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Promowanie strategii szczepien mieszkarncow UE w catym okresie
ich zycia

Szczepienia — zapomniana metoda ochrony zdrowia?

Choroby zakazne, w szczegdlnosci w krajach rozwijajacych sie, zawsze stanowity i w dalszym ciggu stanowia
powazne zagrozenie dla zdrowia. Na catym Swiecie czarna ospa zostata zwalczona a wirus polio zostat prawie
wyeliminowany. Pojawito sie natomiast kilka innych chordéb zakaznych, ktére nekajg spoteczeristwo takich jak
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Europejski Instytut Zdrowia

Kobiet malaria, wirus Ebola, Zika HIV/AIDS oraz gruzlica. Wynalezienie skutecznych szczepionek na te oraz inne
33 Pearse Street, choroby znacznie przystuzy sie catemu spoteczenstwu jak i pojedynczym osobom. Pomimo dotychczasowej
Dublin 2, Ireland skutecznosci, jesli szczepienie jest w ogdle brane pod uwage, zazwyczaj dotyczy ono dzieci i zapobiegania

. popularnym chorobom zakaznym takim jak btonica, odra, krztusiec, rézyczka, swinka oraz choroba Heinego-
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Medina (polio) — lub przypadkéw zagrozenia zarazeniem inng chorobg zakazna.
Zarejestrowana organizacja

charytatywna #20035167 Wydaje sie, ze wielu Europejczykéw nie ma Swiadomosci zagrozer zwigzanych z chorobami zakaznymi oraz wagi
immunizacji jako skutecznego sposobu ochrony zdrowia catego spoteczerstwa. Szczepionki na szerokg skale
chronig spoteczenstwo oraz osoby szczegdlnie podatne na choroby, ktére nie moga zostaé zaszczepione w
zwigzku z ich stanem zdrowia. Immunizacja chroni réwniez osoby, ktére nie szczepia sie w
zwigzku ze swoimi przekonaniami. Poza ochronga pojedynczych oséb szczepienia zapobiegaja rozprzestrzenianiu
sie choréb zakaznych wsréd osob szczegdlnie podatnych na zachorowanie, takich jak osoby cierpigce na
przewlekte zachorowania (astma, cukrzyca), kobiety w cigzy, oraz osoby w podesztym wieku. Jesli chodzi o
szczepienia, zainteresowane strony zwigzane ze zdrowiem publicznym, pracownicy opieki zdrowotnej oraz
decydenci muszg bra¢ pod uwage prawa spoteczne oraz prawa cztowieka, prawa jednostki w zderzeniu z
potrzebami spoteczeristwa. Nalezy osiggna¢ réwnowage pomiedzy przedstawicielami réznych spotecznosci,
kultur, religii, przekonan, praw oraz potrzeb, aby unikng¢ potencjalnego kryzysu.

Szczepienia — podstawowe informacje

Aktualnie na Swiecie stosuje sie okoto dwudziestu szczepionek na choroby takie jak btonica, Haemophilus
influenzae typu b, zapalenie watroby typu B, brodawczak ludzki (HPV), grypa, odra, rézyczka, swinka, krztusiec,
choroba Heinego-Medina, rota wirus, tezec, gruzlica, meningokoki (zapalenie opon mdézgowych i posocznica)
oraz pneumokoki (zapalenie ptuc oraz zapalenie opon mdzgowych). W najblizszym czasie pojawi sie okoto
dwudziestu nowych lub zmodyfikowanych rodzajéw szczepionek.' Zgodnie z informacjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) immunizacja zapobiega rocznie $mierci ponad trzech miliondw oséb. Poprzez stosowanie
szczepier mozna ocali¢ kolejne trzy miliony ludzi; w tym dzieci i dorostych. "

Jak dziata program szczepien ochronnych

Szczepionki sprawiajg, ze system odpornosciowy zaczyna wytwarzac przeciwciata (biatka krwi, ktére zwalczajg
infekcje), co zapobiega zarazeniu sie danym rodzajem choroby. Taka praktyka nazywana jest ,immunizacja
czynng”. W sytuacji, gdy osoba wczesniej zaszczepiona narazona zostaje na kontakt z chorobg, organizm szybko
zareaguje w celu jej zwalczenia." Szczepionki sa pozyskiwane poprzez zmiane czynnika chorobotwérczego w
celu wywotania reakcji odpornosciowej, a w efekcie nie zarazenia choroba. Antygeny obecne w skutecznej
szczepionce moga by¢ wytworzone przez zywe ale nieaktywne czynniki chorobotwodrcze, czesci czynnika
chorobotwérczego lub toksyn wytwarzanych przez czynnik chorobotwdrczy. W zaleznosci od rodzaju,
szczepionki moga mie¢ dziatanie okresowe lub moga dziata¢ dozywotnio. "
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Czy choroby zakazne w Europie stanowig zagrozenie?

Choroby zakazne oraz ich czynniki chorobotwdrcze z tatwoscia sie rozprzestrzeniaja. Pomimo tego wielu Europejczykow z dystansem traktuje ten
temat uwazajac, ze choroby te nie stanowig wiekszego problemu. Wydaje sie, ze szczepienia staty sie ofiarg swojego wiasnego sukcesu. Niewiele
0s0b pamieta o powaznym uszczerbku dla zdrowia, niepetnosprawnosci lub $Smierci spowodowanych przez chorobe Heinego-Medina, a ktére
zagrazaty do czasu wynalezienia przez doktora Salk szczepionki przeciwko polio.

