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GRUPA DS. SZCZEPIEN RADY ORGANIZACJI PACJENTOW

Sktad grupy:

1) Cztonkowie Rady Organizacji Pacjentow przy MZ:
a) Magdalena Kotodziej — przewodniczaca grupy
b) Piotr Dgbrowiecki
c) Anna Sliwiriska
d) Krystyna Wechman
e) UrszulaJaworska
f)  Stanistaw Mackowiak
g) Elzbieta Oleksiak

2) Eksperci zewnetrzni
a) lgor Grzesiak, IPPiEZ
b) drJakub Gierczynski, ekspert ochrony zdr.
c) prof. Joanna Zajkowska, epidemiolog
d) prof. Marcin Czech, ekspert ochrony zdr.
e) Aleksander Biesiada, PTMR
f)  Piotr Greblowski, PTMR
g) Prof. Ewa Augustynowicz, PZH
h) Prof. Jacek Wysocki, PTW
i) dr Pawet Grzesiowski, NIL
j)  Ewa Molka, NIPiP
k) Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, NIA

3) Ministerstwo Zdrowia
a) Dyr. Dariusz Poznanski



Rekomendacje dla Ministra Zdrowia w obszarze dostepu do szczepien ochronnych w cyklu catego zycia dla
pacjentdw w Polsce zostaty opracowane przez Grupe robocza ds. szczepierr ochronnych w ramach Rady
Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia. Celem prac Grupy w ostatnim kwartale 2023 r. byto opracowanie
rekomendacji na rzecz:

e  strategii szczepien w cyklu catego zycia (obejmujac osoby doroste),

e  rozszerzenia programu szczepien,

e zwiekszania dostepnosci do szczepien, w szczegdlnosci osobom dorostym z podwyzszonym ryzykiem
zakazenia, w tym wykorzystania potencjatu wszystkich zawodow medycznych,

e edukacji spoteczenistwa.

Choroby zakazne sg kluczowym wyzwaniem zdrowotnym. Oprdcz generowanych zgondw i powiktan, powoduja
one ogromne obcigzenia systemdéw ochrony zdrowia, opieki spotecznej i gospodarki.

Szczepienia ochronne uznawane sg za jedno z najwiekszych osiggnieé medycyny. Ich rozwdj zmienit w zasadniczy
sposob wskazniki umieralnosci dzieci. Wykorzystanie szczepionek w populacji dorostych, zwtaszcza w Polsce jest
niewystarczajace, a majg one duzy potencjat w obszarze wydtuzenia zycia ludzkiego oraz poprawy jego jakosci,
zwtaszcza gdy weZmie sie pod uwage z jednej strony coraz bardziej starzejace sie spoteczenstwo, a z drugiej —
rosnacy udziat oséb przewlekle chorych, skutecznie leczonych metodami uposledzajgcymi odpornos¢. Wielkim
doswiadczeniem dla ludzi na catym Swiecie powinna by¢ pandemia COVID-19, ktdra pokazata, jak grozne mogg
by¢ choroby zakazne mimo postepu wiedzy medycznej. Na catym Swiecie poszukiwano skutecznych nowych
lekdw na te chorobe, ale szybsze efekty mozna byto osiggngé poprzez masowe szczepienia. Ta historia powinna
sta¢ sie wielka lekcjg znaczenia szczepien ochronnych we wspétczesnym $wiecie.?

Szczepienia ochronne sg gtéwng metoda profilaktyki pierwotnej chordb, sg tez jednym z najbardziej optacalnych
Srodkdw ochrony zdrowia publicznego, jakie sg dostepne. Immunizacja przez szczepienia stanowi najlepsza
ochrone przed powaznymi chorobami, chorobami mozliwymi do unikniecia, a takze $miertelnymi chorobami
zakaznymi. Powszechne szczepienia doprowadzity do niemal catkowitego wyeliminowania wielu chordb
w Europie.?

Z raportu Komisji Europejskiej pt. State of Vaccine Confidence in the European Union wynika, ze obywatele Unii
Europejskiej uwazajg szczepienia ochronne za wazne, skuteczne oraz bezpieczne. 81,5 proc. respondentow z catej
Unii Europejskiej zgadza sie, ze szczepionki sg wazne (w Polsce — 79,9% respondentdw), a 82,3 proc. uznaje je za
bezpieczne (w Polsce — 80,5% respondentdw). Za najwazniejszg zostata uznana szczepionka MMR chronigca
przed odrg, Swinkg i rozyczkg — az 84,5 proc. badanych zgodzito sie z twierdzeniem, ze jest istotna (w Polsce —
79,4%). Za druga najwazniejsza szczepionke ankietowani uznali szczepionke przeciwko COVID-19 z wynikiem 77
proc. (w Polsce — 70,4%). Na trzecim miejscu znalazta sie szczepionka przeciw grypie sezonowej —z wynikiem 75,6
proc. (w Polsce — 69% respondentéw).?

1 Prof. Jacek Wysocki. Rozdziat pt. Postepy wakcynologii a dostepnosc i praktyka kliniczna szczepien oséb dorostych w Polsce.
Raport pt. Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci. Raport otwarcia. MZdrowie. Warszawa - Karpacz, 2023
https://www.mzdrowie.pl/medycyna/raport-o-szczepieniach-doroslych-potrzebna-strategia/

2 Vaccination. Komisja Europejska https://health.ec.europa.eu/vaccination/overview pl

3 State of Vaccine Confidence in the European Union https://health.ec.europa.eu/publications/state-vaccine-confidence-eu-
2022 en
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W obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa rosnie liczba oséb znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka
ciezkiego przebiegu chordb zakaznych wywotanych przez wirusy i bakterie. Dlatego konieczne jest wprowadzenie
dtugofalowych dziatai skierowanych do oséb dorostych, ktére wzmocnia profilaktyke choréb zakaznych oraz
zwiekszg ochrone pacjentow chorujgcych na zakazne choroby uktadu oddechowego, takie jak grypa, COVID-19,
pneumokokowe zapalenie ptuc, czy krztusiec — szczegdlnie pacjentdw z grup ryzyka, czyli z wielochorobowoscig
i starszych.*>®

Postep nauki i medycyny powoduje, ze aktualnie co kilka lat pojawiajg sie nowe szczepienia co jest ogromng
wartoscig, niemniej niezbedna jest stata edukacja pacjentow, ktdrzy chcg mie¢ Swiadomosc¢ jakie szczepienia
powinni wykonaé i jak czesto nalezy je powtarzaé. Znaczna cze$¢ oséb nie ma Swiadomosci, ze niektére
szczepienia wykonane w dziecifistwie nie chronig ich przez cate zycie. Konieczna jest takze edukacja dotyczaca
szczepien przeciwko chorobom wirusowym, takim jak grypa, czy COVID-19 — Ze dziatajg one wtedy, gdy s3
powtarzane co sezon, ze wzgledu na to, ze wirusy ulegajg zmianom i mutacjom.’

Polska jest krajem o bardzo matej dojrzatosci, jesli chodzi o stosowanie profilaktyki w formie szczepien przez
osoby doroste. W 2021 r. w Unii Europejskiej ponad potowa oséb w wieku powyzej 65 lat zostata zaszczepiona
przeciwko grypie. Jednak odnotowuje sie znaczne rdznice miedzy panstwami cztonkowskimi UE w odniesieniu do
ogdlnego zgtoszonego poziomu zaszczepienia sie przeciwko grypie. Ponad trzy czwarte (75,4 %) 0os6b w wieku 65
lat i wiecej w Irlandii zostato zaszczepionych przeciwko grypie w 2021 r., podobnie jak 75,0 % w Danii i ponad
dwie trzecie w Holandii (72,6 %) i Hiszpanii (67,7 %). Mniej niz jedna pigta populacji oséb starszych zostata
zaszczepiona w Austrii (18,3%, dane za 2019 r.), na Stowacji (12,9%), w Polsce (10%), Butgarii (8,9%) i na totwie
(7,7%).2 Podobnie wyglada sytuacja ze szczepieniami przeciwko COVID-19. Odsetek osdb, ktére otrzymaty co
najmniej jedng dawke szczepionki przeciwko COVID-19 wynosit 95,3% w Portugalii, 77,8% w Niemczech i 57,4%
w Polsce. Srednia dla Unii Europejskiej wynosita 75,1%.°

Dlatego organizacje pacjentow i eksperci apelujag o wprowadzenie strategicznych dziatan, ktére wzmocnia
profilaktyke zakaznych choréb uktadu oddechowego. Wsréd rekomendacji Deklaracji Karpackiej dla Zdrowia
znajduja sie m.in. szczepienia w cyklu catego zycia, silniejsza ochrona oséb z grup ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby oraz wykorzystanie potencjatu wszystkich zawodéw medycznych.*®

4 Raport pt. Choroby zakazne uktadu oddechowego wyzwania i rekomendacje na przysztosé. Instytut Praw Pacjenta i
Edukacji Zdrowotnej, Warszawa 2022 https://ippez.pl/wp-content/uploads/2023/03/Choroby-zakazne-ukladu-
oddechowego.pdf

5 Raport pt. Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 w Polsce, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Warszawa 2022 https://ippez.prowly.com/193226-sciezka-diagnostyczno-terapeutyczna-pacjenta-z-covid-19

6 Raport pt. Polski pacjent z chorobg COVID-19. Aktualna sytuacja i prognozy na przysztos$é. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Warszawa 2023 https://ippez.prowly.com/260776-polski-pacjent-z-choroba-covid-19

7 PTMR prezentuje kalendarz szczepien dorostych, projekt wspiera Fundacja MY PACJENCI. 7.12.2023
https://mypacjenci.org/informacje-prasowe/

8 Influenza statistics. Eurostat https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza statistics

9 Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine. Our World in Data
https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid?country=POL~European+Union~”DEU~PRT

10 Deklaracja Karpacka dla Zdrowia, 2022 https://ippez.prowly.com/205070-deklaracja-karpacka-dla-zdrowia-wzywa-do-
bardziej-zdecydowanej-walki-z-chorobami-pluc
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[1l.  REKOMENDACIJE

1. Profilaktyka zdrowotna, w tym szczepienia ochronne traktowane jako priorytet Paristwa

Profilaktyka, powinna by¢ traktowana priorytetowo, jako inwestycja w zdrowie obywatela i by¢ finansowana
adekwatnie do potrzeb pacjentdw w Polsce. Profilaktyka zdrowotna, w tym szczepienia ochronne, sg kluczowe
dla zdrowia spoteczenstwa, a ich priorytetowe traktowanie przez panstwo przyczynia sie do poprawy ogolnej
jakosci zycia obywateli oraz do ochrony zdrowia publicznego.

Potrzeba wiecej proaktywnych dziatan ze strony MZ zaréwno zwigzanych z udroznianiem Sciezki pacjenta
do szczepienia, jak i z promocjg profilaktyki szczepiennej wséréd obywateli.

