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Szanowna Pani Minister,

stosownie do art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.].
Dz. U. z 2023 r. poz. 292) chciatabym zasygnalizowa¢ Pani Minister zagadnienie dotyczace
ochrony zdrowia noworodkow i niemowlat przed wirusem RS (RSV - respiratory syncytial
virus).

Jak wskazuje pismiennictwo ,,Ostre infekcje uktadu oddechowego nalezg do
najczestszych przyczyn hospitalizacji i ambulatoryjnych wizyt kontrolnych u dzieci. Jednym
z najczestszych patogenow wywotujqcych te infekcje jest RSV. Wirus RS odpowiada za 33 min
zakazen i ponad 3,5 min hospitalizacji na catym swiecie. Narazone na niego sq dzieci i osoby
po 65. roku zycia, ale z danych wynika, ze dzieci i mlodziez stanowig 70% wszystkich 0sob
hospitalizowanych z powodu zapalenia oskrzelikow i oskrzeli wywolanego przez RSV.
Czestos¢ wystepowania tych chorob jest wyisza u najmniejszych dzieci (do 1. roku zycia)
i maleje wraz z wiekiem. Uwaza sie, ze kazde dziecko do 2. roku zycia ma kontakt z RSV, ktory
jest 4-krotnie bardziej zakazny od wirusa grypy. (...) Obcigzenie chorobami ukiadu
oddechowego w Polsce zostato oszacowane przez Lange i wsp., ktorzy wzieli pod uwage
wszystkie hospitalizacje z powodu ostrych infekcji drog oddechowych w 2014 r. W catej
populacji pediatrycznej ostre infekcje drog oddechowych byly odpowiedzialne za 32,4%
hospitalizacji. W grupie pediatrycznych pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrych
infekcji drog oddechowych zakazenie RSV zostalo potwierdzone u 31% dzieci ponizej 2. roku
zycia i u 49-53% dzieci ponizej 5. roku zZycia. W badaniu populacyjnym Rzgd i wsp. wzieli
pod uwage 57 552 hospitalizacje z powodu zakazenia RSV pomiedzy rokiem 2010 a 2020
u dzieci ponizej 5. roku Zycia. Obliczyli, ze czestos¢ hospitalizacji w tej populacji wynosi
267,5 na 100 000 (1132,1 na 100 000 dla dzieci ponizej 1. roku Zycia). Wiekszos¢ pacjentow
(81,7% przypadkow) stanowily dzieci ponizej 1. roku zZycia, z ktorych 61,7% nie ukonczyto pot

roku [4]. Liczba hospitalizacji z powodu zakazenia RSV w odniesieniu do wielkosci populacji



pediatrycznej roznita sie znaczqco w poszczegolnych wojewodztwach, przyjmujgc wartosci od
6,05 do 159,98 na 100 000 (...).”" Eksperci sg zgodni, ze zakazenie RSV jest jedng
z najczestszych przyczyn infekcji dolnych dréog oddechowych u niemowlat 1 dzieci <I.
roku zycia, w tym przebiegajacej z powiktaniami i zagrazajacej zyciu. Stanowi to znacza
cz¢$¢ przyczyn hospitalizacji, co niesienie za sobg obcigzenie szpitali i personelu medycznego
oraz ogbélny wzrost kosztow zwigzanych z konieczno$cig leczenia dziecka w warunkach
stacjonarnych.

Obecnie nie istnieje skuteczna szczepionka przeciw zakazeniom RSV u dzieci.
Jedynym dostepnym produktem zapobiegajacym chorobom dolnych drég oddechowych
wywolanym przez RSV w tej populacji jest humanizowana mysia immunoglobulina
monoklonalna G1 — paliwizumab.? Immunoprofilaktyka bierna polegajgca na bezposrednim
podawaniu lub przeziozyskowym transferze dziecku przeciwcial skierowanych przeciwko
RSV jest jedyna forma zmniejszania czestosci infekcji dolnych drég oddechowych z powodu
RSV.

Aktualnie w Polsce, w ramach profilaktyki biernej zakazen RSV, paliwizumab jest
dostepny w programie lekowym B.40, przy czym profilaktyka ta obejmuje wylacznie
ograniczong populacje tzw. wysokiego ryzyka, tj. dzieci urodzone przedwczesnie (<35 t.c.)
oraz dzieci z dysplazja oskrzelowo-ptucng lub hemodynamicznie istotng wada serca, ktéra
stanowi zaledwie ok. 1,5% wszystkich dzieci do 1. roku zycia. Zgodnie z powyzszym,
eksperci wskazujg?, ze ponad 98% dzieci w pierwszym dla nich sezonie RSV nie ma dostepu
do immunoprofilaktyki.

W marcu 2024 r. Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, prof. Teresa
Jackowska, zlozyla na rgce Ministra Wojciecha Koniecznego, sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia, ,,Ogélnopolski Program Profilaktyki Zdrowotnej: Jednokrotne
uodpornienie bierne przeciwciatem monoklonalnym w zakresie profilaktyki zakazen dolnych
drog oddechowych spowodowanych wirusem RS na lata 2025-2030”. Program ten zostat
zaprojektowany z mys$la o wszystkich noworodkach, zaro6wno tych urodzonych w sezonie
zachorowan, jak i poza sezonem, zapewniajac szerokg i skuteczng ochrone¢ przed wirusem RS.

Zaproponowane w programie rozwigzania systemowe przedtozone przez PTP popiera
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srodowisko lekarskie, w szczegdlnosci pediatrzy i neonatolodzy. Program powstal we
wspotautorstwie nastepujacych towarzystw naukowych: Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Wakcynologii oraz Polskie Towarzystwo Medycyny
Perinatalnej oraz przy wsparciu i poparciu Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego 1 Pani
Ewy Helwich, Konsultanta Krajowego w dziedzinie neonatologii. Wskazuje to na
dostrzeganie przez szerokie grono ekspertow z roznych dziedzin medycyny, istotnosci
zagadnienia 1 koniczno$ci podjecia dziatan na rzecz ochrony zdrowia noworodkow
1 niemowlat przed wirusem RS.

Majac na uwadze powyzsze, bardzo prosze o przedstawienie stanowiska Ministerstwa
Zdrowia w sprawie wdrozenia ww. Programu jak rowniez o wskazanie planowanych albo juz
podjetych dzialan na rzecz zabezpieczenia populacji pediatrycznej przed wirusem RS

1 ewentualnego rozszerzenia wskazan do profilaktyki biernej zakazen RSV.

Z wyrazami szacunku

Monika Horna-Cieslak

Rzecznik Praw Dziecka
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