O sytuacji w wakcynologii oraz nastawieniu spotecznym do szczepien,
a takze o koniecznosci powigzania finansowania profilaktyki i medycyny naprawczej
mowi prof. Jacek Wysocki, rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Szczepienia zawsze wazne

Panie profesorze, czy nie ma pan
wrazenia, Zze szczepienia to taka
dziedzina medycyny, na ktérej
wszyscy sie znaja?

To prawda. Kazdego dnia stysze
wiele opinii o tym, Ze niektére
szczepienia sg niepotrzebne, inne
podawane za wczesnie, a jeszcze

uwage, ze brak szczepien to rodzaj selekgji naturalnej,
a profilaktyka pomaga odejs¢ od takiego podejscia.

Z czego pana zdaniem wynika takie podejscie?

Trudno powiedzie¢, ale spektakularnym przyktadem

jest ospa wietrzna. Rodzice skrzykuja sie przez Inter-
net na ospa party, aby wywotac
chorobe u swoich dzieci i mie¢ ja

inne nieskuteczne. Jest jeszczegru-  Rodzice skrzykujg sie przez z gtowy. Trzeba jednak pamietac,
pa ludzi nastawionych - nazwijmy  Internet na ospa party, aby Ze ospa wietrzna moze przebiegac
to — proekologicznie, uwazajacych ~ wywotac chorobe u dzieci. lekko, ale moze by¢ bardzo ciez-
szczepienia za zto. Argumentujg  Trzeba jednak pamietac, ka choroba, konczaca sie nawet
oni, ze przez cale dziesieciolecia  ze ospa wietrzna moze Smiercia. Tymczasem szczepion-
nikt nie szczepit dorostych i dzieci  przebiegac lekko, ale moze ka przeciwko ospie wietrznej jest
i byto dobrze. Ale kiedy popatrzy-  byc bardzo ciezkag chorobg, bardzo skuteczna i cho¢ po jed-
my na to, ile dzieci umierato kiedy$,  konczaca sie nawet Smiercia nej dawce nie daje pewnosci, ze
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a ile umiera dzis, to takie podej-
$cie nie wydaje sie juz takie oczy-
wiste. W latach 50. XX wieku na
1000 noworodkdéw w pierwszym
roku zycia umierafa setka. Obecnie
umiera okoto 5 i nadal uwazamy,
ze ten wskaznik mozna by obnizy¢.
W drugiej potowie XX wieku zgony
z powodu choréb zakaznych ogra-
niczono w krajach wysoko rozwi-
nietych o0 97%. Ludzie nie biora pod

dziecko nie zachoruje w ogédle, to

po dwéch dawkach skutecznos¢
zapobiegania jest niemal stuprocentowa. A jednak
ludzie wolg sie spotykac na ospa party.

Jak mozna wptyna¢ na zmiane tych postaw? Co powinno
by¢ priorytetem?

Na pewno poprawa edukacji spoteczenstwa w kwestii
szczepien ochronnych, ale takze powigzanie finanso-
wania profilaktyki z medycyna naprawcza. Obecnie
nie ma takiego powiazania. Pienigdze na profilak-
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tyke pochodza z budzetu Ministerstwa Zdrowia,
a na leczenie z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyktadem tego oderwania jest liczba hospitali-
zacji dzieci z zakazeniem rotawirusami. Gdyby NFZ
zapfacit za szczepionke, oszczedzitby na kosztach
hospitalizacji tysiecy dzieci, bo to bardzo powszech-
ne zakazenie. Ostatnie zmiany ustawowe popra-
wig te sytuacje — od 1 stycznia 2017 r. szczepienia
ochronne beda finansowane przez NFZ. Dziedzina
szczepien jest petna paradokséw. Polska nie ma
bogatego kalendarza szczepien obowigzkowych,
ale rbwnoczesnie mamy spory odsetek ludzi, ktorzy
szczepia dzieci, zwtaszcza mate, za wtasne pienia-
dze. Zazwyczaj dotyczy to niemowlakéw, a ten od-
setek siega 50%. Dzi$ uwaza sie powszechnie na ca-
tym swiecie, ze dostep do profilaktyki powinien by¢
finansowany przez panstwo, bo przeciez jesli rodzi-
ce szczepia za whasne pienigdze, to zawsze powstaje
pytanie, czy dzieci z biedniejszych rodzin takze

SR

zostaja objete profilaktyka. Oczywiscie w Programie
Szczepien Ochronnych nadal mogg pozostac te za-
lecane, finansowane prywatnie, ale nie moga to by¢
szczepionki o podstawowym znaczeniu dla zdrowia
obywateli. Wiele spraw mogtaby uregulowac usta-
wa o zdrowiu publicznym, na ktérg czekamy. Jeszcze
20 lat temu nie moéwito sie o kosztach leczenia, ale
teraz ten temat jest stale obecny w mediach. Warto
pamieta¢, ze taniej jest zapobiegac pewnym choro-
bom niz je leczy¢.

Twierdzi Pan, ze nasz kalendarz szczepien nie jest
bogaty. Co nalezatoby w nim zmieni¢?