Potrzeba zwiekszenia sSrodkéw finansowych przeznaczanych na profilaktyke (szczegdlnie w sytuacji starzejgcego
sie spoteczenstwa) — jak najdtuzsze zycie w zdrowiu

Szczepionki zarejestrowane w Unii Europejskiej i zalecane przez towarzystwa naukowe powinny by¢
refundowane publicznie i dostepne dla pacjentéw w Polsce w cyklu catego ich zycia.

2. Silniejsza ochrona grup ryzyka (dzieci, senioréw i oséb chorych przewlekle) poprzez dostep do
bezptatnych szczepien

Dzieci, osoby starsze, kobiety w cigzy oraz osoby z ostabionym uktadem odpornosciowym (chore przewlekle) sg
bardziej podatne na ciezkie przebiegi chordb zakaznych. Szczepienia pomagajg chronic te grupy przed powaznymi
komplikacjami zdrowotnymi.

Szczegblnie dla tych grup warto wprowadzaé¢ moziliwo$é bezptatnego zaszczepienia sie szczepionkami
zalecanymi, ktére sg rekomendowane tej grupie pacjentow. Dostep do bezptatnych szczepien
zalecanych powinien by¢ rozumiany kompleksowo jako finansowanie ze srodkéw publicznych zaréwno
kosztu szczepionki, jak i badania kwalifikacyjnego i aktu szczepienia.

3. Wprowadzenie oficjalnego kalendarza szczepien

Kalendarz szczepien w Polsce nie obejmuje oséb dorostych. Stworzenie kalendarza, ktéry obejmowatby
szczepienia w catym cyklu zycia, z podziatem czy to ze wzgledu na wiek czy przynaleznos¢ do grup ryzyka,
najprawdopodobniej podniostoby swiadomos¢ spoteczenstwa na ten temat utatwitby personelowi medycznemu
edukacje oraz realizacje szczepien. To wazny element strategii zdrowotnej majacej na celu poprawe ogdlnej
sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa.

4. Lepsza organizacja procesu szczepienia (szczepienie na 1 wizycie szczepiennej)

Utrudniony dostep do szczepien (dtuga Sciezka) wskazywany jest jako jedna z gtéwnych barier w przypadku
szczepien osob dorostych. Nawet ten niewielki procent oséb chetnych sie zaszczepic¢ jest przez to czesto
zniechecany i finalnie nie korzysta ze szczepienia. Szczepienie mozliwe do wykonania na jednej wizycie
szczepiennej (w POZ lub aptece) ma szanse wptyngé pozytywnie na wyniki wszczepialnosci.



W procesie tym niezwykle wazne jest réwniez ujednolicenie zasad odptatnosci (transparentnych i adekwatnych
niezaleznie od miejsca szczepienia) oraz mozliwos¢ uzyskania recepty refundowanej rowniez na tzw. wizycie
prywatnej (rodzaj odptatnosci zalezny od uprawnien pacjenta a nie miejsca pracy lekarza), jak réwniez uzyskania
recepty na szczepionke podczas wizyty w aptece, recepty wystawionej przez pielegniarke.

Bezptatne szczepienia optacane z budzetu dla oséb powyzej 65. roku zycia udostepniane w POZ w ramach
Swiadczenia szczepionka + szczepienie. Warto rozwazy¢ utworzenie dla placowek medycznych swiadczenia
szczepienia zawierajgcego zarowno koszt szczepionki, jak i koszt badania kwalifikacyjnego i samego szczepienia.
Pozwoli to skorzystac pacjentowi z przystugujgcych mu refundacji w trakcie jednej wizyty w POZ, bez koniecznosci
opuszczania placéwki medycznej celem realizacji recepty w aptece. Rozwigzanie to jest szczegdlnie istotne
w przypadku populacji senioréw 65+

5. Lepsze wykorzystanie rozwigzan cyfrowych

Wprowadzenie obowigzku raportowania wykonanych szczepien do elektronicznej karty szczepien, dajgcej
wiedze o stanie immunizacyjnym pacjenta.

Dzi$ wprowadzenie danych do elektronicznej karty szczepien dla szczepien zalecanych jest dobrowolne, w efekcie
system nie posiada rzetelnych danych dot. immunizacji populacji.

Aby sprosta¢ wyzwaniom stojgcym przed pacjentami z grup ryzyka, zwtaszcza przed mieszkajgcymi na obszarach
wiejskich, nalezy nadac priorytet inwestycjom w infrastrukture e-zdrowia, w tym w telemedycyne,
elektroniczng dokumentacje medyczng i systemy wymiany informacji zdrowotnych. - Wykorzystanie narzedzi
elektronicznych w celu poprawy wyszczepialnosci m.in. centralna rejestracja na szczepienia, systemowe
»przypominajki” w IKP / SMS.

6. Wykorzystanie potencjatu wszystkich zawodéw medycznych - rozszerzenie listy szczepien
wykonywanych w aptekach

Aby apteki staty sie miejscem realnie wptywajgcym na poziom wyszczepialnosci populacji i konieczne jest
poszerzenie wykazu o kolejne szczepienia zalecane, zardwno te finansowane ze srodkéw publicznych, jak i
udostepniane pacjentom w aptekach komercyjnie.

Zwiekszenie liczby szczepier wykonywanych w aptekach, zaréwno o te finansowane ze $rodkéw publicznych, jak
i wykonywane odptatnie - aby skrdcic¢ Sciezke pacjenta do jednej wizyty w aptece w celu wykonania szczepienia,
konieczne jest umozliwienie farmaceutom wystawienia recepty farmaceutycznej na szczepionke. W przypadku
szczepien ze stuprocentowa odptatnoscig po stronie pacjenta (bez refundacji) dziatanie to pozwoli skrdcié Sciezke
pacjenta do zaszczepienia do jednej wizyty w aptece (recepta, badanie kwalifikacyjne, zaszczepienie).

Dodatkowo farmaceuci powinni otrzymaé prawo do wypisywania recept na szczepionki refundowane, aby
umozliwi¢ pacjentom skorzystanie ze szczepienia ze swoimi uprawnieniami refundacyjnymi w czasie jednej
wizyty w aptece bez koniecznosci odbywania dodatkowej wizyty w POZ celem otrzymania recepty.

Poszerzenie kompetencji pielegniarek o ordynowanie produktéw immunologicznych (szczepionek zalecanych dla
oséb dorostych) pozwoli na skrécenie $ciezki pacjenta do szczepienia, co przetozy sie na zwiekszenie poziomu
wyszczepialnosci w polskiej populacji, jak rowniez odciazy lekarzy, ktorzy sq w tej chwili wytgcznym realizatorem
tej kompetenc;ji.



7. Edukacja spoteczeristwa — podnoszenie Swiadomosci spotecznej na temat szczepien na podstawie
aktualnych i rzetelnych informacji naukowych

Znaczna cze$¢ 0s6b nie ma Swiadomosci, ze niektdre szczepienia wykonane w dziecinstwie nie chronig ich przez
cate zycie. Spoteczenstwo nie zna korzysci ptynacych ze szczepien ochronnych. Nie jest powszechnie znany fakt,
ze wiele szczepien nalezy powtarzac sezonowo i z czego to wynika.

Kampanie komunikacyjne powinny byé dostosowane do réznych kategorii grup wysokiego ryzyka i na podstawie
aktualnej wiedzy na temat danej choroby, wyjasniac¢ koniecznos$¢ kolejnych szczepien i podnosi¢ swiadomosci co
do mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwwirusowego.

8. Edukacja personelu medycznego

Personel medyczny odgrywa szczegdlng role w promocji szczepien i edukacji na ich temat. Nalezy zrobi¢ wszystko,
by byt on aktywnym promotorem dziatan profilaktycznych, w tym szczepien.

Niedopuszczalne jest, by osoba z wyksztatceniem medycznym zniechecata do szczepien i sama ich unikata.
Szczegolnie w dobie fakenewséw lub niezweryfikowanych informacji w internecie rolg personelu medycznego
jest prezentowanie jednoznacznego stanowiska pro-szczepiennego.

Konieczne jest wyposazenie pracownikdw ochrony zdrowia w niezbedne informacje, wiedze fachowga i zasoby,
ktorych potrzebujg, aby zapewni¢ optymalng diagnostyke i leczenie. W dtuzszej perspektywie pomoze to
zoptymalizowac zarzadzanie pacjentami i obnizy¢ koszty finansowe, a tym samym zmniejszy¢ obcigzenie, jakie
pacjenci z chorobami wywotanymi przez czynniki zakazne moga stanowic dla systemdéw opieki zdrowotne;.

Nalezy inwestowaé w podnoszenie umiejetnosci komunikacyjnych pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie
chordb zakaznych i znaczenia profilaktyki w formie szczepier ochronnych.

9. Rozszerzanie zespotéw medycznych (kolejni profesjonalisci, lepszy podziat obowigzkéw)

Przy aktualnych niedoborach lekarzy nalezy promowac¢ zespotowg opieke nad pacjentem i rozszerza¢ zespoty o
kolejnych profesjonalistow, ktdrzy na réznych szczeblach i przy réznych formach kontaktu z pacjentem mogg go
informowac o zalecanych szczepieniach.

10. Wprowadzenie systemow motywacji dla POZ za poziom wyszczepienia

Brakuje ze strony Panstwa systemu zachecajgcego do realizacji szczepien osdb dorostych, na przyktad w postaci
premii finansowych dla podmiotéw, ktdre osiggatyby wyiszy odsetek wyszczepialnosci w danej populacji.

11. Zwiekszenie wykrywalnosci i zbieranie wiarygodnych danych na temat choréb zakaznych wsréd oséb
z grup ryzyka

Pacjenci z grup ryzyka, tacy jak osoby starsze i osoby z chorobami wspdtistniejgcymi, sg bardziej narazeni na ciezki
przebieg choroby, w tym na hospitalizacje i Smier¢ z powodu np. chordb zakaznych uktadu oddechowego .
Bezptatne testy mogg pomdc we wczesnym wykrywaniu przypadkéw choroby, umozliwi¢ wczesng interwencje



medyczng i zmniejszy¢ ryzyko powiktan. Zapewnienie w petni refundowanych badan/testéw (o ile istnieje na
dang jednostke chorobowg) moze zmniejszy¢ obcigzenie finansowe zwigzane z chorobg z perspektywy pacjenta
i zapewni¢ grupom ryzyka dostep do podstawowych swiadczern zdrowotnych, a takze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia skutkdw ekonomicznych tych chordb.



IV. ANALIZA STANU OBECNEGO

REALIZACJA SZCZEPIEN U DZIECI - DIAGNOZA STANU OBECNEGO

Obowigzek szczepieh wynika z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi i 3 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych. (Dz.U. z 2023 r. poz. 2077).

Regulacja ustawowa dotyczy powszechnych obowigzkdw w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen lub
choréb zakaznych. Zgodnie z przepisami osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg
obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do poddawania sie szczepieniom ochronnym.

