PRZEG EPID, 1998, 52, 4, 521-524

SPRAWOZDANIE Z VIII SPOTKANIA KIEROWNIKOW
EUROPEJSKICH PROGRAMOW SZCZEPIENNYCH, WHO,
WARSZAWA 11-13 LISTOPADA 1998

Regionalne Biuro WHO w Kopenhadze zorganizowato spotkanie kierownikow
Europejskich programow szczepiennych. Spotkanie przedstawicieli 48 panstw euro-
pejskich odbyto sie w Warszawie w dniach od 11 do 13 listopada. Celem narady byto
ocena wdrazania przez kraje cztonkowskie zalecen Europejskiej Grupy Doradczej

Uczestnicy VIII Spotkania Kierownikéw Narodowych Programéw Szczepiennych, Swiatowa Organizacja
Zdrowia - Biuro Regionalne dla Europy, Warszawa 11-13 listopada 1998 roku. W pierwszym rzedzie
czwarty z prawej: Dr Norman Begg z Public Health Laboratory Services, Londyn, Zjednoczone
Krélestwo - przewodniczacy Spotkania, czwarta z lewej: Dr Coletlte Roure - kierownik Regionalnego
Programu Rozszerzonych Szczepiei, SOZ w Kopenhadze, pierwszy z lewej: Dr David Salisbury, Principal
Medical Officer, Department of Health, Londyn, Zjednoczone Krolestwo - raporter Spotkania.
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odnosnie réznych elementéw programu szczepien takich jak nadzér i zwalczanie
chorob zakaznych, monitorowanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Odreb-
nym zagadnieniem byt wptyw reform w stuzbie zdrowia na programy szczepienne.

Raport Regionalny

W raporcie regionalnym omoéwiono wdrazanie szczepien przeciw wzw B, postepy
w zwalczaniu odry i zmiany w systemie informatycznym o chorobach zakaznych.
Tylko 5 z 25 krajow w centralnej i wschodniej Europie i Nowo Niepodlegtych
Panstwach dokonato integracji szczepien przeciw wzw B ze swymi narodowymi
programami szczepiennymi. Wolny postep w tej dziedzinie wynika z finansowych
problemoéw. Regionalny Komitet Europejskiego Regionu WHO (grupujacy przed-
stawicieli wszystkich ministerstw zdrowia) akceptowat eliminacje odry w regionie
jako jeden z celow i obecnie nalezy oczekiwa¢ powstania odpowiednich planéw
na poziomie panstw cztonkowskich. Regionalne Biuro zawiadomito o powstaniu
ztozonego systemu komputerowego, ktory rozpocznie dziatalono$é 1 stycznia 1999
monitorujac informacje o chorobach zakaznych i o szczepieniach. Sgdzac jednak
z opOznien z jakimi ukazujg sie zbiorcze informacje publikowane przez Regionalne
Biuro lub przez centrale w Genewie, trzeba bedzie dtuzej poczeka¢ na sprawng
prace tego systemu.

Raporty krajowe

W raportach z Polski, Niemiec i Kirgistanu donoszono o zwalczaniu odry: w Polsce
poziom zaszczepienia dzieci pod koniec drugiego roku zycia waha sie miedzy 70-80%
i osigga 95% w trzecim roku zycia, okoto 10% dzieci otrzymuje szczepionke MMR
od prywatnie praktykujagcych pediatrow. W Niemczech, 90% szczepien wykonujg
prywatni lekarze. Poziom zaszczepienia wzrasta bardzo wolno i u dzieci w wieku
przedszkolnym wynosi 60-85% a druga dawke otrzymuje tylko 10-15% dzieci. Odra
nie jest chorobg rejestrowang i o zapadalnosci, ktora jest wysoka, mozna sgdzi¢ jedynie
z systemu sentinelowego. W Kirgistanie, zapadalno$¢ na odre zmniejszyta sie z 86 na
100000 w 1993 do 8.7 w 1997 roku. W 1997-98 zanotowano epidemie odry z duzym
udziatem miodych dorostych (przeszto 60%). W Rumunii, mimo znacznej redukcji
zapadalnosci na odre, pojawiaty sie male epidemie odry w wydtuzajgcych sie przerwach
i obejmuja gtownie uprzednio szczepione osoby w wieku 12-18 lat. Przeprowadzono
akcje szczepien przeciw odrze dla chtopcow i dziewczat w wieku 7-14 lat i chtopcow
w wieku 15-18 lat za pomocg monowalentnej szczepionki odrowej. Dziewczeta w wie-
ku 15-18 lat otrzymaty szczepionke odrowo-rdzyczkowa.