W zwiazku z nasileniem sie przypadkéw powaznych choréb zakaznych nad ktérymi udato sie skutecznie zapanowaé w ostatnich latach, choroby
przewlekte staty sie centrum uwagi europejskiej polityki przeciwdziatania i promowania zdrowia. Pomimo ogromnej potrzeby, walka oraz
zapobieganie rozwojowi chordb przewlektych zazwyczaj zalezy od indywidualnego podejscia i checi do zmiany stylu zycia, jak rzucenie palenia,
wprowadzenia zdrowego odzywiania sie oraz ruchu. O ile to mozliwe szczepienia rowniez powinny by¢ czescig skutecznej ochrony w catym cyklu
zycia. Na przyktad, bakteryjne zapalenie opon mdzgowych oraz posocznica zabija zaréwno dzieci jak i dorostych. Osoby, ktérym udaje sie przezy¢
do korca zycia musza sie leczy¢ i cierpig na wiele ciezkich dolegliwosci koriczacych sie amputacjg czy niewydolnosciag nerek.

Poziom szczepien oraz zaufanie do nich drastycznie spada we wszystkich krajach cztonkowskich Unii Europejskiej, co sprawia, ze w tych krajach
jest on ponizej wymaganego poziomu, a w nastepstwie prowadzi do konsekwencji i grozby rozprzestrzeniania sie choréb, ktérych moznaby
unikngé. Ostatnie przypadki zachorowarn na odre, ktére miaty miejsce w Europie powinny szczegdlnie zmotywowaé stuzby ds. zdrowia
publicznego do dziatania. W zatozeniu Europa powinna w 95% obronic sie przed odrg, w rzeczywistosci w 2014 roku oczekiwany przez WHO
poziom nie zostat osiggniety.

Koniecznos$¢ promowania szczepien

W dzisiejszych czasach funkcjonuje wiele aktywnych grup dla wsparcia poszczegdlnych jednostek chorobowych, w tym choréb uktadu krazenia,
raka, wielu rzadkich choréb, choroby Alzhaimera, Parkinsona, stwardnienia rozsianego oraz cukrzycy. Grupy te udzielaja wsparcia osobom
dotknietymi tymi chorobami w zakresie najlepszych metod leczenia. Niestety nie ma podobnego wsparcia dla promowania szczepier. Zamiast
wsparcia dla immunizacji kraza niepotwierdzone naukowo historie zniechecajace do szczepien, takie jak ta, ze szczepionka na odre ma zwigzek
z zachorowaniami na autyzm przez dzieci. Takie historie uporczywie przewijaja sie przez media spotecznosciowe. Co wiecej, niektére mtode matki
zabierajg dzieci na ,,imprezy z odrg” aby ztapaty chorobe w ,naturalny sposéb” zamiast zaszczepi¢ dziecko zgodnie z harmonogramem szczepien
dla dzieci promowanym przez lokalne osrodki zdrowia. Taki harmonogram mozna znalez¢ na stronie Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i
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Brak swiadomosci w zakresie zdrowia oraz utrwalanie mitdw, ktére przedstawiaja w nieprawdziwym sSwietle oraz wyolbrzymiajg zagrozenia
zwigzane ze szczepieniami doprowadzaja do zaniedbywania, nieufnosci oraz wzrostu obaw przed stosowaniem immunizacji w spoteczenstwie. Co
za tym idzie, szczepienia jako podstawowa forma ochrony nie jest postrzegana jako najwazniejszy temat. Aktualny wzrost przypadkéw
zachorowan na odre w niektdrych krajach Europy powinien byé ostrzezeniem zaréwno dla politykdw jak i spoteczeristwa. Dopdki nie ma
pozytywnego promowania immunizacji w potaczeniu z dziataniami politycznymi wspierajacymi ten proces, konsekwentng, spdjna i oparty
na faktach komunikacjg oraz dialogu z organami opieki zdrowotnej, dopdty zaufanie w potrzebe szczepien nie zostanie odbudowane, a
spoteczenstwo nie bedzie mogto polegac na szczepieniach oraz na obywatelach majgcych wiedze na ich temat w sytuacji zagrozenia lub epidemii.

Kontekst europejski

Unia Europejska umozliwia swobodny przeptyw towardw, kapitatu, ustug oraz ludzi. Skutkiem tego jest wzrost liczby Europejczykow
mieszkajacych, pracujacych oraz przechodzacych na emeryture w krajach cztonkowskich, przenoszac ze soba swoje czynniki chorobotwércze.
Traktaty europejskie zapewniaja spoteczenstwu wysoki poziom opieki zdrowotnej. Komisja Europejska wspiera kraje cztonkowskie w utrzymaniu i
rozwijaniu programu immunizacyjnego.

Krajowe organy opieki zdrowotnej oraz instytucje europejskie s3 odpowiedzialne za zapobieganie rozprzestrzenianiu sie czynnikéw
chorobotwérczych oraz pojawianiu sie nowych, jak réwniez zorganizowanie szybkiego i skoordynowanego dziatania w
odpowiedzi na zagrozenia zwigzane z chorobami zakaznymi. Pomimo tego nie ma catosciowej strategii obejmujacej szczepien w cyklu zycia
cztowieka. Program immunizacji oraz ich harmonogram wykazuje znaczne réznice w dwudziestu osmiu krajach cztonkowskich, co przyczynia sie
do dodatkowego zamieszania oraz niepewnosci w czasach malejacej ilosci szczepien w spoteczeristwie. ™™

Whioski Rady na temat immunizacji dzieci

Whioski Rady na temat immunizacji dzieci zostaty przedstawione w czerwcu 2011 roku. Rada potwierdza, ze immunizacja dzieci spada na
terenie poszczegdlnych krajow cztonkowskich aczkolwiek zauwaza pozytywny efekt zwigzany z prowadzeniem sczepien dzieci w krajach Unii
Europejskiej w skoordynowany sposéb. Rada zacheca Komisje Europejska, Europejska Agencje ds. Lekdw (EMA) oraz Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) przy wspdtpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) do poprawy i monitorowania poziomu
szczepien. Dodatkowo, konkluzje Rady zachecajg do monitorowania wsparcia spotecznego oraz rozwoju skutecznych mechanizméw komunikacji,
w tym zachecaja do dialogu ze sceptykami.ix