Aktualnie szczepieniom kalendarzowym podlegajg dzieci od chwili narodzin do 19 r.z. oraz osoby przebywajace
na terenie Polski ponad 3 miesigce. Obywatele ukraifiscy majg dostep do szczepierh ochronnych na zasadach
ogolnych przyjetych w Polsce z mozliwoscig realizacji Swiadczen w trybie ustalenia indywidualnego kalendarza
szczepien ochronnych. Aktualnie poniesione koszty zrealizowanych szczepien, w tym zakupu szczepionek ponosi
NFZ.

Rozporzadzenie przewiduje szczepienia przeciw 14 jednostkom chorobowym: btonica, gruzlica, inwazyjne
zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne
zakazenie przyusznic (Swinka), odra, ospa wietrzna, ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), rdzyczka,
tezec, wirusowe zapalenie watroby typu B, wscieklizna, zakazenia wywotane przez rotawirusy), z czego ochrone
poekspozycyjng zapewnia sie wzgledem btonicy, tezca i wiciekliznie.

Od dekady obserwowany jest ogdlny trend malejgcego stanu zaszczepienia w Polsce oraz wzrostu liczby osdb
uchylajacych sie od szczepiern. W 2022 r. wzgledem 2020 i 2021 r. jest on mniej zauwazalny w catej Polsce, ale
zwiekszajg sie dysproporcje wykonanych szczepien w poszczegdlnych powiatach. Dane dotyczgce wykonanych
szczepien obowigzkowych pochodzg ze wszystkich placéwek POZ i ochrony zdrowia wykonujgcych szczepienia
ochronne. Dane sg przekazywane sg do NIZP PZH-PIB przez WSSE, jako dane zbiorcze, zebrane przez PSSE. Dane
sg publikowane na stronie Instytutu.!! Stan zaszczepienia odnoszony jest zawsze do kohorty urodzeniowej
i obejmuje populacje do 19 r.z. Stan zaszczepienia dzieci w 3 r.z. w 2022 roku na podstawie danych z meldunkow
NIZP PZH-PIB: 83,9% odsetek dzieci w petni zaszczepionych, 14,6% odsetek dzieci czesciowo zaszczepionych
(uwzgledniono dzieci z catej kohorty urodzeniowej, stad tez brak niektérych szczepien moze wynikaé z daty
urodzenia, np. dzieci urodzonych pod koniec roku), 1,6% odsetek dzieci w ogdle niezaszczepionych. Stan
zaszczepienia przeciw wybranym chorobom zakaznym (dane za 2022 rok oceniane u dzieci w 2 r.z.): 94,3% — stan
zaszczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, 94,1% — stan zaszczepienia przeciw poliomyelitis, 97,3% —
stan zaszczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B), 97,7% — stan zaszczepienia
przeciw gruzlicy (szczepionkg BCG), 90,9% — stan zaszczepienia przeciw odrze (pierwsza dawka szczepionki
MMR).

Czynne uodpornienie poprzez stosowanie szczepien i utrzymanie jak najwyzszego stanu zaszczepienia populacji
jest najlepszym sposobem zapobiegajgcym ponownemu pojawieniu sie choroby. W odniesieniu do Polski nalezy
to interpretowad, jako utrzymanie szczepien realizowanych w ramach Kalendarza Szczepien oraz zalecanie
szczepien osobom dorostym. Dlatego bardzo wazne jest zwiekszanie swiadomosci m.in. pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie stosowanej profilaktyki u pacjentéw, ale tez w Srodowisku pracy.

11 Biuletyn szczepienia ochronne w Polsce w 2022 roku. NIZP-PZH. GIS 2023
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Sz 2022.pdf



https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Sz_2022.pdf

Minister Zdrowia dokonat w ostatnim czasie zmian w zakresie realizacji szczepien obowigzkowych:

1) zagwarantowano ponowne szczepienia dzieciom, mtodziez i osobom dorostym przed lub po
przeszczepieniu komdrek krwiotwoérczych, po przeszczepieniu narzagddéw wewnetrznych i z zaburzeniami
czynnosci Sledziony lub poddawanych splenektomii.

2) wprowadzenie obowigzku dla $wiadczeniodawcow raportowania imiennej listy oséb matoletnich
objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktore nie byly poddane lekarskiemu badaniu
kwalifikacyjnemu albo u ktérych nie zostaty przeprowadzone obowigzkowe szczepienia ochronne, mimo
niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do szczepienia oraz osoby sprawujgcej prawng piecze nad osobg
matoletnia.

3) wprowadzenie obowigzku dla Swiadczeniodawcdow raportu o liczbie prowadzonych kart szczepien oséb
do ukoniczenia 19. roku zycia wedtug roku ich urodzenia oraz raportu ze zuzycia szczepionek zakupionych
ze $rodkéw budzetu paristwa na potrzeby realizacji obowigzkowych szczepieri ochronnych.?

TRUDNOSCI W REALIZOWANIU SZCZEPIEN OSOB DOROStYCH — DIAGNOZA STANU OBECNEGO
Realizacja szczepien ochronnych w populacji dorostej moze by¢ trudniejsza niz w przypadku dzieci ze wzgledu na

szereg czynnikéw. Ponizej zestawiono az 27 barier, ktére uniemozliwiajg lub utrudniaja pacjentom dorostym
skuteczne zaszczepienie sie przeciwko chorobom zakaznym..

BRAK DOSTEPU DO INFORMACJI NA TEMAT SZCZEPIEN | TRUDNOSCI W REJESTRACII

Niektdrzy dorosli pacjenci, szczegdlnie starsi, mogg mie¢ trudnosci z dostepem do informacji na temat:

e Potrzeby szczepienia.

e  Przynaleznosci do grupy ryzyka.

e Dostepnosci szczepionki.

e  Miejsca szczepienia.

e  Rejestracji na szczepienie. Moze to by¢ szczegdlnie problematyczne, jezeli rejestracja odbywa sie
online, a pacjent nie ma dostepu do internetu lub nie jest biegty w obszarze nowych technologii.

TRUDNOSCI Z DOTARCIEM PACJENTA NA SZCZEPIENIE

Koszty zwigzane z samym transportem do placéwki wykonujgcej szczepienie, szczegdlnie na terenach wiejskich,
moga by¢ czynnikiem ograniczajgcym dla oséb z ograniczonymi zasobami materialnymi lub oséb starszych, ktére
otrzymujg niskie swiadczenia emerytalne czy rentowe. Z powodu wykluczenia komunikacyjnego, nawet jezeli
caty proces szczepienia jest refundowany, pacjenci nadal mogg nie by¢ w stanie sie zaszczepic

CHAOTYCZNE PRZEPISY DOTYCZACE REFUNDACJI | ZASAD SZCZEPIEN

Szczepienia w Polsce s3 realizowane w rézny sposob w oparciu o rézne podstawy prawne w zaleznosci od rodzaju
szczepienia oraz przynaleznosci do poszczegdlnych grup (ryzyka) w populacji.

12 Informacja z Ministerstwa Zdrowia na zapytanie Grupy. 2023
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SZCZEPIENIA MOGA BYC REALIZOWANE JAKO OBOWIAZKOWE - SA WTEDY BEZPtATNE DLA
PACJENTA | FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Liste szczepien obowigzkowych publikuje Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia, z mocy ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (art. 17, ust 10, pkt.1).
W przypadku szczepionek obowigzkowych wymienionych w tym rozporzadzeniu koszty ich zakupu oraz realizacji
szczepienia, tacznie z kwalifikacjg lekarskg finansowane sg ze $rodkéw publicznych 314, Minister Zdrowia
finansuje zakup szczepionek w ramach budzetu okreslonego w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych. Za logistyke oraz przechowywanie tych szczepionek odpowiada
Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych, podlegta Ministerstwu Zdrowia, oraz Panstwowa
Inspekcja Sanitarna. Natomiast koszt realizacji szczepienia obowigzkowego ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia.

Do populacji osob dorostych, ktére objete sg szczepieniami obowigzkowymi nalezg osoby, ktore zostaty
wymienione w rozporzadzeniu ze wzgledu na przestanki kliniczne m.in. po przeszczepie szpiku, narzagdéw czy
z zaburzeniami funkcji $ledziony lub ze wzgledu na przestanki epidemiologiczne np. personel medyczny.
Szczepienia, ktére powinny by¢ realizowane w ten sposéb to np. szczepienia przeciwko pneumokokom czy
przeciwko WZW typu B. !> Nadal brakuje jednak systemowych rozwigzan, ktére ufatwityby realizacje
i finansowanie szczepier obowigzkowych u pacjentéw z szczegdlnych grup ryzyka.

SZCZEPIENIA ZALECANE MOGA BYC REALIZOWANE ZAROWNO W PELNI ODPLATNIE, JAK
| W DRODZE REFUNDACJI PELNEJ LUB CZESCIOWE)

Niektdre szczepienia zalecane sg finansowane podobnie jak szczepienia obowigzkowe, bezposrednio ze srodkdéw
publicznych. Nalezy do nich szczepienie przeciwko COVID-19, ktére jest szczepieniem zalecanym realizowanym
na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 27 wrzesnia 2023 r.[6], w ktérym znalez¢ mozna wykaz szczepien
zalecanych. Zasady finansowania tego szczepienia opierajg sie na odrebnych przepisach. Wtasciwie wedtug art.
21c, ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
szczepienia przeciwko COVID-19 powinny by¢ one finansowane ze srodkdéw publicznych w czasie trwania stanu
epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, jednak mimo zakoriczenia stanu zagrozenia epidemicznego
w Polsce 1 lipca 2023 r. pacjenci nadal mogg szczepi¢ sie nieodptatnie. Zgodnie z zarzagdzeniem Prezesa NFZ
finansowanie szczepienia przeciwko COVID-19 wykonane przed 30 listopada jest realizowane ze $rodkéw
z wiasciwych wojewddzkich oddziatdw NFZ. ** Natomiast poczawszy od 1 grudnia 2023 r. zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 2 pazdziernika 2023 r. szczepienie to bedzie objete finansowaniem przez
Ministerstwo Zdrowia.’