W Grecji, system nadzoru choréb zakaznych byt w 1997 roku oceniany przez
miedzynarodowy zespot epidemiologéw; w wyniku tej oceny wprowadzono szereg
zmian w sposobie rejestracji chordéb, sposobie analizy danych i ich rozpowszechnienia,
sposobie utrzymywania ,,zimnego tancucha” i szkolenia pracownikéw. W Motdawii,
w 1994 roku wprowadzono szczepienie przeciw wzw B niemowlat, a w 1997 roku
akceptowano narodowy plan zwalczania wirusowego zapalenia watroby. Zapadalno$é
na wzw B zmniejszyta sie z 76.6 na 100 000 w 1987 roku do 25.5/100 000 w 1997 roku.
Turcja jest ostatnim krajem w Europie w ktdrym krazg jeszcze dzikie wirusy polio-
myelitis typu | i Ill. Przeprowadza sie¢ narodowe akcje szczepienne i uzupetniajgce
szczepienia na obszarach o zwiekszonym ryzyku zachorowania.
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Niepozadane odczyny poszczepienne

Duze zainteresowanie skupita sesja poswiecona niepozadanym odczynom po-
szczepiennym. W ostatnim okresie, liczne publikacje sugerowaly, ze wczesna infekcja
wirusem odry, a takze szczepienie przeciw odrze monowalentng szczepionka lub
MMR moga by¢ przyczynowo zwigzane z chorobg Crohna. Ostatnio pojawity sie
sugestie, ze szczepionka MMR moze odgrywac role w etiologii autyzmu. Doniesienia
te byty mocno nagtasniane przez Srodki masowego przekazu, a fakt, ze byly one
publikowane w czasopismach medycznych byt interpretowany jako potwierdzenie ich
prawdziwosci mimo, ze kazda z takich sugestii byla podwazana przez obserwacje
negujace istnienie zwigzku przyczynowego i mimo, ze oryginalne obserwacje nie
mogty by¢ potwierdzone przez niezaleznych autor6w. Medical Research Council
w W. Brytanii zwotat specjalne posiedzenie na ktérym przedyskutowano wszystkie
dostepne informacje. Duza grupa niezaleznych ekspertéw doszta do nastepujgcych
wnioskow:

- Brak jest dowodow, ze wirus odry odgrywa role w chorobie Crohna;

- Brak jest dowodow, ze szczepienie MMR odgrywa role w autyzmie;

- Obecna polityka szczepienia MMR nie powinna by¢ zmieniana.

Wiadze sanitarne W. Brytanii nie zgodzity sie na zamiane szczepionki MMR na
pojedyncze monowalentne szczepionki i na przerwanie programu szczepien MMR.

Drugg omawiang sprawg byly glosy sugerujace zwigzek przyczynowy miedzy
szczepieniem przeciw wzw B a stwardnieniem rozsianym (SR). We Francji, po wy-
stapieniu lub zaostrzeniu sie przypadkéw SR, czasowo zwigzanego z szczepieniem
przeciw wzw B, sugerowano, ze szczepionka odgrywa przyczynowg role w etiologii
SR. Mimo, ze we wrze$niu 1998, dwa zebrania ekspertow nie znalazty powodu aby
zmieniac polityke szczepien wzw B, Francuskie Ministerstwo Zdrowia ogtosito zawie-
szenie kampanii szczepien w szkotach drugiego stopnia, chociaz rutynowe szczepienie
matych dzieci i selektywne szczepienie grup wysokiego ryzyka byly nadal silnie popie-
rane. Decyzja ta, spotkata sie z krytykg WHO i nie zostata poparta przez kraje
cztonkowskie Unii Europejskiej.

Na konferencji stwierdzono, ze wiele obserwacji wyklucza przyczynowy zwigzek
miedzy SR a szczepieniem wzw B i brak jest publikowanych dowod6éw popierajgcych
taka hipoteze. W wielu badaniach oceniano zwigzek miedzy SR a szczepieniem
wzw B i w zadnym z nich nie stwierdzono statystycznie znamiennego podwyzszonego
ryzyka. Po wprowadzeniu szczepien wzw B czestotliwo$¢ SR nie podwyzszyta sie. We
Francji rozpoczeto szerokie badania bezpieczernstwa szczepienn wzw B i podjeto kroki
aby odzyska¢ spoteczne zaufanie.do szczepien wzw B.

Woplyw reform stuzby zdrowia na narodowe programy szczepienne

Wiele krajow przeprowadza daleko idace reformy stuzby zdrowia i zmiany w finan-
sowaniu ustug medycznych, zwiekszeniu udziatu sektora prywatnego i decentralizacji
stuzb medycznych mogg mie¢ duzy (niekoniecznie pozytywny) wplyw na programy
szczepienne. Doswiadczenie uczy, ze najwiekszy wplyw na program szczepienny
ma decentralizacja stuzby zdrowia, a proces reform niesie z sobg mozliwos¢ prze-
analizowania narodowej polityki i priorytetéw w dziedzinie programéw szczepiennych.
Na zebraniu przedyskutowano mozliwe zmiany w programach szczepiennych w za-
kresie polityki szczepien i operacyjnego wykonania szczepien na poziomie lokalnym.
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Whnioskowano, ze niektore dziatania bedg bardziej skuteczne gdy zachowa sie je na
centralnym poziomie. Do takich dziatan moga na przyktad nalezec¢: okre$lanie naro-
dowej polityki szczepien, strategii i standardow; koordynacja miedzynarodowa; zakup
i kontrola szczepionek i sprzetu; naukowe badania; przydziaty budzetowe z centralnego
poziomu; monitorowanie, nadzor i zgtaszalnos¢; szkolenie i nadzér personelu. Regio-
nalne Biuro WHO powinno wspiera¢ badania nad wptywem reform stuzby zdrowia
na programy szczepienne w réznych krajowych systemach, szczegdlnie w centralnej
i wschodniej Europie i w Nowo Niepodlegtych Panstwach.
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