesa
Swiatowego Towarzystwa Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego (WSPID) w latach 2006
-2009. Aktualnie jest przewodniczacym rady Miedzynarodowego Sympozjum
ds. Pneumokokow i Chordb Pneumokokowych (ISPPD).

Jest cztonkiem redakcji kilku recenzowanych czasopism, w tym Pediatric Infectious
Disease Journal, Infection, Human Vaccines, Journal of Infectious Diseases, Vaccine oraz
International Journal of Infectious Diseases. Otrzymat wiele grantéw i nagrdod. Podczas

swojej kariery zawodowej opublikowat ponad 475 oryginalnych artykutdw, recenzji
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i rozdziatdbw ksigzek, a takze przedstawit ponad 500 referatow podczas krajowych i

miedzynarodowych spotkan naukowych.

Zapracowat na miedzynarodowe uznanie swoimi badaniami, ktore koncentrowaty sie w duzej
mierze na: rozwoju chordb, ktorym mozna zapobiegal przez szczepienie, ze szczegdlnym
naciskiem na szczepionki przeciw pneumokokom; zrozumieniu epidemiologii wirusowego
zapalenia watroby typu A oraz wprowadzeniu szczepionek przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu A; epidemiologii infekcji chorob oddechowych u dzieci; aspektach klinicznych
szczepien przeciw pneumokokom odpornym na antybiotyki; patologii zapalenia ucha
$rodkowego, roli organizméw odpornych w zapaleniu ucha s$rodkowego i przewidywaniu
reakcji bakteriologicznej na rdézne antybiotyki; oraz epidemiologii i prewencji infekcji

jelitowych i inwazyjnych u matych dzieci.

prof. dr hab. med. Ewa Bernatowska

Kierownik Kliniki Immunologii w Instytucie ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, osrodka referencyjnego
dla dzieci z pierwotnymi niedoborami odpornosci z terenu
catego kraju. Koordynator prac Stowarzyszenia ,Polska
Grupa Robocza ds. Niedoboréw Odpornosci”, zrzeszajacego

pediatryczne i internistyczne osrodki akademickie diagnostyki

i leczenia niedoboréw odpornosci. Celem stowarzyszenia sg
dziatania na rzecz wzrostu wykrywalnosci pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci
i 0séb dorostych. Od ponad 30 lat Klinika Immunologii realizuje obowigzkowe i zalecane
szczepienia ochronne w réoznych stanach i jednostkach chorobowych
(www.immunologia.czd.pl; www.szczepienia.czd.pl). Wieloletnie doswiadczenie, liczne
publikacje w zakresie oceny bezpieczenstwa i efektywnosci u dzieci w stanach zaburzonej

odpornosci zaowocowaty statg wspotpracyg ze Swiatowq Organizacjq Zdrowia.

W latach 2002 do 2006 byla czlonkiem Swiatowego Komitetu Doradczego
ds. Bezpieczenstwa Szczepien, Swiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie. Petni w nim
obecnie funkcje eksperta at hoc, rozwigzujac lokalne problemy panstw europejskich

i pozaeuropejskich w zakresie bezpieczenstwa szczepien, szczegdlnie szczepien BCG.
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Jest autorem ponad 300 rozpraw naukowych, krajowych i zagranicznych (ogdétem 1524
cytowan, h - index - 19). Promotorem 8 doktoratow oraz kierownikiem specjalizacji
z zakresu pediatrii i immunologii klinicznej. Jest cztonkiem wielu towarzystw naukowych
krajowych i zagranicznych, cztonkiem komisji PAN, rad naukowych czasopism
zagranicznych i krajowych. Otrzymata medal - za zastugi dla Ochrony Zdrowia, jest

laureatka medalu im. Polikarpa Brudzinskiego oraz Ztotego Krzyza Zastugi.

Od przeszto 20 lat petni funkcje doradcza w Komisji Epidemiologii Chordb Zakaznych
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym w ramach prac
nad Programem Szczepien Ochronnych. Jest vice przewodniczaca Pediatrycznego Zespotu
Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych powotanego przez Ministrze Zdrowia
w 2007 roku. W latach 2000-2014 petnita funkcje konsultanta wojewddzkiego z zakresu

immunologii klinicznej na terenie Mazowsza.

Prowadzi od lat szeroka akcje edukacyjng lekarzy, pielegniarek oraz innych oséb
zaangazowanych w realizacje programu szczepien ochronnych. Jest organizatorem

corocznych sympozjoéw nt: ,Szczepien Ochronnych”.