13 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, art. 18, ust..2,5

14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tj., art. 97,
ust.3, pkt 3¢

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, §4, ust. 1;
§7,ust. 1

16 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 144/2023/DSOZ zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

17 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla
ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
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SZCZEPIENIA ZALECANE MOZLIWE DO ZAKUPIENIA SAMODZIELNIE W APTECE PRZEZ PACJENTA
(FINANSOWANE PRYWATNIE)

Ostatnim sposobem finansowania i realizacji szczepien dorostych sg szczepienia zalecane mozliwe do zakupienia
samodzielnie w aptece przez pacjenta (np. szczepienie przeciwko grypie, szczepienia przeciwko pneumokokom
u oséb dorostych po 50. roku zycia). Szczepienia te rowniez sg realizowane na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 27 wrze$nia 2023 r.*® w sprawie wykazu szczepier zalecanych oraz komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w sprawie ogtoszenia Programu Szczepien Ochronnych na dany rok. Szczepienia te mogg by¢
refundowane catkowicie lub czeéciowo na podstawie ustawy refundacyjnej!® oraz obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, sSrodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, do ktdrego zataczone sg szczegbtowe listy refundacyjne.?°

Brak jednolitych zasad finansowania oraz realizacji szczepier moze stanowié¢ przeszkode zaréwno dla pacjentéw,
jak i dla podmiotéw wykonujacych szczepienia. Ciggle zmieniajace sie i skomplikowane przepisy nie sprzyjajg
popularyzacji szczepien. Sytuacja taka moze sprawic, ze zaréwno pacjenci jak i osoby odpowiedzialne za realizacje
szczepien moga poczuc sie zagubieni w ggszczu podstaw realizacji i finansowania profilaktyki chordb zakaznych
w Polsce.

UZYSKANIE SZCZEPIENIA W POLSCE

Uzyskanie szczepienia w Polsce w wybranych przypadkach wskazanych wyzej zwigzane jest z procesem
otrzymania i realizacji recepty na szczepienie oraz kwalifikacjg na szczepienie. Czynnosci te mogg by¢
wykonywane jednoczasowo lub osobno, dodatkowo mogg by¢ wykonywane przez te sama lub rézne osoby w
systemie opieki zdrowotnej. Co wiecej, dla wybranych grup pacjentéw zakres oséb uprawnionych do wystawienia
recepty jak i kwalifikacji moze sie réznic.

Nalezy wskazad, iz:

Pacjent moze otrzymad recepte petnoptatng od lekarza (dowolnego, takze w czasie wizyty prywatnej).
Pacjent moze otrzymac recepte na szczepienie refundowane od lekarza (dowolnego, pod warunkiem iz
lekarza posiada odpowiednig umowe z NFZ).

3. Pacjent moze otrzymac recepte na szczepienie refundowane bezptatne (kod ,S”) od lekarza wskazanego
w ustawie refundacyjne;j.

Pacjent moze otrzymac recepte od farmaceuty.

5. Pacjent moze otrzymac recepte od pielegniarki na kontynuacje szczepienia przeciw grypie, pod
warunkiem otrzymania poprzedniej nie dawniej niz przed rokiem.

6. Pacjent moze zostac zakwalifikowany do szczepienia przez lekarza lub inng wskazang osobe, posiadajaca
odpowiednie uprawnienia - przy czym w zaleznosci od szczepienia mogg to byé np. ratownik,
pielegniarka czy farmaceuta kwalifikujg osobe dorostg do szczepienia przeciw SARS-CoV-2, pielegniarka
czy farmaceuta do szczepienia przeciw grypie i pneumokokom.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kwalifikacja i wystawienie recepty podlega takze ptatnosci przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ale nie we wszystkich przypadkach. | tak, np. farmaceuta moze (po podpisaniu stosownej umowy z OW

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz
Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien

19 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych

20 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
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NFZ) otrzymac finansowanie na realizacje szczepienia przeciw grypie czy pneumokokom, ale tylko u pacjentéw
w wieku powyzej 65 lat.

ORGANIZACJA PROCESU SZCZEPIENIA

Organizacja szczepienia zalecanego w Polsce wyglada nastepujaco:

7. Przed szczepieniem pacjent musi przejs¢ kwalifikacje do szczepienia, obejmujgcg wywiad oraz badanie
fizykalne. Kwalifikacja zgodnie z ustawa wazna jest 24 godziny od jej wykonania, w tym czasie pacjent
musi zostaé zaszczepiony.?

8. Po wystawieniu recepty pacjent musi zosta¢ zaznajomiony z zasadami transportu szczepionki z apteki
do miejsca wykonania szczepienia.

9. Z wystawiong receptg pacjent powinien zgtosi¢ sie do apteki, gdzie moze zakupi¢ (lub odebraé
bezptatnie) wybrany do szczepienia preparat.

10. Nastepnie realizowane jest samo szczepienie przez osobe do tego uprawniong wraz z obserwacjg po
szczepieniu.

11. Szczepienie personel moze (nie ma obowigzku) sprawozda¢ w gabinet.gov.pl (do e-karty szczepien
pacjenta) oraz odnotowac jego przeprowadzenie w “zéttej ksigzeczce”.

Organizacja szczepienia w ten sposdb powoduje, ze pacjent musi po otrzymaniu recepty od lekarza skierowac sie
do apteki, nastepnie po zrealizowaniu recepty w aptece biorgc odpowiedzialnos¢ za transport szczepionki musi
wréci¢ do przychodni, zeby wykona¢ samo szczepienie, najczesciej w gabinecie pielegniarki. Naraza to pacjenta
na dodatkowe koszty zwigzane z transportem.

Fakt, ze w procesie szczepienia jest zaangazowana duza liczba personelu oraz rézne placéwki powoduje, ze mamy
do czynienia z wieloma potencjalnie zawodnymi ogniwami catego procesu. Niedawno umozliwiono realizacje
catego procesu szczepienia (od kwalifikacji do podania preparatu) dla niektorych szczepien, dla wybranych grup
pacjentdw w aptekach. Wcigz pozostaje do zagospodarowania obszar realizacji szczepien pacjentéw dorostych
w POZ oraz w medycynie pracy.

PROBLEM TRANSPORTU SZCZEPIONKI Z APTEKI DO PRZYCHODNI PRZEZ PACJENTA

W przypadku szczepionek zalecanych pacjent z wystawiong przez lekarza receptg powinien udac sie do apteki
celem wykupienia lub odebrania bezptatnie szczepionki. W przypadku wielu preparatéw konieczne jest
przechowywanie ich w nizszej temperaturze rzedu 2-8 stopni. Z apteki pacjent musi trafi¢ z powrotem do
przychodni w celu podania szczepionki. Naktada to odpowiedzialnos$¢ za ciggtos¢ tancucha chtodniczego na
pacjentdw. Sytuacja taka moze powodowac nieche¢ pacjentdw do szczepienia oraz stwarza ryzyko
nieprawidtowego przechowywania szczepionki w drodze z apteki do przychodni.

KRYTERIA REFUNDACYJNE NIEPRZYSTAJACE DO ZALECEN KLINICZNYCH DOTYCZACYCH
SZCZEPIEN

Czesto kryteria refundacji szczepionek, szczegdlnie kryteria wiekowe, nie przystajg do grup populacji, ktére
potencjalnie mogtyby odnies¢ korzysci ze szczepienia. Na przyktad dla preparatu Prevenar 13 szczepienie
refundowane jest w petni (bezptatne dla pacjenta) jedynie, jezeli pacjent cierpi na jedng z choréb wymienionych
na liscie refundacyjnej oraz ukonczyt jednoczesnie 65. rok zycia. Jednak zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych szczepienia przeciwko pneumokokom zalecane sg wszystkim osobom dorostych z tymi chorobami

21 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi, art. 17, ust. 3
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oraz wszystkim osobom, nawet zdrowym, po ukonczeniu 50. roku zycia. Dochodzi do sytuacji, w ktérej pacjentom
z tej samej w gruncie rzeczy grupy ryzyka ciezkiego przebiegu choroby pneumokokowej nie przystuguje
refundacja. Stanowi to czynnik zniechecajacy te grupe osdb do szczepien, przyczyniajagc sie do mniejszego
poziomu wyszczepialnosci w populacji osob szczegdlnie zagrozonych. Dla czesci pacjentow jest to takze
informacja, ze mogg ,,czekac¢” do okreslonego wieku, by sie zaszczepic - co nie jest prawda.

SKOMPLIKOWANY SYSTEM UPRAWNIEN DOTYCZACYCH REALIZACJI SZCZEPIENIA

UPRAWNIENIE DO WYSTAWIANIA RECEPTY NA SZCZEPIONKI

Recepte niezbedng do wykupienia szczepionek zalecanych dla oséb dorostych, takich jak szczepionki przeciwko
grypie czy pneumokokom, moze wystawic¢ lekarz, farmaceuta lub pielegniarka - ktéra na ten moment moze ja
wystawic tylko w ramach kontynuacji leczenia, to znaczy do roku od wystawienia ostatniej takiej samej recepty.
Nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze tylko lekarz jest uprawniony do wystawienia recepty na szczepionke refundowana.
Dodatkowo ograniczona jest mozliwo$¢ wystawiania recept na szczepionki bezptatne dla pacjentéw powyzej 65.
roku zycia. Recepte bezptatng z kodem “S” wystawié¢ moze wedtug ustawy?? jedynie :

1. lekarz lub pielegniarka udzielajgcy Swiadczer opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

2. lekarz lub pielegniarka w ramach umowy o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na
podstawie umowy w ramach profili systemu zabezpieczenia,

3. lekarz udzielajgcy swiadczen w zwigzku z zakonczeniem leczenia szpitalnego w ramach umowy:
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub z zakresu leczenia
szpitalnego na podstawie umowy w ramach profili systemu zabezpieczenia (recepta wystawiana dla
pacjenta opuszczajacego szpital),

4. lekarz z prawem wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat wykonywania zawodu i wystawia recepte dla
siebie lub rodziny.

Oznacza to, ze recepty takiej nie mozna wystawi¢ w ramach prywatnej dziatalnosci leczniczej.

UPRAWNIENIA DO PRZEPROWADZANIA KWALIFIKACJI DO SZCZEPIENIA

Zgodnie z art. 19, ust. 5a. ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, kwalifikacje wymagang do wykonania szczepienia zalecanego, w tym szczepienia przeciwko
COVID-19 moze przeprowadzi¢ - w przypadku oséb dorostych - lekarz, felczer, lekarz dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny oraz po odpowiednim szkoleniu - fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
farmaceuta.

UPRAWNIENIA DO WYKONANIA SZCZEPIEN

Uprawnienia do wykonania szczepien ochronnych posiadajg wedtug art. 19, ust. 5b ww. ustawy: lekarz, lekarz
dentysta, felczer, pielegniarka, potozna, higienistka szkolna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny, farmaceuta - posiadajagcy do tego kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach lub ktérzy
ukonczyli odpowiedni kurs. Jednoczesnie warto zaznaczyé, ze farmaceuta jest upowazniony do wykonania
szczepienia jedynie w przypadku jezeli sam przeprowadzit kwalifikacje lub gdy kwalifikacji tej dokonat lekarz,
felczer, lekarz dentysta i wystawit on recepte na szczepionke.

22 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, art. 43a
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Wyzej wymienione ograniczenia oraz skomplikowane przepisy dotyczace uprawnien do realizacji szczepien
dorostych stanowig zbedne przeszkody w tym procesie.