Bo tak jest. Srodowisko pediatréw apeluje o roz-
szerzenie obecnego programu, miedzy innymi
o szczepionki przeciw pneumokokom. Tutaj mamy
istotne opdznienie w stosunku do innych krajow
naszego regionu. Dzisiaj juz wiemy, jaki efekt przy-
niosty te szczepienia w innych krajach - znaczaco
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ograniczyty ciezkie zakazenia in-
wazyjne spowodowane pneumo-
kokami, spadta zapadalnos$¢ na
zapalenie ptuc wsrdd dzieci i za-
palenie ucha srodkowego. Row-
noczesnie te szczepienia maja
efekt populacyjny, bo zmniejsza
sie zachorowalnos¢ na zapalenie
ptuc nieszczepionych oséb star-
szych, ktére zakazaja sie od dzieci
- nosicieli tych drobnoustrojéw.

To znaczy, ze szczepimy sie nie tylko
dla siebie?

Oczywiscie. Dzieci chorujace na no-
wotwory czy osoby o obnizonej od-
pornosci nie moga byc¢ szczepione

Czy nie mozna systemowo pomoéc rodzicom, ktérzy za
wlasne pienigdze chca szczepic dzieci?

Rozwaza sie taki wariant, w ktérym szczepionki ku-
powane w aptekach bytyby czesciowo refundowa-
ne, podobnie jak leki. Bytoby to szczegdlnie wazne
w przypadku szczepionek dla niemowlat, ktérych
koszt sumarycznie jest naprawde wysoki.

O co najczesciej pytaja rodzice?
Rodzice bardzo czesto pytaja nas, czy szczepionka jest
bezpieczna. Te, ktére obecnie stosujemy, sg bardzo
szeroko badane na réznych etapach prob klinicznych.
Gdy juz wchodza do uzycia, ich bezpieczenstwo mo-
nitorujg zaréwno producenci, jak i agencje rzagdowe
i instytucje niezalezne. Ponadto prowadzone s3 liczne
badania naukowe, ktére oceniajg bezpieczenstwo
szczepionek w bliskiej perspekty-

przeciwko niektorym drobnoustro-  Najczestsza neuroinfekcja, wie i ewentualne skutki odlegte.
jom. Ale jednoczesnie ich szansa  ktora byta zawsze obecna Trzeba podkresli¢, ze wszystkie
na unikniecie zakazenia jestowiele  w naszych szpitalach - instytucje i ludzie zaangazowani
wieksza w populacji szczepionej,  Swinka, po wprowadzeniu w szczepienia ochronne sa bar-
ktéra nie choruje. O tym takze na-  szczepien prawie znikneta, dzo wyczuleni na bezpieczenstwo
lezy myslec. a jej obraz kliniczny szczepien. Mamy przyktady, ze

pokazujemy studentom wiarygodne doniesienia o jakichs
Jakie jeszcze zmiany powinnismy juz tylko na slajdach istotnych dziataniach niepozada-
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wprowadzi¢ w dziedzinie
szczepien?

Powinnismy wprowadza¢ szcze-
pionki wieloskojarzone, czyli prze-
ciwko 5 czy 6 chorobom w jednej
iniekcji. Wskazane bytoby takze
opracowanie wieloletniego planu
rozszerzenia programu szczepien
ochronnych, na przyktad na naj-
blizsze 5 lat. Pozwolitoby to pro-
ducentom przygotowac sie na
zmiany. Dzisiaj wielu szczepionek
nie mozna kupi¢ od razu w ilosci
potrzebnej do zaszczepienia ca-
tego rocznika dzieci. Czesto pro-
ducenci potrzebujg na realizacje
takiego zamoéwienia ponad roku.
Pamietajmy, ze nastapit ogromny
wzrost liczby ludzi szczepionych
na $wiecie. Dzieki dziataniom fun-
dacji Gateséw szczepienia sg prze-
prowadzane nawet tam, gdzie
jeszcze niedawno ich nie wykony-
wano, na przykfad w Afryce. Stad
widoczne takze na naszym rynku
braki szczepionek.

nych powodujg natychmiastowe
wstrzymanie uzycia szczepionki. Bardzo szeroko mo-
nitorowana jest tez skutecznos¢ szczepionek. Mamy
wiec wiedze, ktdére szczepionki sa bezpieczne oraz
jaka jest ich skutecznos$¢: 90%, 80% czy 70%.

Czy w Polsce mozemy méwic rowniez o sukcesach,
jesli chodzi o szczepienia?
Tak. Przede wszystkim utrzymuje sie wysoki odse-
tek dzieci szczepionych na czas, zgodnie z naszym
kalendarzem. Ptyna z tego wazne korzysci. Gdy na
przetomie biezacego roku pojawito sie duze ognisko
odry w rejonie Berlina, to okazato sie, ze pomimo spo-
rego ruchu ludzi pomiedzy Polska a stolica Niemiec
obserwowalismy tylko pojedyncze zachorowania
przeniesione na polskie dzieci. Sprawdzita sie zasada
epidemiologiczna, ze odra nie rozprzestrzenia sie
w populacjach, w ktérych odsetek oséb uodpornio-
nych jest bliski lub wiekszy niz 95%. Sukcesem jest
tez to, ze nie widujemy juz prawie dzieci chorych na
wirusowe zapalenie watroby typu B, a najczestsza
neuroinfekcja, ktéra byta zawsze obecna w naszych
szpitalach - swinka, po wprowadzeniu szczepien
prawie znikneta, a jej obraz kliniczny pokazujemy
studentom juz tylko na slajdach.

Rozmawiata Matgorzata Wawrzyniak
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