Whioski Rady nt. szczepien jako waznego czynnika zdrowia publicznego

Konkluzje Rady nt. Szczepien jako waznego elementu zdrowia publicznego zostaty przedstawione w grudniu 2014 roku pod przewodnictwem
wtoskim w Radzie Unii Europejskiej. Wnioski konkluduja, ze programy immunizacyjne sg jednym z podstawowych elementéw systemu stuzby
zdrowia. Whnioski wskazuja na liczne przypadki choréb na terenie Europy, ktére zostaty odnotowane w ostatnim czasie, a ktérym mozna
zapobiegac poprzez szczepienia. Podobne przypadki w przesztosci prawie catkowicie zostaty wyeliminowane poprzez skuteczny program
immunizacji. Wnioski mobilizujg Komisje oraz kraje cztonkowskie do zwiekszenia naktadéw na badania nad szczepionkami, w tym do zwiekszenia
skutecznosci nowych szczepionek, oraz rozwoju programow immunizacyjnych, zwtaszcza jesli chodzi o badania nad programami zwigzanymi ze
szczepieniami i skutecznoscig nowych szczepionek. W zwigzku z tym, ze spoteczenstwo Europy starzeje sie, wnioski przedstawiajg rowniez
znaczenie szczepionek w catym cyklu zycia cztowieka, a nie ograniczenia ich wytacznie do okresu dziecinstwa.”

Whnioski nawotujg Komisje Europejskg, ECDC oraz EMA do wsparcia oraz skoncentrowania sie na wzmocnieniu krajowych programéw
immunizacji, w tym, do zapewnienia metod przeprowadzania badan wspierajacych wypracowanie strategii zwiekszenia ilosci szczepien w krajach
cztonkowskich. Whnioski proponuja sposéb komunikacji w zakresie szczepien przygotowany przez ECDC i naktaniaja do szerzenia wiedzy na temat
immunizacji umozliwiajac w ten sposéb podjecie swiadomej decyzji mieszkaricom Unii Europejskiej.Xi
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Szczepienie 0s6b szczegdlnie podatnych na zachorowania - przypadek zachorowan na odre

W ostatnich latach w réznych czesciach Unii Europejskiej odnotowano przypadki zachorowar na odre. Od 2007 do 2010 roku przypadki zachorowan
miaty miejsce w Austrii, Butgarii, Francji, Niemczech, Irlandii, Wtoszech, Holandii, Wielkiej Brytanii oraz Szwajcarii. W Butgarii pomiedzy 2009 a 2010
rokiem przypadki zachorowan na odre doprowadzity do Smierci 24 oséb oraz 24000 zachorowan. W badaniach przeprowadzonych na terenie Europy
zachodniej leczenie os6b chorych na odre kosztowato $rednio od 209€ do 480€ na osobe podczas gdy koszt szczepienia to koszt pomiedzy 0,17€ a 0,97€
na osobe. W 2009 roku 95% zgtoszonych przypadkéw zachorowar na odre na terenie Europy dotyczyty krajow Unii Europejskiej, z ktérych 65%
przypadkow miaty miejsce w krajach Europy zachodniej. i

Podejscie do szczepien w catym okresie zycia cztowieka

Choroby zakazne nie stanowig zagrozenia wytacznie dla dzieci ale réwniez sg bardzo niebezpieczne dla zdrowia oséb starszych. Jednym z najwiekszych
wyzwan w ochronie zdrowia jest dotarcie do ,zdrowych” oséb, ktére moga skorzystac ze szczepien, ale ktére nie kontaktuja sie regularnie ze stuzba
zdrowia. Niestety zauwazany jest brak Swiadomosci na temat pozytywnych skutkéw zwigzanych z immunizacja w catym okresie zycia cztowieka,
dodatkowo wystepuja luki w zaleceniach, komunikacji oraz programach promujacych szczepienia. W zwigzku z tym, ze spoteczeristwo Europy starzeje
sig, niezbedny jest skuteczny program immunizacyjny skierowany do wszystkich oséb w catym okresie zycia cztowieka; poczawszy od dziecinstwa,
dorastania, wiek $redni az po staro$¢. ™

Dlaczego jest tak mato promotorow szczepien?

Organizacje zajmujgce sie pacjentami cierpigcymi na przewlekte choroby silnie koncentrujg sie na kwestiach zapewnienia najlepszej opieki i sposobu
leczenia swoich pacjentéw, ale nie zawsze sg Swiadomi interakcji pomiedzy przewlektymi chorobami a chorobami zakaznymi. Pacjenci musza zdawac
sobie sprawe, ze bakteryjne oraz wirusowe infekcje moga pogorszy¢ stan pacjentéw cierpigcych na choroby przewlekte. Ochrona oséb starszych oraz
szczegolnie podatnych na chroniczne zachorowania przed infekcjami moze zapobiec dodatkowej i niepotrzebnej hospitalizacji. Na przyktad osoby
cierpigce na astme oraz choroby uktadu oddechowego s3 wyjatkowo narazone na zachorowanie na zapalenie ptuc oraz chorobe pneumokokowa.
Osobom cierpigcym na cukrzyce stuzby opieki zdrowotnej powinny regularnie przypomina¢ o koniecznosci przestrzegania harmonogramu szczepien.
Wiele grup wsparcia programu immunizacji koncentruje sie wytacznie na pojedynczej chorobie zakaznej, aczkolwiek w celu zwiekszenia skutecznosci
swych dziatan konieczne jest potaczenie sit.