PROBLEMY Z WERYFIKACJA UPRAWNIEN DO RECEPTY BEZPLATNEJ (CZY PACJIENT MIAL JUZ
WYSTAWIONA RECEPTE)

W przypadku recept bezptatnych dla pacjentéw powyzej 65. roku zycia lekarz powinien dokonaé weryfikacji, czy
pacjent wczesniej jej nie otrzymat i nie odebrat bezptatnej szczepionki. Takg mozliwosé¢ ma lekarz POZ, a od
1 listopada 2023 roku takze lekarz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub w oddziale szpitalnym. Jest to
dodatkowa czynnos¢, ktorej wykonanie zniecheca personel medyczny do wystawiania recept refundowanych, co
z kolei moze przyczynié sie do mniejszego zainteresowania szczepieniami oraz do wiekszego obcigzenia lekarzy
POZ.

SZCZEPIENIE PRZEZ FARMACEUTOW - OGRANICZENIA

Zgodnie z art. 19, ust. 5b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi wsrdd oséb uprawnionych do przeprowadzania szczepien zalecanych, w tym przeciwko COVID-
19 znajdujg sie réwniez farmaceuci. Niestety uprawnienia te posiadajg tylko farmaceuci, ktérzy ukonczyli
odpowiedni kurs teoretyczny i praktyczny zatwierdzony przez Centrum Medycznego ksztatcenia
Podyplomowego. Dodatkowo na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z 9 pazdziernika 2023 r. %
umozliwiona zostata petng realizacje szczepien w aptekach przez farmaceutow ze Srodkéw publicznych. Niestety
dotyczy to tylko niektérych szczepien w szczegdlnych grupach ryzyka. W przypadku szczepionek przeciwko
COVID-19 petne szczepienie w aptece dla pacjentéw powyzej 18. roku zycia bedzie dostepne dla pacjentéw od
1 grudnia. Natomiast szczepienia przeciwko pneumokokom i grypie u oséb powyzej 65. roku zycia w schemacie
jednodawkowym bedg dostepne w aptekach od 1 listopada 2023 r. Jezeli pacjent nie spetnia ww. kryteridéw
wiekowych zaréwno kupno szczepionki jak i sama realizacja w aptece bedzie sie wigzata z kosztami ze strony
pacjenta. Te ograniczenia wydajg sie by¢ duzg przeszkodg na drodze do petnego wykorzystania potencjatu
farmaceutéw i aptek w realizacji szczepier oséb dorostych. Skomplikowane przepisy powodujg réwniez, ze sami
farmaceuci czesto nie sg pewni jakie uprawnienia posiadajg, wynikiem czego moze by¢ mniejsza che¢ do
angazowania sie w dziatania profilaktyczne.

BRAK SWIADOMOSCI O POTRZEBIE SZCZEPIEN DOROStYCH

W Polsce od lat temat szczepien w populacji oséb dorostych pozostaje w cieniu propagowania szczepien dzieci.
Nie byto do tej pory szeroko zakrojonych kampanii na temat wagi prewencji chordb zakaznych, szczegélnie wsrod
0s6b starszych czy cierpigcych na choroby przewlekte. W zwigzku z tym zaréwno spoteczenstwo jak i personel
medyczny mogg nie zdawac sobie sprawy z koniecznosci immunizacji i z konsekwencji jakie niesie ze sobg jej
brak.

BRAK LUB OPOZNIONE REALIZOWANIE ODPOWIEDNICH SZKOLEN PERSONELU MEDYCZNEGO W
ZAKRESIE SZCZEPIEN

Pracownicy ochrony zdrowia sg kluczowym elementem na drodze do zwiekszenia wyszczepialnosci populacji
dorostej. Konieczne jest ich szkolenie:

e  zapewniajgce w miare mozliwosci uprawnienia do realizacji szczepien,

23 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. w sprawie wykazu szczepieri ochronnych przeprowadzanych
w aptece, ktére moga by¢ w catosci lub w czesci finansowane ze srodkéw publicznych
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e dostarczajgce wiedzy na temat korzysci i ryzyka szczepien, uwzgledniajagce przeciwwskazania
w sytuacjach szczegdlnych,
e poprawiajgce ich umiejetnosci komunikacyjne.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, iz zmiany prawne nie sg odpowiednio wczesnie anonsowane i poprzedzane szkoleniami.
| tak w wypadku wprowadzenia szczepien przeciw pneumokokom w aptekach farmaceuci nie zostali o tym fakcie
uprzedzeni wczesniej, nie organizowano takze dedykowanych szkolen (nawet teoretycznych) dotyczacych tego
szczepienia.

WATPLIWOSCI PERSONELU MEDYCZNEGO

Personel medyczny odgrywa szczegdlng role w promocji szczepien i edukacji na ich temat. Rozwiewajgc
watpliwosci moze przekona¢ do szczepienia wielu niezdecydowanych dorostych pacjentéow. Jednak w wielu
europejskich krajach obserwuje sie wzrost odsetka lekarzy podchodzacych do szczepien sceptycznie, zwtaszcza
w odniesieniu do nowych szczepionek oferowanych pacjentom dorostym.?* Wérdd przyczyn watpliwosci
dotyczacych szczepien lekarze najczesciej wymieniali:

e brak zaufania do firm farmaceutycznych i agencji rzadowych w zakresie skutecznosci
i bezpieczenstwa szczepionek, szczegdlnie nowych,

e przekonanie o zbyt duzej liczbie zalecanych szczepionek i potencjalnych obawach pacjentéw przed
wielokrotnymi iniekcjami,

e obawa przed pogorszeniem relacji z pacjentem w zwigzku z namawianiem do szczepien pacjentow
niechetnych do poddania sie procedurze,

e obawa przed wystgpieniem ciezkich niepozgdanych odczynéw poszczepiennych.

Inne wymieniane przez lekarzy powody ograniczonej edukacji na temat szczepien to m.in.:

e  brak czasu na edukacje,

e niechec¢ do ograniczania autonomii pacjenta,

e przekonanie, ze temat szczepien warto poruszac jedynie w przypadku przynaleznosci pacjenta do
szczegolnej grupy ryzyka lub przed podrézami,

e problemy logistyczne i dystrybucyjne dotyczace szczepieA.?®

24 Gobert C et al. Prevalence and Determinants of Vaccine Hesitancy and Vaccines Recommendation Discrepancies among
General Practitioners in French-Speaking Parts of Belgium. Vaccines vol. 9,7 771. 10 Jul. 2021,

Karafillakis, Emilie et al. Vaccine hesitancy among healthcare workers in Europe: A qualitative study. Vaccine vol. 34,41
(2016): 5013-5020.

Verger P, Flicoteaux R, Schwarzinger M, et al. Pandemic influenza (A/H1N1) vaccine uptake among French private general
practitioners: a cross sectional study in 2010. PLoS One. 2012;7(8):e41837.

Karafillakis E, Larson HJ. The paradox of vaccine hesitancy among healthcare professionals. Clin Microbiol Infect.
2018;24(8):799-800.

Paterson P, Meurice F, Stanberry LR, Glismann S, Rosenthal SL, Larson HJ. Vaccine hesitancy and healthcare providers.
Vaccine. 2016;34(52):6700-6706

25 Karafillakis, Emilie et al. Vaccine hesitancy among healthcare workers in Europe: A qualitative study. Vaccine vol. 34,41
(2016): 5013-5020

MacDougall DM, Halperin BA, MacKinnon-Cameron D, et al. The challenge of vaccinating adults: attitudes and beliefs of the
Canadian public and healthcare providers BMJ Open 2015;5:e009062.

Wilson RJI, et al.. Vaccine hesitancy among general practitioners in Southern France and their reluctant trust in the health
authorities. Int J Qual Stud Health Well-being. 2020;15(1):1757336
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BRAK OFICJALNEGO KALENDARZA SZCZEPIEN DLA DOROStYCH

Kalendarz szczepien w Polsce nie obejmuje oséb dorostych. Stworzenie kalendarza, ktéry obejmowatby
szczepienia zalecane dla oséb dorostych, czy to ze wzgledu na wiek czy przynaleznos¢ do grup ryzyka,
najprawdopodobniej podniostoby swiadomos¢ spoteczenstwa na ten temat oraz ufatwitoby personelowi
medycznemu edukacje oraz realizacje szczepien. Rozwigzania takie zostaty wprowadzone z sukcesem w wielu
innych krajach, zaréwno w Europie, np. w Austrii®® jak i w Stanach Zjednoczonych?!.

W grudniu 2023 r. eksperci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej opracowali kalendarz szczepien
dorostych w prostej i czytelnej formie. Towarzystwo i Fundacja MY PACJENCI zainicjowata projekt, kierujgc sie
zaréwno zapotrzebowaniem spotecznym, jak i checig wspierania tej formy profilaktyki. Kalendarz zostat
opracowany tak, by kazdy zainteresowany mogt tatwo zorientowac sie jakie sg zalecane szczepienia w jego wieku.
Planowana jest jego rozbudowa o warianty dla oséb z poszczegélnymi chorobami przewlektymi. Celem
wspolnego projektu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Fundacji MY PACJECNI jest wspieranie idei
szczepien przez cate zycie, jako skutecznej formy profilaktyki zdrowotnej.? Zatgcznik 1 przedstawia Kalendarz
Szczepien Dorostych.?’

BRAK PROAKTYWNEJ POSTAWY ZE STRONY MINISTERSTWA ZDROWIA ORAZ INNYCH PUBLICZNYCH
INSTYTUCII

Nie ma w Polsce jasnej i dtugofalowej polityki immunizacji oséb dorostych. Brak w tym momencie ze strony
Panstwa umocowane] prawnie, wieloletniej strategii szczepien dorostych. Jedynym dokumentem jest Program
Szczepien Ochronnych, ktéry powstaje na podstawie stosownych rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie
szczepien obowigzkowych i zalecanych. Nie jest to niestety dokument szeroko znany i wdrazany. Jego tworzenie
powinno angazowac takze szerszg grupe ekspertéw i pacjentéw. Warto wypunktowaé réwniez, ze PSO jest
zorientowany na szczepienie dzieci i mtodziezy, stabiej odpowiada jednak na potrzeby starzejgcego sie
spoteczenstwa oraz koniecznos¢ zwiekszenia wyszczepialnosci wsrdd osob dorostych.