Od 2009 roku z inicjatywy trzech towarzystw lekarskich: Polskiego Towarzystwa Immunologii
Doswiadczalnej i Klinicznej, Sekcji Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa - organizuje Ogodlnopolski Dzien Szczepien, ktérego
celem jest propagowanie szczepien jako najskuteczniejszego sposobu zapobiegania
chorobom oraz poprawa spotecznej wiedzy na temat korzysci wynikajacych ze stosowania

szczepien, a takze koniecznosci poszerzania dostepu do tego rodzaju profilaktyki.

prof. dr hab. med. Teresa Dorota Jackowska

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii, Kierownik Kliniki
Pediatrii CMKP, Ordynator Klinicznego Oddzialu Pediatrycznego

w Szpitalu Bielanskim w Warszawie, Cztonek Pediatrycznej

Grupy Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych przy
Ministrze Zdrowia, Czionek Zarzadu Polskiego Towarzystwa

Pediatrycznego, Przewodniczaca Oddzialu = Warszawskiego

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
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Ukonczyta Warszawski Uniwersytet Medyczny, posiada specjalizacje I i II stopnia z pediatrii
oraz z hematologii i onkologii dzieciecej. Jest doktorem habilitowanym nauk medycznych
z dziedziny medycyny.

Do 2007 roku pracowata w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w Warszawie
(poczatkowo w Klinice Endokrynologii i Zaburzen Rozwojowych Instytutu Pediatrii, a od
1986 roku w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii). Od 2007 roku do chwili
obecnej jest Kierownikiem Kliniki Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
i Ordynatorem Oddziatu Pediatrycznego w Szpitalu Bielanskim w Warszawie.

Posiada nagrody naukowe Ministra Zdrowia, Rektora Akademii Medycznej w Warszawie,
Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oraz dydaktyczno
-wychowawcze Rektora Akademii Medycznej w Warszawie. W 2010 roku otrzymata medal
- za zastugi dla Ochrony Zdrowia. Jest laureatkq medalu im. P. Brudzinskiego oraz
Oskara Pediatrii, przyznawanych przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

Jest lekarzem i nauczycielem akademickim. Szkoli lekarzy pediatréw i medycyny rodzinnej.
Jest wykonawca wielu programdéw badawczych. Bierze aktywny udziat w pracach Grup
Ekspertéw w opracowaniu rekomendacji, zalecen dla pediatréw i lekarzy rodzinnych.

Jest promotorem 3 doktoratéw oraz kierownikiem specjalizacji z pediatrii. Jest autorkg
150 publikacji oryginalnych i pogladowych w czasopismach zagranicznych i krajowych.

Jest czionkiem towarzystw zagranicznych: (European Academy of Pediatrics, European
Society for Paediatric Infectious Diseases) i krajowych (Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne). Jest cztonkiem Pediatrycznego Zespotu Ekspertow
ds. Programu Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia, cztionkiem Spotecznej Rady
Doradczej Rzecznika Praw Dziecka, Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie pediatrii
dla obszaru wojewddztwa mazowieckiego. Ponadto jest czionkiem Komisji Rozwoju
Cztowieka PAN, czionkiem Centrum Egzamindw Medycznych - komisji egzaminacyjnych
z pediatrii i medycyny rodzinnej, kierownikiem Studium Medycyny Rodzinnej CMKP,
cztonkiem Rady Naukowej przy IP Centrum Zdrowia Dziecka, zastepca redaktora
naczelnego Pediatrii Polskiej, cztonkiem Komitetu Naukowego: Medycyny Wieku
Rozwojowego, Pediatrii po Dyplomie, czionkiem Rady Spotecznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego, wice-przewodniczacq Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych — w Szpitalu Bielanskim, czionkiem komisji konkursowych
na ordynatora z pediatrii w wojewddztwie mazowieckim.

W latach 2007-2011 roku byta wiceprzewodniczaca PTP. Od 2003 roku jest
przewodniczacq Oddziatu Warszawskiego PTP.
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dr hab. med. Anna Skoczynska

Ukonczyta Wydziat Farmaceutyczny Warszawskiej Akademii
Medycznej. Posiada specjalizacje z mikrobiologii lekarskiej
i jest doktorem habilitowanym nauk medycznych z dziedziny
biologii medycznej. Jest kierownikiem Zaktadu Epidemiologii
i Mikrobiologii Klinicznej oraz kierownikiem Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN)

w Narodowym Instytucie Lekdw w Warszawie.

Jej praca referencyjno-badawcza obejmuje epidemiologie i charakterystyke najczestszych
bakteryjnych czynnikdéw etiologicznych odpowiedzialnych za pozaszpitalne zakazenia
inwazyjne (gtdwnie zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych i sepse), w tym przede
wszystkim pneumokokdédw i meningokokdw. Jest rowniez zaangazowana w projekty
dotyczace opornosci na antybiotyki bakterii odpowiedzialnych za pozaszpitalne zakazenia

drog oddechowych.

Jest autorkg ponad 90 publikacji naukowych, krajowych i zagranicznych. W roku 2007
otrzymata nagrode Europejskiego Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej i Chordb

Zakaznych (ESCMID) i bioMerieux: award for advances in clinical microbiology.
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Wiecej informacji:

prof. dr hab. med. Ewa Bernatowska
Klinika Immunologii
Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
tel. 22 815 18 75
oddzial.immunologia@czd.pl

www.ogolnopolskidzienszczepien.pl

prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Klinika Pediatrii Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Szpital Bielanski
ul. Cegtowska 80
01-809 Warszawa
tel. 22 864 11 67
kop@bielanski.med.pl

www.owptp.pl
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