Rola pracownikéw stuzby zdrowia

Szerzenie Swiadomosci oraz wsparcie w zakresie szczepien w catym okresie zycia cztowieka powinno zaczynaé sie od lekarzy internistéw, ktérzy
zazwyczaj majg najtatwiejszy kontakt z pacjentem, jego rodzing oraz otoczeniem. Istnieje duza konieczno$é wzmocnienia roli lekarzy internistow we
wspieraniu, umozliwianiu oraz wprowadzaniu spdjnej polityki immunizacyjnej w catym okresie zycia. Pracownicy stuzby zdrowia, studenci medycyny
oraz pielegniarstwa, internisci, pediatrzy oraz geriatrzy wszyscy ci specjalisci zyskaliby na uczestnictwie w szkoleniach zwigzanych z
edukowaniem pacjentéw. Farmaceuci réwniez powinni zostaé wtaczeni w naktanianie pacjentéw do uczestniczenia W programie szczepien.
Pielegniarki i potozne moga réwniez wptyng¢ na niektére grupy pacjentéw. Dodatkowo pracownicy stuzby zdrowia oraz szpitali musza rozsadnie
przestrzega¢ wtasnych harmonogramu szczepien.

Odmiany szczepionek uzaleznionych od ptci

System odpornosciowy mezczyzn i kobiet rézni sie od siebie, aczkolwiek rdéznice te wymagaja dalszych badan. System odpornosciowy w odmienny
sposob reaguje na chorobe zakazna, a w zwigzku z tym rdzni sie rowniez reakcja na szczepienie. Zazwyczaj kobiety silniej reaguja na szczepionke niz
mezczyzni choé przyczyna tego zjawiska nie jest znana i wymaga dalszych badan medycznych oraz prac badawczych. Naukowcy zaczynaja
badania nad biologicznymi uwarunkowaniami oraz rdznicy pfci i ich wptywowi na szczepienie. Niektorzy twierdzg, ze réznica ewolucyjna zwigzana z
narazeniem na bolesne doswiadczenia moze byé przyczyna zréznicowanych reakcji systemu odpornosciowego. Badania wskazujg na zwiekszong ilo$¢
przypadkéw zachorowari na pewne choroby wéréd kobiet niz wéréd mezczyzn oraz, ze podczas cigzy niektére choroby stabna. ™

Na przyktad naukowcy zajmujacy sie grypa oraz immunizacjg zaobserwowali, ze reakcja obronna na szczepionki zwigzana jest z meskim testosteronem.
O ile nie sg znane doktadne mechanizmy zwigzane z réznicami pomiedzy ptcig, wydaje sie, ze testosteron odgrywa istotng role. System odpornosciowy
kobiet silniej reaguje na szczepionke na grype niz meski system odpornosciowy. Dodatkowo mezczyini z podwyzszonym poziomem testosteronu
wykazujg stabszg reakcje na przeciwciata w szczepionce. ™ W przysztoici zasadne wydaje sie przeanalizowanie wptywu pici i reakcji systemu
odpornosciowego. Uwarunkowany ptcig moze by¢ réwniez poziom dawkowania, co moze mie¢ bardzo istotne znaczenie dla szczepien podczas wybuchu
zachorowan i dostepnosci szczepionek.

Roéznice zwigzane z ptcig oraz dostep do szczepionek

Poza odmiennymi reakcjami na szczepienia uwarunkowanymi czynnikami biologicznymi, na dostep do szczepierh ma réwniez pteé, spoteczno-kulturowa
tozsamos$¢ ptciowa oraz normy kulturowe. W zwigzku ze swojg rolg w reprodukcji oraz opieka, kobiety zazwyczaj odpowiedzialne sg za zdrowie dzieci,
starszych cztonkdw rodziny oraz oséb niepetnosprawnych. Natomiast w wielu krajach swiata zdominowanych przez meska cze$¢ spoteczeristwa kobiety
nie maja wystarczajacego umocowania, srodkéw finansowych, niezaleznosci oraz wolnosci aby mdc korzystaé z dostepu do programu immunizacyjnego
dla siebie oraz swojego potomstwa. ™"

Swiatowe Stowarzyszenie Szczepien i Immunizacji (ang. The Global Alliance for Vaccines and Immunisation - GAVI), ktére koncentruje sie przede
wszystkim na immunizacji w biednych oraz rozwijajacych sie krajach, w swoim dziataniu zwraca szczegdlng uwage na réwnos¢ ptci. ROwnos¢ ta jest
kluczowym aspektem zwiekszenia zakresu szczepien oraz dostepu do programéw immunizacyjnych. Organizacja GAVI wspétpracuje z wieloma krajami w
celu zwalczania nieréwnosci ptci. Aby moc skorzysta¢ ze wsparcia GAVI kraje powinny rozdzieli¢ dane dotyczace ptci, dochodéw oraz lokalizacji
geograficznej, aby w ten sposdb utatwic¢ zidentyfikowanie powoddw niskiego poziomu szczepien. Co najwazniejsze, organizacja GAVI uwaza, ze nadanie
kobietom praw ma najwieksze znaczenie dla ochrony potomstwa poprzez szczepienia.

Whptyw pici oraz spoteczno-kulturowej tozsamosci ptciowej na wskaznik ilosci szczepien jest wyjatkowo widoczny w krajach rozwijajacych sie,
gdzie kobiety majg niski status spoteczno-ekonomiczny. Skutkiem tego jest znacznie nizszy poziom szczepionych dzieci w stosunku do tych krajow, w
ktérych kobiety maja silniejsza pozycje. Zakres szczepierh moze i powinien zostaé zwiekszony poprzez zmniejszenie barier, jakie kobiety napotykaja przy
prébach dostepu do ustug zdrowotnych oraz immunizacyjnych dla swoich dzieci. i
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Rola kobiet w szczepieniach

Zazwyczaj kobiety odgrywaja istotng role w szczepieniu dzieci. To gtéwnie matki zabierajg swoje potomstwo na szczepienie i dbajg o to, aby harmonogram
szczepien byt przestrzegany. Z pojawieniem sie szczepionki na wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) zapobiegajacej wielu odmianom raka szyjki macicy,
matki wraz z corkami musza zmierzyc sie z tematem przejscia przez cérki szczepien na kolejnych etapach zycia: od dzieciristwa po okres mtodosci.