BRAK JEDNOLITEGO STANOWISKA DOTYCZACEGO SZCZEPIEN POMIEDZY LEKARZAMI ROZNYCH
SPECJALNOSCI

Niekiedy w gtowach pacjentdw powstaje zamet ze wzgledu na sprzeczne komunikaty, ktére sg do nich kierowane
ze strony lekarzy réznych specjalizacji. Niepewnos¢ z tym zwigzana moze zniechecac do szczepien. Szczegdlnie
kontrowersyjne wydaja sie byé szczepienia kobiet w cigzy. Czesto lekarze sg niechetni do przeprowadzania
szczepien u kobiet ciezarnych ze wzgledu na obawy o bezpieczenstwo cigzy lub ze wzgledu na przekonanie, ze
szczepienia te nie sg potrzebne. Trzeba jednak zaznaczyé, ze szczepienia zalecane w cigzy takie jak przeciwko
grypie i krztuscowi sg szczepieniami bezpiecznymi oraz koniecznymi. Czasem brak szczepienia kobiety ciezarnej
wynika z braku przekazania informacji o koniecznosci szczepienia przez lekarza prowadzacego cigze lub ze stabe;j
komunikacji w tym zakresie z pacjentka. Dlatego tak wazne s3 szkolenia personelu z zakresu szczepien oraz ich
propagowania. Pacjent powinien spotykac jednolite stanowisko w sprawie szczepien przy kazdym spotkaniu
z systemem opieki zdrowotnej.

Neufeind, Julia et al. “Barriers and drivers to adult vaccination among family physicians - Insights for tailoring the
immunization program in Germany.” Vaccine vol. 38,27 (2020): 4252-4262

26 PTMR prezentuje kalendarz szczepien dorostych, projekt wspiera Fundacja MY PACJENCI. 7 grudnia 2023
https://mypacjenci.org/ptmr-prezentuje-kalendarz-szczepien-doroslych-projekt-wspiera-fundacja-my-pacjenci/

27 Kalendarz Szczepien Dorostych, PTMR. Fundacja MY PACJENCI 2023 https://mypacjenci.org/wp-
content/uploads/2023/12/tabelka-2.pdf
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BRAK ZDECYDOWANEJ ODPOWIEDZI NA RUCHY ANTYSZCZEPIONKOWE

W ostatnich latach coraz wieksza grupe pacjentdow stanowia osoby sceptycznie nastawione do szczepien.
Rosngce obawy dotyczace szczepien sg czesto spowodowane dezinformacjg, szczegdlnie w mediach
spotecznosciowych. Postawy antyszczepionkowe nie sg jednolite i nie zawsze oznaczajg catkowity brak zgody na
przyjmowanie szczepionek. Najwiekszy odsetek w tej grupie stanowig osoby wahajace sie, majace watpliwosci
co do bezpieczenstwa, skutecznosci i koniecznosci szczepien. Osoby takie powinny by¢ uswiadamiane oraz
edukowane w zakresie szczepien, najlepiej z pozycji autorytetu instytucji panstwowych. Nie byto jednak do tej
pory w Polsce stanowczych dziatan po stronie rzagdowej w tym zakresie, najprawdopodobniej ze wzgledu na fakt,
ze temat ten pozostaje bardzo polityczny i kontrowersyjny.

BRAK WIEDZY NA TEMAT WIARYGODNYCH ZRODEt INFORMACJI DOTYCZACYCH SZCZEPIEN

Wiarygodne informacje dotyczace szczepien mogg by¢ dla niektdrych pacjentéw trudno dostepne. Dodatkowo
skomplikowany, medyczny charakter tematu powoduje, ze pacjentom czesto brakuje narzedzi do odrdznienia
informacji wiarygodnych od fatszywych. Sprawia to, Ze spoteczenstwo staje sie bardziej podatne na
dezinformacje dotyczaca szczepien.

Raport o zdrowiu z 2023 r. wykazat, ze prawie dwie trzecie badanych pacjentéw potwierdza (61,03%) ze posiada
Swiadomos¢, gdzie w sieci mozna odnalezé rzetelne i wiarygodne informacje na temat zdrowia. Mimo to, ponad
jedna czwarta odczuwa niepewnos$é (25,11%) lub nawet przyznaje sie do kompletnego braku wiedzy na ten
temat.?®

Dobrym przyktadem wiarygodnej informacji na temat choréb zakaznych i szczepien ochronnych im
zapobiegajgcych jest portal informacyjny: szczepienia.info, ktérego misjg jest przekazywanie bezstronnych,
obiektywnych informacji na temat choréb zakaznych, szczepionek i szczepien. Portal Szczepienia.info powstat
w pazdzierniku 2007 r. z inicjatywy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-Parnstwowego Instytutu
Badawczego we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Wakcynologii. Powstanie portalu byto zwigzane z planem
WHO utworzenia sieci portali informujgcych o bezpieczenistwie szczepien w réznych jezykach europejskich
(Vaccine Safety Network). Portal posiada akredytacje WHO i zostat dodany do listy stron internetowych
polecanych, jako informujace o szczepieniach w sposdb rzetelny i wiarygodny. Informacje na portalu sg
przygotowywane przez ekspertéw NIZP-PZH oraz wspdtpracujgcych lekarzy wakcynologdw, w oparciu o aktualne
fakty naukowe.? Portal jest réwniez wymieniany, jako wiarygodne zrédto informacji na Europejskim Portalu
Informacji o Szczepieniach, ktory powstat z inicjatywy Komisji Europejskiej, Europejskiego Centrum Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) i Europejskiej Agencji Lekow.3°

BARIERY W KOMUNIKACJI POMIEDZY PRACOWNIKAMI OCHRONY ZDROWIA A PACJIENTAMI

Niekiedy mogg wystepowaé problemy zwigzane z witasciwg komunikacja pomiedzy pracownikami ochrony
zdrowia oraz pacjentami w kwestii szczepien. Uniemozliwia to przekazanie rzetelnych informacji o korzysciach
lub ryzyku dotyczacych szczepien. Brak efektywnej komunikacji w tym zakresie moze przyczyniaé¢ sie do
mniejszego zainteresowania szczepieniami oraz nasileniem sie ruchow antyszczepionkowych. Problem ten
pogtebiany jest takze przez brak czasu dedykowanego na edukacje w zakresie szczepien dorostych. Czesto
szczepieniu najmtodszych towarzyszy dtuiszy czas na wizyte i edukacje rodzicéw, brak takich rozwigzan

28 Raport o zdrowiu. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Fundacja My Pacjenci. 2023 https://ippez.pl/wp-
content/uploads/2023/10/raport o zdrowiu.pdf

29 portal informacyjny Szczepienia.info. NIZP-PZH https://szczepienia.pzh.gov.pl/

30 Europejski Portal Informacji o Szczepieniach (EVIP) https://vaccination-info.europa.eu/pl
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w wypadku pacjentéw petnoletnich. Jednym z rozwigzan moze byé wykorzystanie edukacji w opiece
koordynowanej - tutaj wazna jest edukacja personelu w tym zakresie.

BRAK SYSTEMU MOTYWUJACEGO DO OSIAGANIA WYZSZYCH PROGOW WYSZCZEPIENIA POPULACII

Brakuje ze strony Panstwa systemu zachecajgcego do realizacji szczepien pacjentow dorostych, na przyktad
w postaci premii finansowych dla podmiotow, ktdre osiggatyby wyiszy odsetek wyszczepialnosci w danej
populacji.

NISKIE WYDATKI NA PROFILAKTYCZNA OPIEKE ZDROWOTNA

Catkowite wydatki na profilaktyke w systemie ochrony zdrowia w Polsce s3 relatywnie niskie w poréwnaniu do
innych krajow europejskich. W 2021 r. wynosity one tylko 2% catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna.
Wydatki na profilaktyke w krajach OECD wynosza $rednio 5%. Czesi i Wegrzy wydajg na profilaktyke ok. 8%.3!
Niskie wydatki na profilaktyke w Polsce stanowig potencjalnie przeszkode w drodze do objecia refundacjg
wiekszej liczby pacjentéw a tym samym do zwiekszenia wyszczepialnosci populacji. Warto zwrdci¢ uwage, ze w
wielu krajach zauwazono, ze wyzsze wydatki na profilaktyke chordb zakaznych przynoszg oszczednosci w postaci
ograniczenia kosztéw posrednich zakazen takich jak wydatki medyczne, utrata sprawnosci przez pacjentéw czy
absencje chorobowe w pracy zmniejszajgce produktywnos$é i obcigzajace system ubezpieczen spotecznych.3?
Z tego wiasnie powodu nalezy nadac priorytet w systemie dziataniom profilaktycznym.

BRAK WSPARCIA DZIAtALNOSCI PRODUCENTOW | DYSTRYBUTOROW W ZAKRESIE PROFILAKTYKI

Profilaktyka chordb zakainych jest, jak wskazano powyzej, optacalnym dla Panstwa sposobem
dtugoterminowego ograniczania wydatkow zdrowotnych i spotecznych. Wydaje sie, ze wsparcie podmiotow
prywatnych zajmujacych sie profilaktyka jest zgodne z interesem publicznym. Wsparcie to moze potencjalnie
prowadzi¢ do zwiekszenia dostepnosci szczepien czy szybszego wprowadzania nowych preparatéw na rynek.
Niestety w Polsce catag odpowiedzialnos$¢ za import i sprzedaz szczepionek ponosi producent lub dystrybutor.
Warto zaznaczy¢, ze brak dostepnosci, problemy z dostawami czy ograniczony wyboér preparatdéw na rynku mogg
stanowi¢ czynniki zniechecajace pacjentdw dorostych do szczepien. Podobna sytuacja dotyczy takze finalnych
sprzedajacych/dystrybuujacych szczepionki - to jest aptek. Zwtaszcza w momencie, gdy staramy sie zwiekszy¢
liczbe wyszczepionych pacjentdw konieczne jest zwiekszenie dostepnosci do preparatéw na poziomie aptek (aby
preparat ,czekat” na pacjenta). To oznacza ryzyko finansowe po stronie apteki, ktére powinno by¢ z niej zdjete.

TRUDNY | DtUGI PROCES REFUNDACII PUBLICZNEJ SZCZEPIONEK

Proces refundacyjny oraz ustalania cen preparatow leczniczych rozpoczyna sie od analizy i oceny technologii
medycznej (HTA) przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Kolejnym krokiem sg
negocjacje cen i instrumentéw podziatu ryzyka z udziatem Komisji Ekonomicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
producentow szczepionek. Od szczepionek wymagana jest petna ocena technologii medycznej (HTA)
z uwzglednieniem takich samych progéw efektywnosci kosztowej jak dla innych lekéw. Wszystkie powyzsze
dziatania i wymagania znaczaco wydtuzajg czas od pojawienia sie szczepienia na rynku do wpisania na liste

31 OECD Health Statistics 2023. https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/

32 Vaccines Europe . Adult Vaccination: A Key Component of Healthy Ageing. Vaccines Europe; Brussels, Belgium: 2018.

Preaud E, Durand L, Macabeo B, et al. Annual public health and economic benefits of seasonal influenza vaccination: a
European estimate. BMC Public Health. 2014;14:813. Published 2014 Aug 7. doi:10.1186/1471-2458-14-813

Largeron N, Lévy P, Wasem J, Bresse X. Role of vaccination in the sustainability of healthcare systems. J Mark Access Health
Policy. 2015;3:10.3402/jmahp.v3.27043. Published 2015 Aug 12. doi:10.3402/jmahp.v3.27043
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refundacyjna. Ze wzgledu na profilaktyczny charakter tych produktéw leczniczych oraz duzg wage dla zdrowia
publicznego nalezatoby rozwazy¢ utatwienie procesu uzyskiwania pozytywnej oceny Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w sprawie refundacji szczepionek.