Gtéwnie na kobietach spoczywa zadanie opieki nad dzie¢mi oraz starzejgcymi sie rodzicami, w zwigzku z czym lepiej zdajg sobie sprawe z koniecznosci
zapobiegania chorobom. Jako, ze kobiety w Europie zyjg $rednio o sze$¢ lat dtuzej od mezczyzn, to wtasnie kobiety s grupa, wsrdd ktérej eksperci
zajmujacy sie zdrowiem publicznym powinni promowac korzystanie ze szczepien w catym cyklu zycia. Kobiety znajduja sie czesto na celowniku organizacji
lobbujacych przeciwko przeprowadzaniu szczepien i szerzacych negatywne opinie na temat bezpieczenstwa szczepien oraz ich skutecznosci pomimo
oczywistych dowoddw na zalety immunizacji. Dodatkowo, pomimo tego, ze organizacje ds. zdrowia informujg o immunizacji w czasie zagrozenia, brakuje
podstawowej dziatalnosci na rzecz budowania zaufania oraz zrozumienia potrzeby szczepien przez spoteczenstwo. Co za tym idzie brak skutecznego,
spéjnego oraz opartego na twardych dowodach przekazu na temat zalet immunizacji umozliwia rozwdj nieprawdziwych i niepokojacych informaciji.

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV — zapobieganie rakowi szyjki macicy

W celu zapobiegania dwom najczestszym przypadkom niebezpiecznego raka szyjki macicy wywotywanego przez wirus brodawczaka ludzkiego
powodujacego 73% zachorowarn na raka szyjki macicy w Europie (HPV-16 oraz HPV-18) opracowane zostaty trzy rézne szczepionki. Niektore ze szczepionek
zapobiegaja rozwojowi wirusa HPV typu 16, 18, 31, 33, 45, 52 oraz 58 jak rowniez zapobiegajg powstaniu brodawek narzadéw ptciowych spowodowanych
wirusami typu 6 i 11. Szczepionki te zapewniajg réwniez nizszy poziom ochrony przed innymi genotypami wirusa HPV. Szczepionki na wirus HPV zalecane
s3 dojrzewajacym dziewczynom przed rozpoczeciem aktywnosci ptciowej. ™

Rak szyjki macicy jest drugim z najczestszych przypadkéw raka wsrdd kobiet w Europie. W 2008 roku organizacja ECDC wydata dokument pt. ,, Zalecenia
dla wprowadzania szczepionek na wirus HPV na terenie Europy”. W raporcie opublikowanym we wrzesniu 2012 roku ECDC przedstawito podsumowanie
swoich czteroletnich doswiadczenn zgromadzonych na temat programu szczepien przeciwko wirusowi HPV, w tym réwniez informacje zgromadzone
z przeprowadzonych badan. xood Organizacja ECDC zaleca rutynowe szczepienia przeciw wirusowi HPV skierowane do dziewczyn pomiedzy 10 a 14 rokiem
zycia przed rozpoczeciem przez nie aktywnosci ptciowej, a ktére powinno byé podawana w trzech dawkach w przeciggu szesciu miesiecy. Szczepienie
mtodych dziewczyn wymaga wsparcia ze strony rodzicow.

Do chwili obecnej z wyjatkiem trzech krajéow Unii Europejskiej wszystkie pozostate zalecajg immunizacje przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
dojrzewajagcym dziewczynom. ™ Wiele krajéw wtaczyto szczepionke na wirus HPV do narodowego harmonogramu szczepien. Pomimo tego zasieg
szczepien czesto bywa niski, osiggajacy ponizej 20% do ponad 80%, gdzie jedynie w Portugalii i Wielkiej Brytanii poziom wynosi ponad 80% wsréd grupy
docelowej. "

Koszt szczepionki przeciwko wirusowi HPV jest gtéwna przeszkodg do wprowadzenia programu na terenie Europy. Organizacja ECDC podkresla
konieczno$¢ przeprowadzania narodowych programow badan przesiewowych, jako, ze samo szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie eliminuje
koniecznosci przeprowadzania badan przesiewowych, nawet wsrdd kobiet, ktére poddaty sie immunizacji. Obecne wytyczne dla badan przesiewowych
beda musiaty zosta¢ dostosowane uwzgledniajac zaszczepione kobiety. Badania randomizowane oraz obserwacje wskazujg na bezpieczenstwo oraz
skutecznosé szczepionki HPV, ktéra skutecznie zapobiega prekursorom raka szyjki macicy. ECDC przeprowadzito réwniez immunizacje chtopcéw, dochodzac
do wniosku, ze ,szczepienie chfopcow i mezczyzn przynosi pozytywne skutki”. *\Wskazali natomiast na to, ze ,Szczepienie dziewczyn przynosi wieksze
efekty niz szczepienie chtopcéw” w zwigzku z czym inicjatywy promujgce zdrowie powinny nadal koncentrowaé sie na szczepieniu dziewczyn.™ W
przysztosci polityka szczepien przeciw wirusowi HPV powinna by¢ aktualizowana w oparciu o najnowsze dane. Na terenie Unii Europejskiej jedynie Austria
zaleca szczepienie chtopcow przeciw wirusowi HPV. Koszt szczepienia jest pokrywany indywidualnie. o

Szczepienia w wieku rozrodczym

Niektdre choroby zakazne moga spowodowac powazne zagrozenie dla zdrowia kobiet ciezarnych oraz ich nienarodzonych dzieci. W okresie trwania cigzy
system odpornosciowy ciezarnej kobiety ulega zmianom, w zwigzku z czym kobiety te narazone sg na dodatkowe ryzyko zachorowania na niektére
choroby zakazne. Ptéd jest réwniez wyjatkowo podatny na niektére infekcje, ktérym mozna zapobiec poprzez immunizacje. ™" Jako, ze kobiety ciezarne
nalezg do grupy oséb zagrozonych, ich harmonogram szczepien powinien by¢ szczegdlnie przestrzegany, najlepiej zanim kobieta zajdzie w cigze tak, aby
chroni¢ zdrowie zaréwno swoje jak i dziecka.

Szczepionki chronia ciezarne kobiety przed zachorowaniem na niektére choroby zakazne. Jesli matka zostata zaszczepiona przeciwko takim chorobom
zakaznym jak odra, swinka czy rdzyczka, jej ochronne przeciwciata sa przekazywane poprzez tozysko dziecku. Takie zjawisko nazywane jest ,pasywna
immunizacja)".”"iii Przeciwciata sg przekazywane do zarodka najintensywniej w trzecim trymestrze. Przekazane przez matke przeciwciata sg obecne
w organizmie noworodka przez okres trzech do czterech tygodni, a nastepnie zanikajg w okresie kolejnych szesciu do dwunastu miesiecy. Po zaniku

przeciwciat, noworodki powinny zostaé zaszczepione tak, aby mogty rozwingé swoje przeciwciata pomagajgce im w zwalczaniu choréb. ™™

Strona internetowa Krajowej Stuzby Zdrowia (NHS) zaleca przeprowadzanie szczepieh przeciwko zachorowaniu na grype na kazdym etapie cigzy.™
Historycznie istniejg pojedyncze opracowania naukowe dotyczace immunizacji ciezarnych oraz karmigcych piersig kobiet. Inaktywowane szczepionki
moga by¢ stosowane w trakcie cigzy, jako, ze badania medyczne wskazuja na skutecznos¢ i bezpieczng mozliwosé przyjecia szczepionki przeciwko tezcowi
oraz inaktywowanej szczepionki przeciw polio. Jednakze szczepionki aktywne ogdlnie nie s zalecane kobietom w cigzy poniewaz mogg mie¢ wptyw na
ptéd. Dodatkowo kobietom w ciazy nie zaleca sie przyjmowanie aktywnych szczepionek na mniej niz dwadzieécia osiem dni przed zajéciem w cigze. "

Wiele stron internetowych europejskich organizacji zajmujacych sie zdrowiem zadziwiajaco ignoruje temat szczepien kobiet w wieku rozrodczym. Na
przyktad w przypadku szczepionki na grype niezbedne sg informacje dotyczace krajow Europy, jako, ze wiekszo$¢ zalecer opracowana zostata na podstawie
danych spoza Europy. Kanadyjska strona internetowa Health Canada wyjasnia, ze cigza to dobry czas na przeprowadzenie oceny poziomu immunizacji
kobiety. oo Organizacja ECDC posiada na swojej stronie wyszukiwarke harmonogramu szczepien w Europie, niestety nie ma w niej mozliwosci
wyszukiwania informacji dla ciezarnych kobiet. ™ Dla poréwnania New York State Department, amerykanskie Centers for Disease Control and Prevention,
oraz Health Canada zapewniajg informacje na temat szczepien przed oraz podczas cigzy jak réwniez podczas karmienia piersia.

Przyjmowanie rutynowych inaktywowanych szczepionek wydaje sie by¢ bezpieczne podczas karmienia piersig. Czas pomiedzy porodem a wypisem ze
szpitala daje mozliwo$c zaszczepienia kobiet dla ich wtasnego bezpieczeristwa oraz dla bezpieczeristwa ich nowonarodzonego dziecka.™ ™ —w
przypadku, gdy matka karmi piersia, szczepionki aktywne nie s3 zalecane, jako, ze ich sktad moze przedosta¢ sie do mleka. ™" "
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Wyzwanie zwigzane ze starzeniem sie — immunizacja w catym okresie zycia

Z zasady programy szczepien w Europie dotyczg gtéwnie dzieci. Starzejgce sie spoteczeristwo wprowadza spory niepokdj w kontekscie choréb
przewlektych. Do 2025 roku prawie 50% populacji Europy bedzie miata ponad 50 lat. Choroby zakazine bedg gtéwnym powodem zachorowan
oraz ograniczen dla tej grupy wiekowej, zwtaszcza, gdy dodatkowo choruja na choroby przewlekte. Zapalenie ptuc jest jednym z dominujacych
powoddéw $mierci wsrdd oséb starszych, ktére poza grypg jest odpowiedzialne za $mieré okoto 8% starszych oséb. Choroby zakazne sg czwarta
najczestsza przyczyna $mierci po raku, chorobach uktadu krazenia oraz zawale. Smiertelnoé¢ na choroby zakazne wzrasta w czasie podwyzszonej
ilosci zachorowan na grype.