Metodyka wyboru szczepionek do finansowania ze srodkéw publicznych opiera sie na kilku kryteriach, takich jak:

1. Skutecznos¢. Wybierane sg szczepionki, ktére zostaty udowodnione jako skuteczne w zapobieganiu
danym chorobom.

2. Bezpieczenstwo. Wybierane sg szczepionki, ktore sg bezpieczne i rzadko powodujg powazne dziatania
niepozadane.

3. Koszty. Ceny szczepionek sg oceniane, aby wybrac te, ktére sg ekonomicznie uzasadnione i dostepne
w atrakcyjnych warunkach cenowych.

4. Znaczenie zdrowotne. Szczepienia przeciwko chorobom o duzym znaczeniu zdrowotnym sg priorytetem
i majg najwigksze szanse na finansowanie.

5. Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia i Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb.

Bezptatnos¢ szczepien zalecanych jest pozagdanym kierunkiem rozwoju Programu Szczepiert Ochronnych, jednak
nie tylko dla dzieci, ale tez dorostych. W wielu krajach programy zorientowane na szczepienia dzieci i mtodziezy
ewoluujg w kierunku szczepien dorostych zgodnie z ideg ,szczepienia na cate zycie”. Szacuje sie, ze 77% krajow
Europy wydaje na szczepienia mniej niz 0,5% Srodkdw przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia ze
$rodkéw publicznych.3

Wszystkie panstwa Unii Europejskiej, a takze Wielka Brytania, w pewnym stopniu angazuja sie finansowo
w programy szczepien ochronnych dla populacji dorostej. Niemniej jednak, zakres oferowanych dziatan
profilaktycznych, mechanizmy finansowania oraz regulacje dotyczace odpfatnosci i refundacji poszczegdlnych
preparatow réznig sie znaczgco w zaleznosci od kraju. Wyjatkowym przypadkiem jest unifikacja podejscia wobec
szczepienia przeciwko COVID-19, ktére realizowane jest bezptatnie na terenie catej Unii Europejskiej oraz Wielkiej
Brytanii. W Polsce, mimo wyjagtkowo szerokich zalecen dotyczacych prowadzenia profilaktyki wsréod osdb
dorostych, system refundacji szczepien jest stosunkowo ograniczony, z kilkoma preparatami czesciowo lub
catkowicie finansowanymi przez panstwo. Polska jest takze jednym z nielicznych krajéw UE (obok Austrii, Belgii
czy Portugalii), gdzie cze$¢ kosztéw szczepien pokrywajg osoby fizyczne. W kontrascie do tego stojg kraje Wielkiej
Pigtki (Hiszpania, Wtochy, Niemcy, Francja i Wielka Brytania), gdzie zakres refundacji jest znacznie szerszy, cho¢
bezptatne szczepienia kierowane sg do wyselekcjonowanych grup ryzyka. Szeroki dostep do szczepien
ochronnych dla dorostych oferujg takze Finlandia, Portugalia, Grecja, Chorwacja, Irlandia i Stowenia.
Uzupetnieniem publicznego systemu finansowania programu szczepien ochronnych w niektérych krajach sg
takze akcje profilaktyczne sponsorowane przez pracodawcow. Praktyka w tym zakresie jest jednak réznorodna
i zalezy od specyfiki danego kraju oraz branzy. W wiekszosci krajow zakup szczepionek jest scentralizowany, co
moze mie¢ swoje odzwierciedlenie w wiekszej efektywnosci kosztowej. Odzwierciedleniem powyzszych
obserwacji jest aspekt ekonomiczny. Dla krajow z PKB per capita w zakresie 20.000-40.000 euro, wydatki na
szczepienia jednej osoby wahajg sie od okoto 1 euro w Polsce do okoto 10 euro we Francji. Oznacza to, ze Polska
znajduje sie na dolnym koricu skali, nawet w po-réwnaniu z krajami o podobnym poziomie PKB. Kraje takie jak

33 prof. Marcin Czech. Rozdziat pt. Rozwigzania systemowe, finansowanie i farmakoekonomika szczepieri. Raport pt.
Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci. Raport otwarcia. MZdrowie. Warszawa - Karpacz, 2023
https://www.mzdrowie.pl/medycyna/raport-o-szczepieniach-doroslych-potrzebna-strategia/
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Szwecja, Niemcy i Wielka Brytania (PKB per capita 41.000-60.000 euro) znajdujg sie na drugim biegunie, wydajac
znaczaco wiecej na programy szczepief —od 15 do 23 euro na osobe.*

BRAK BEZPOSREDNICH SYSTEMOW MONITOROWANIA WYSZCZEPIALNOSCI

Dane dotyczgce wyszczepialnosci populacji na ten moment opierajg sie na szacunkach producentéw szczepionek
zamiast na twardych danych sprawozdawczych zrealizowanych szczepienn pochodzacych z instytucji nadzoru
epidemiologicznego. Wiarygodne informacje na ten temat sg konieczne dla oceny efektywnosci szczepien,
podejmowanych dziatann edukacyjnych oraz stopnia ryzyka epidemicznego. Dane tego rodzaju sg réwniez
niezbedne przy projektowaniu dtugoterminowych strategii immunizacyjnych.

BRAK TYGODNIOWYCH MELDUNKOW EPIDEMIOLOGICZNYCH NT. GRYPY

W zwigzku z nowelizacjg Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej na 2023 r. od 7 lipca 2023 r.
zniesiony zostat obowigzek meldowania o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype. Zabrakto tym
samym uzytecznego narzedzia do ksztattowania efektywnej polityki immunizacyjnej w Polsce.

RAPORTOWANIE JEDNOSTEK CHOROBOWYCH BEDACYCH POWIKtANIAMI CHOROB ZAKAZNYCH

Nie bedzie mozliwe wtasciwe ocenienie skutkdw ekonomicznych finansowania szczepien ochronnych bez
jednoczesnego wiasciwego raportowania schorzen bedacych skutkiem choroby infekcyjnej. Doskonatym
przyktadem moze tu by¢ brak dostatecznie doktadnych danych w zakresie powiktan poétpasca (zwtaszcza neuralgii
popdtpasciowe;j).

NIEJASNA SYTUACJA NA POZIOMIE JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO W KONTEKSCIE
FINANSOWANIA SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE

Czasami wtadze samorzadowe wykazujg wole sfinansowania programu profilaktycznego dla mieszkancow
danego terenu. Napotykajg jednak niejasnosci zwigzane z zasadami takiego rozwigzania. Brak jednoznacznych
przepisow lub gotowych schematéw utatwiajgcych organom samorzgdowym wprowadzanie takich rozwigzan.
Ponadto wedtug Komunikatu Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw grypie w podmiotach
leczniczych i aptekach ogdlnodostepnych z 9 sierpnia 2022 r. realizacja szczepien przeciw grypie w ramach
programéw polityki zdrowotnej finansowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego wyklucza rozliczenie
szczepien przez NFZ. Oznacza to, ze samorzad nie ma mozliwosci doptaci¢ np. do 50% refundacji preparatu,
moze jedynie moze sfinansowac szczepionke w catosci. Niestety moze to zniechecac jednostki samorzadu
terytorialnego do wprowadzania takich programéw profilaktycznych.

BADANIE ORGANIZACJI PACJENTOW NT. SZCZEPIEN OSOB DOROSLYCH, 2023

Badanie poswiecone tematowi szczepien osdb dorostych zostato opracowane i przeprowadzone w grudniu 2023
r. przez Fundacje My Pacjenci we wspétpracy z organizacjami pacjentéw, zrzeszonymi w Radzie Organizacji
Pacjentow przy Ministrze Zdrowia. Badanie byto szczegdlnie skierowane do osdb chorych przewlekle (pacjentéw
z grup ryzyka). Zebrane wyniki postuzg identyfikacji barier, obaw i potrzeb w tym zakresie. Bedg stanowi¢ materiat
do dalszej pracy Grupy ds. szczepien, ktéra powstata z inicjatywy Rady Organizacji Pacjentéw przy MZ.

34 Dr Magdalena Wtadysiuk. Rozdziat pt. Finansowanie szczepieri ochronnych 0séb dorostych w krajach Unii Europejskiej i
Wielkiej Brytanii. Raport pt. Szczepienia dorostych: potrzeby i mozliwosci. Raport otwarcia. MZdrowie. Warszawa - Karpacz,
2023 https://www.mzdrowie.pl/medycyna/raport-o-szczepieniach-doroslych-potrzebna-strategia/
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W badaniu wzieto udziat tgcznie 940, w tym 692 kobiety (74%) i 248 mezczyzn (26%).

44%

resgcndenq ktorzy nie okreglili
siebie jako reprezentanta zadnej
z pozostatych grup

opiekun pacjenta

46%

pacjent chorujacy przewlekle

Wsrod respondentow byto:

+ 432 pacjentow (46%),

+ 94 opiekundw (109%).

+ Pozostate 414 0s6b (44%), nie okreslity siebie
jako reprezentanta zadnej z tych grup.

Przyczyny nieszczepienia sie

chorujacego przewlekle

SZCZEPIENIA DOROSEHYCH POLAKOW — raport z badania

Charakterystyka grupy okreslajacych siebie jako pacjentéw
(N=432) ksztattowala sie nastepujaco:

pacjent diabetologiczny

pacjent kardiologiczny

pacjent onkologiczny

pacjent hematologiczny

pacjent pulmonologiczny

pacjent nefrologiczny

pacjent endokrynologiczny

padjend chorujgcy nainng
chorobe przewlekly

35%
41%

24%
25%

20%

30% 40% 50%

SZCZEPIENIA DOROSHYCH POLAKOW — raport z badania

: : 5 : pneumokoki, WZW A, WZW B
Covid Grypa Krztusiec Potpasiec Rsv Jub inne ch'oroby zakasne
I | | L
uwazam te szczepionki za niebezpieczne  68% 38% 30% 26% 25% 25%
obawa przed powiklaniem po szczepionce  44% 28% 26% 20% 20% 23%
obawiam sig, ze nadmiar szczepier jest
kodiiwy 21% 15% 17% 17% 19% 15%
niewystarczajaca informacja o skutecznosci
lub bezpieczerstwie szczepionki 38% 21% ‘ 27% 20% L 17% [
nie wiedziaf: ze taka ionk
jest dostepna 0% 1% 23% 25% 18% 1%
nie wiedziatam/em, ze ta szczepionka jest 0 0 0 0 13% 1%
dla dorostych
nie mam czasu 1% 2% 2% 2% 0% 3%
zbyt trudny dostep (w tym wymagana re-
cepta, kilka wizyt u lekarz i/lub w aptece) 0 3% 3% 4 Lid 7%
zbyt wysokie koszty szczepienia 0 1% 2% 5% 4% 7%
[
mam zdrowotne przeciwwskazania do 79 8% 4% 4% 4% 50
przyjecia szczepionki
moja choroba dyskwalifikuje mnie z tego L
szczepienia 2% 2% 1%
Znajomi, rodzina sie nie szczepia 3% 5% 6% 7% 3% 3%
nie widze potrzeby szczepienia (np. mam
wysoka odpornosé) 31% 42% 32% 28% 24% 23%
szczepitem/am sie na grype, ale itak choro- o 16% d o ol o
watem/am
przechorowata/em Covid-19  14% 0 0 0 [28 o
rveewed NI ) 0 ™ Ly ™ i Lo .|| .,
0 10w 20 % o So% ok T B 0w .om am wm s o o owm s 2w 2w wm o m m asm am xw o s m m o Bz

Wsrdd najwazniejszych powoddéw nieszczepienia najczesciej wymieniane sa:

— przekonanie o tym, ze szczepionki sg niebezpieczne,
— obawa przed powiktaniami po szczepionce,



— obawa, ze nadmiar szczepien jest szkodliwy,
— niewystarczajace informacja o skutecznosci lub bezpieczenistwie szczepionki.