Szczepienia zapewniajg skuteczng ochrone przeciwko wielu chorobom zakaznym w catym okresie zycia, niestety ciaggle nie jest publicznie
stosowang metoda ochrony zdrowia i promowania zdrowego starzenia sie. Programy immunizacyjne w catym okresie zycia cztowieka
zmniejszaja ilo$¢ zachorowan na choroby zakazne oraz zmniejszajg ucigzliwos¢ przewlektych zachorowan. W zwigzku z tym wiele organizacji
geriatrycznych zaleca immunizacje starszych osob jako metode aktywnego i zdrowego starzenia sie. ™

W celu podniesienia swiadomosci w zakresie zalet immunizacji dla zdrowia oraz poprawy socjoekonomii w catym okresie zycia, nieoficjalna
grupa pracownikéw stuzby zdrowia, wyktadowcéw akademickich, partneréw branzowych, ekspertéw do spraw starzenia sie, geriatréw,
pacjentéw oraz doradcow w tematach zdrowia opracowata raport dla wsparcia swoich argumentéw za przeprowadzaniem szczepierh w catym
okresie zycia cztowieka. Raport, ktérego tytut to: ,Szczepienia 0séb dorostych: kluczowy element w procesie zdrowego starzenia sie — zalety
stosowania immunizacji w catym okresie Zycia cztowieka na terenie Europy” przedstawia przeglad immunizacji oséb dorostych w krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wskazuje warto$¢ wprowadzenia rzetelnej polityki oraz programdw. " Podczas przegladu strategii
dotyczacej starzenia sie spoteczenstwa krajéw Unii Europejskiej oraz po sprawdzeniu ilosci gtdéwnych chordb zakaznych i dostepnych szczepien
w Europie, raport ujawnia niedociggniecia w politykach immunizacyjnych dotyczacych oséb dorostych oraz wskazuje na ogdlny brak
Swiadomosci w zakresie szczepien osob dorostych dla ich pozytywnego wptywu na zdrowie i ekonomie. Dodatkowo raport grupy wskazuje na
kluczowe elementy, dla prawidtowego wdrozenia szczepienia oséb dorostych oraz zawiera praktyczne porady dla poprawy poziomu immunizacji
wéréd oséb starszych.

Zdolnos¢ organizmu do skutecznej reakcji na szczepionki zanika z wiekiem, co moze mie¢ wptyw na dziatanie szczepionki w przypadku starszych,
schorowanych oséb, zwtaszcza tych, ktére przekroczyli osiemdziesigt lat. Brytyjska Organizacja Geriatryczna (ang. British Geriatrics Society)
zaleca wytwarzanie bardziej skutecznych szczepionek oraz lepszych form ich aplikowania osobom starszym (na przyktad stosowanie
adiuwantéw oraz $rédskornej iniekcji) jak réwniez zaleca, aby wiecej pracownikdw stuzby zdrowia oraz opiekunéw, ktérzy majg kontakt z
podatnymi na zachorowania osobami starszymi, szczepito sie przeciw grypie. i

Roéznice w szczepionkach oraz ich odmiany

llo$¢ oséb poddajacych sie szczepieniom na terenie Europy jest zrdznicowana. Odnotowano spore sukcesy w zakresie programéw
immunizacyjnych. Przygladajac sie poziomowi szczepier dzieci w Europie, $rednio zaszczepionych zostaje 94% na odre, 90% na polio, oraz
ponad 90% na btonice, koklusz (krztusiec) oraz tezec.

W Europie wystepuja natomiast spore rdznice. Badania wskazuja, ze grupy o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym majg ograniczony
dostep do opieki zdrowotnej i wykazujg nizszy poziom szczepien w poréwnaniu do zamozniejszych grup spoteczno-ekonomicznych. Réznice w
ilosci szczepionych oséb uwarunkowane sg réwniez tym czy osoby zamieszkuja miasta czy wsie. Romowie oraz migranci zarobkowi wykazuja
nizsze statystyki szczepien w stosunku do pozostatej ludnosci. Istnieje réwniez spora rdznica pomiedzy poziomem szczepien mieszkaricow
wschodniej a zachodniej Europy, co zwigzane jest z kosztem szczepionek oraz ich dostepnoscia dla stuzby zdrowia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przyczyny globalnego braku uczestniczenia w szczepieniach rdznig sie znacznie od niewystarczajagcego poziomu
szczepienia na terenie Europy. Wielu mieszkarnicow Europy uwaza dostep do szczepien jako co$ oczywistego. Jednakze w wielu krajach
rozwijajacych sie ze wzgledu na duzy koszt oraz brak infrastruktury dostep do rutynowych szczepien jest jednym z gtéwnych wyzwan dla stuzby
zdrowia. Istnieja rowniez spore opdznienia w dostepie do szczepionek poréwnujac kraje rozwiniete i rozwijajace sie. Organizacja WHO uwaza
dostep do immunizacji za podstawowe prawo oraz strategiczny czynnik walki z ubdstwem twierdzac, ze ,immunizacja jest nie tylko
skutecznym sposobem profilaktyki w kierunku zmniejszenia wystepowania choréb zakaznych i smierci ale moze réwniez strategicznie obnizy¢
nieréwnosci w dostepie do podstawowej opieki zdrowotnej”. i Nalezy przedsiewzigé srodki w celu zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do
immunizacji oraz zastosowac takie podejscie zaréwno na terenie Europy jak i globalnie.
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DALSZE KROKI

Komisja, wspélnie z krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej, muszg zaadoptowac spdjng i klarowng strategie dotyczaca
immunizacji w catym okresie zycia cztowieka w celu zwalczania choréb zakaznych wsréd wszystkich obywateli; poczawszy
od dziecinstwa do starosci, uwzgledniajac osoby szczegdlnie podatne na zachorowania, jak na przyktad kobiety w cigzy.
Choroby zakaZne tatwo sie przemieszczaja. W zwigzku ze skupieniem sie europejskiej polityki zdrowia na ochronie zdrowia,
zaakceptowaniu Dyrektywy o Transgranicznej Opiece Zdrowotnej oraz w ostatnim czasie Inicjatywy o Wspdlnym
Sktadaniu Zamdéwieri, Komisja Europejska oraz kraje cztonkowskie UE uzyskaty mocne podwaliny pod wzmocnienie
wspotpracy oraz mechanizmy koordynacji dla wspdlnej strategii w zakresie szczepien, ktére beda chronity cata ludnos¢ Europy
przed chorobami zakaznymi.

Komisja, wspdlnie z krajami cztonkowskimi, powinny wspieraé rozwaj proaktywnych programéw promujacych swiadomosé
spoteczng w zakresie zdrowia oraz szczepien w celu zrozumienia zalet szczepien dla ochrony przed chorobami zakaznymi
zaréwno pojedynczych oséb jak i catego spoteczenstwa.

Aktualnie brakuje pozytywnych informacji na temat zalet szczepien, ktére bytyby skierowane do spoteczeristwa. W memencie
wybuchu zachorowan, natychmiast pojawiajg sie odstraszajace historie oraz tatwo rozprzestrzeniajace sie plotki. Dlatego
wtadze muszg inwestowac w spdjna i jasng komunikacje przed wybuchem zachorowarn. Konieczne s3 solidne programy,
ktére zapewniaja dostep do informacji opartych na faktach na temat szczepien odpornosciowych oraz programéw
immunizacyjnych. Kluczowi odbiorcy, tacy jak przedstawiciele rzadu, agencje regulacyjne, instytucje akademickie, organizacje
pozarzadowe, specjalisci branzowi oraz stuzba zdrowia musza wtaczy¢ sie w wypracowanie spéjnych, efektywnych i
dostepnych do wszystkich grup spotecznych programéw informacyjnych.

Nalezy wypracowac programy i polityki skierowane do oséb starszych jako forme zdrowego i aktywnego starzenia sie.
Choroby zakazne sa czwartg z kolei przyczyng $Smierci oséb starszych. W Europie wiekszo$¢ oséb starszych
stanowig kobiety, ktére nalezg do grupy osiemdziesieciolatkow badz osdb jeszcze starszych. Osoby te czesto sg powaznie
schorowane i potrzebujg opieki. Zapobieganie chorobom zakaznym poprzez szczepienia moze zmniejszy¢ stopien inwalidztwa
oraz zmniejszy¢ uciazliwos¢, ktora dotyka osoby w podesztym wieku zamieszkujgce Europe.

Promowanie inicjatyw zwigzanych ze szczepieniami w oparciu o fakty w celu wspierania immunizacji oraz uczynienia ich
norma spoteczna.

Komisja. wraz z krajami cztonkowskimi, powinny wspdtpracowacé ze spoteczeristwem, przedstawicielami rzadu, organami
opieki zdrowotnej, pracownikami stuzby zdrowia, organizacjami pozarzagdowymi, przedstawicielami branzy oraz pozostatymi
w celu wypracowania wspdlnej i precyzyjnej europejskiej strategii szczepien opartej na najlepszych doswiadczeniach.
Wsparcie dla promowania inicjatyw zwigzanych ze szczepieniami jest obecnie catkowicie niezbedne, jako, ze pozytywne
oddzwiek na temat szczepien przeciwko chorobom zakaznym prawie nie istnieje.

Konieczne jest wsparcie i fundusze na prowadzenie badan dotyczacych wptywu ptci oraz wieku na immunizacje oraz
konieczne jest pozyskanie precyzyjnych danych na temat szczepien na terenie Europy.

Systemy odpornosciowe kobiet i mezczyzn réznia sie od siebie. Rdzni sie réwniez ich reakcja na choroby zakazne. Mechanizmy
kryjace sie za odmiennoscig w reakcjach odpornosciowych powinny zosta¢ doktadnie przebadane. Dodatkowo powinny zosta¢
opracowane szczepionki, ktére beda przeznaczone dla danej grupy. Réznice spoteczno-kulturowe z punktu widzenia ptci s
istotnym elementem dla wprowadzenia skutecznych programoéw szczepien, ktére docierajg i adresujg rézne grupy spoteczne.

Nalezy promowaé badania dotyczace bezpieczeristwa i skutecznosci szczepieri podczas cigzy oraz podczas karmienia
piersia.

Aktualnie wiekszo$¢ zalecen zwigzanych ze szczepieniem podczas cigzy oraz karmienia piersig oparte sa na teoretycznych
zatozeniach oraz danych pochodzacych od lekarzy. W celu lepszego zrozumienia relacji pomiedzy kobieta w cigzy a
immunizacja oraz poprawy zdrowia matki i dziecka dla ochrony zdrowia przysztych pokolen konieczne jest prowadzenie
dalszych badan.

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV powinno zosta¢ wiaczone w programy walki z rakiem szyjki macicy.

Nalezy dokona¢ przegladu Wytycznych Zapobiegania Rakowi Szyjki Macicy (ang. Cervical Cancer Prevention Guidelines), aby
dostosowac je i wigczy¢ do niego szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Potencjalnie taki ruch moze doprowadzi¢ do
oszczednosci na programach badarn przesiewowych oraz wprowadzenia dedykowanego harmonogramu szczepien dla
wczesniej zaszczepionych kobiet. Konieczne jest réwniez zaangazowanie grup zrzeszajacych kobiety oraz organizacje
pozarzadowych zajmujace sie tematyka zdrowia w proces poprawy komunikacji oraz promowania poddawania sie
szczepieniom i przydatnosci programéw badan przesiewowych.

Konieczne jest wigksze zaangazowanie i kontrola organizacji ECDC w gromadzeniu oraz dzieleniu sie spéjnymi oraz tatwymi
do poréwnania danymi epidemiologicznymi, uwzgledniajac podziat na grupy wiekowe i ptec.

Hildrun Sundseth, Przewodniczqcy EIWH
Kristin Semancik, EIWH Specjalista ds. Badar oraz Przepisow
Peggy Maguire, EIWH, Dyrektor Generalny

Gorace podziekowania naszemu recenzentowi:
Daphne Holt, Ph.D., Wiceprzewodniczacy, Confederation of Meningitis Organisations
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