Obawy majg ogromny wptyw na decyzje o zaszczepieniu - obawy przed zachorowaniem powodujg zaszczepienia,
a przed szczepionkg — jego brak. Warto przeprowadzi¢ kampanie edukacyjng zwigzang ze szczepieniami
i redukujaca obawy z nimi zwigzane, ponadto wazne sg rzetelne i przystepnym jezykiem opracowane informacje
na temat szczepien — ich skutecznosci, skutkéw ubocznych, przeprowadzonych badan.

Najwazniejsze bariery

SZCZEPIENIA DORQSHYCH POLAKOW - raport z badania

Co Pani/Pana zdaniem jest najwiekszg bariera w szczepieniach dorostych?

respondenci w wieku 18-65 lat respondenci w wieku 66+ respondenci ogétem pacjenci i opiekunowie
| 1
Brak swiadompsci, ze w wieku
lorostym nale o2y sie szczepic 29% 26% 5% 32%
Brak wiedzy o istnieniu niektoryc|
zy Ukl 17% 23% 19% 2%
Zbyt wysokie koszty szczepienia 16% 10% 16%
Zbyt trudny dostep 1% 7% 10% 11%
\ [
Brak czasu 5% 0% 3% 3%
Obawa, ze nadmiar szczeplen jest
oy 26% 16% 2% 21%
Nie wystaraalg_ca informacja o
skutecznosa /lub'bezpieczeristwie 24% 18% 22% 23%
szczepionek
Brak kalendarza szcz(fgggﬁ\ﬁ 10% 00 10% 230
Brak promocji szczepieri w 59 4% 5% 6%
placéwkach medycznych
| [
Brak informacji o szczepieniach
dol lsﬁy{h w rpnedla(h % %
Informacje o szkodliwosci szczepiert _ _ 20% h 17% _
| | [ I
% 0% 15%  20%  35%  30% 5% 0% 15%  20%  25W  30% o 5% 0% 15%  Z0%  25%  30% o 5% 1% 15% 20% 25% 0% 35%

Bariery wskazywane przez respondentéw to gtéwnie:

—  brak Swiadomosci, ze w wieku dorostym nalezy sie szczepic,

— obawa, ze nadmiar szczepien jest szkodliwy,
— niewystarczajgca informacja o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepionek,
— czy wrecz informacje o szkodliwosci szczepien.

Grupa identyfikujgca sie jako pacjenci i ich opiekunowie zwraca szczegdlng uwage na:

—  brak swiadomosci, ze w wieku dorostym nalezy sie szczepi¢,

— niewystarczajaca informacja o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepionek.
ale réwniez na:

— brak kalendarza szczepien dorostych,
—  brak wiedzy o istnieniu niektérych szczepien,
—  zbyt wysokie koszty szczepienia.
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Wybrane komentarze respondentow:

,Prosty system. Przychodze do lekarza, dostaje skierowanie na szczepienie i sie szczepie. Wole nawet dojecha¢
do jakiegos centrum szczepien, byle nie lata¢ z receptg na szczepionke po aptekach.”

,Bardzo chce sie zaszczepi¢, niewazne czy odptatnie, ale musze wzig¢ nawet 3 dni urlopu zeby to zrobic
w przychodni oddalonej od mojego miejsca pracy i jeszcze jest problem z przewiezieniem szczepionki.”

,Lekarze rodzinni i nawet specjalisci, powinni prowadzi¢ edukacje pacjentéw znacznie intensywniej. Jak dotgd
ani razu zaden lekarz nie zachecat mnie do zaszczepienia przeciw grypie. W przychodniach s3 plakaty, ale to za
mato!”

»,Brakuje promocji szczepien dla dorostych.”

,Brak informacji na temat tego, ktére szczepionki dajg odpornos¢ na cate zycie, a ktdre wymagaja kolejnej dawki
dla dorostych.”

Co mogtoby spowodowac, zeby wiecej osdb dorostych sie szczepito? (N=704)

,-‘\ n? &

23% 13% 30%
Edukacja spoteczeristwa Wigcej latwo Informacje o Inny powod*
na temat korzysci dostepnych informacji szczepieniach dostepne
plynacych ze szczepien dotyczacych szczepien w placowkach
medycznych
=y ~ >
e LER R ] é‘,
-‘ = &)
20% 1% 41% 13%
Mozliwoie Mozliwoic Bezplatne szczepienia Ulga podatkowa
zaszczepienia sig zaszczepienia sie np. mozliwos¢
podczas 1 wizyty w aptece odliczenia czesci sktadki
zdrowotne
e
Szczepienia doroshych Polakéw - raport z badania Najcrescie) werad Inmych powodaw podawany byl dostep do pednal | zetelnej Informad)| o szzepionkach.
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V. ZALtACZNIKI

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH. POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY RODZINNEJ
| FUNDACJA MY PACJENCI, GRUDZIEN 2023 (https://mypacjenci.org/wp-
content/uploads/2023/12/tabelka-2.pdf)

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROStYCH
cimemenmcnm | | o | o | wa | 5 3

szczegolnie zalecane dia tej grupy

wigkowe]

GRYPA 1 dawka co sezon zalecane dla wszystkich oséb
spetniajgcych kryterium wieku
zalecane w razie wystapienia

schemat szczepienia w zaleznosci szczegoinych czynnikow ryzyka
CoviD-19 od dostepnych obecnie
preparatéw zalecane w oparciu o wspolng decyzje
S tdawka e padents
i 1 dawka w 24-36. tygociu ciazy
ORI el
SKROTY:
RSV (respiratory syncytial virus) - syncytialny
MMR wirus oddechowy,

Tdap - szczepionka zawierajaca toksoid
tezcowy, zmniejszong dawke toksoidu

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU bloniczego i bezkomarkowe komponenty

ba dawek krztusca,
NEISSERIA MENINGITIDIS zalezna od HPV (human papilloma virus) - ludzki wirus
preparatu brodawczaka,
szczeplonka przeciwko adrze, swince oraz
rozyczce,
WZW B
WZW - wirusowe zapalenie watroby
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1/ SZCZEPIENIE PRZECIW PNEUMO!

OM, 18-49 LAT

ZALECANE DLA 0OSOB:

z cukrzyca

z przewlekiz chorobg serca

z przewlekiz choreba pluc

z przewlekiz chorobg watroby

z przewlekiz chorobg nerek

zwyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowsgo

z implantem slimakowym lub zakwalifikowanym do jego
wszczepienia

bez sledziony lub z upoiledzonym jej dziataniem
z zaburzeniami cdpornosci

po przeszczepieniu

z choroba uktadu krwictwérczego
uzaleznionych od alkcholu | palacych paplercsy

2/ SZCZEPIENIE PRZECIW POLPASCOWI, 18-49 LAT 3/SZCZEPIENIE PRZECIW KLESZCZOWEMU
ZALECANE DLA 050B: ZAPALENIU MOZGU, ZALECANE DLA O50B:

zwrodzonym lub nabytym niedoborem cdpornaosci
z przewlekig choroba serca

z przewlekig choroba ptuc

z przewlekig choroba watroby

z przewlekig choroba nerak

z chorobg autoimmunologiczng

Zcukrzycy

z depresjg

zatrudnionych przy eksploatadji lasu

stacjonujacego wajska

funkcjonariuszy strazy pozarnej i granicznej

rolnikdw

miodziezy odbywajacej staze | praktyki zawodowe
szczegolnie czesto podejmujacych aktywnosé fizyczng
poza pomieszczeniami na $wiezym powietrzu

4/ SZCZEPIENIE PRZECIW NEISSERIA MENIN
27+ LAT, ZALECANE DLA OSOB:

z bliskim kontaktemn z chorym lub materiatem zakaZznym
(persanel medyczny, pracownicy laboratarium)
przebywajgcych w zbiorowiskach (przedszkolach,
Zobkach, domach studenckich, internatach, koszarach)
z zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu (intymne
kontakty z nosicielem lub osobg cherg, np. gleboki
pocatunek)

podrozujacych

z wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci
przed | po przeszczepieniu szpiku

leczonych immunosupresyjnie

z nowotworem ziosliwym

z chorobg reumatyczng

z przewlekiz chorobg nerek i watroby

leczonych ekulizumabem

5/ SZCZEPIENIE PRZECIWWZW A
ZALECANE DLA OS0B:

wyjezdzajacych do krajéw o wysokie] | posrednig)
endemicznoscl zachorowari na WZW A

zatrudnionych przy produkdji i dystrybudji zywnosci,
usuwaniu odpaddw komunalnych | phynnych
nieczystosici oraz przy konserwadji urzadzen stuzacych
temu celowl

pracownikéw medycznych, w szczegolnosc oddzialow
zakaznych, gastroenterologicznych, pediatrycznych

6/ SICZEPIENIE PRZECIW WZW B
OBOWIAZKOWE DLA:

wiczesnie] nieszczepionych uczniéw i studentow szkot

i uczelni medycznych lub innych szkét prowadzacych
ksztatcenie zwiazane z wykonywaniem zawodow w
zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu

wczesnig] nieszczepionych osob szczegéinie narazonych
na zakazenie w wyniku stycznosci z osoba zakazong
WZW typu B

osob zakazonych wirusem zapalenia watraby typu C
wezesnie] nieszczepionych osob wykonujgcych zawod
medyczny narazonych na zakazenie

osob w fazie zaawansowanej choraby nerek oraz osob
dializowanych

os0b przed lub po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych, narzadow wewnetrznych, splenektomii,
albo z asplenia, z zaburzeniami czynnosci sledziony
wiczesnigj nieszczepionych kobiet planujacych ciaze
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