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Pandemia COVID-19, zmienita sposob funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, z jednej strony
- ukazata wszystkie problemy, a z drugiej - wymusita wprowadzenie rozwigzan, ktore
wydawatoby sie, ze przez dtugi czas pozostang w sferze idei (1. W 2020 roku pandemia
sparalizowata nasze zycie spoteczne i gospodarcze. Byt to okres oczekiwania na przetom
w walce z chorobg, opracowywania i badan klinicznych szczepionek, lekow antywirusowych
i terapii post-COVID. Bezprecedensowe tempo badan doprowadzito do rejestracji pierwszych
szczepionek, ktore okazaty sie gtownym orezem walki z choroba.

Pandemia trwa, bo to nie szczepionki jg zakonczg, lecz szczepienia.

W minionym roku, przeprowadzono najwiekszy program szczepien w historii Polski, majacy na
celu ochrone zdrowia obywateli i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Sam koszt zakupu
szczepionek niezbednych do realizacji programu oszacowano na 2,4 mld zt (2). W marcu 2022 r.
liczba os6b w petni zaszczepionych wynosita okoto 22,3 min, co stanowito 58,3% wszystkich
Polakow (3). Aktualnie tempo szczepien w Polsce jest bardzo wolne. W wiekszosci krajow euro-
pejskich przekroczono juz 70% wskaznika wyszczepialnosci uwazany za docelowy i planowany
do osiaggniecia globalnie w potowie tego roku (4). Efektywnos¢ Narodowego Programu
Szczepien nalezy ocenia przez pryzmat bardzo szeroko zakrojonej aktywnosci ruchow
antyszczepionkowych, skrajnie negatywnych postaw wobec szczepien u co czwartego Polaka (5,
6) oraz braku woli politycznej dla wprowadzenia jakiejkolwiek obligatoryjnosci szczepien i/lub
ustawy bezposrednio lub posrednio wspierajgcej wyszczepialnos¢ przeciw COVID-19.

Niewatpliwym sukcesem jest wypracowanie i wprowadzenie wielu rozwigzan umozliwiajgcych
kontrole i realizacje kampanii szczepien (Rycina 1), ktore pozostang z nami w przysztosci. Mamy
tu na mysli m.in. proces zakupdw i dystrybucji szczepionek, organizacje punktow szczepien,
nadanie uprawnien do kwalifikowania do szczepienia oraz wykonywania szczepien kolejnym
zawodom medycznym, szczepienia w aptekach, elektroniczne systemy skierowan i rejestracji
szczepien.

Narodowy Program Szczepien byt jednym z najwiekszych wyzwan logistycznych,
jakim sprostano w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat.

Dalszy kierunek rozwoju pandemii nie jest znany. Z jednej strony Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) dostrzega ryzyko pojawienia sie kolejnych wariantow wirusa SARS-CoV-2, sprzyjajg temu
liczne globalne uwarunkowania, m.in. ograniczony dostep do szczepien. Omikron moze nie by¢



ostatnig literg greckiego alfabetu, o ktdrej ustyszymy (7). Z drugiej strony wiele krajow
europejskich zmierza w kierunku traktowania COVID-19 jako choroby endemicznej, podobnie
jak grypy. Dania, Holandia, Irlandia i Wielka Brytania zamierzajg ztagodzic¢ obostrzenia, mimo
wcigz duzej liczby zakazen, przy jednoczesnym zmiejszajagcym sie obcigzeniu szpitali (8). Czy
takie postepowanie, bioragc pod uwage aktualny wskaznik wyszczepialnosci i wolne tempo
szczepien, bedzie rowniez bezpieczne w Polsce?

Btedem jest myslenie, Ze endemia oznacza, ze choroba bedzie rzadka i niegrozna.
Tym bardziej, ze na pandemie COVID-19 naktada sie kryzys wojny za wschodnia granica.

Zmiana postrzegania i wysuniecie na pierwszy plan szczepien, jakiej byliSmy Swiadkami,
wywarta wptyw na ochrone zdrowia.)ej trwatosc zalezy od kolejnych krokow.

COVID-19, nawet jako choroba endemiczna, wciaz pozostanie niebezpieczny.

Szczegolnie grozny bedzie dla pewnych grup ryzyka i przecigzonego systemu ochrony zdrowia.
Wierzymy, ze rozwigzania wypracowane w ramach Narodowego Programu Szczepien (Rycina 1)
zostang z nami na dtuzej i stang sie elementem wspdlnej strategii podnoszenia poziomu
wyszczepialnosci przeciw wszystkim chorobom zakaznym.

To szczegolnie wazne w czasie, gdy na kryzys pandemii naktada sie kolejny
zwigzany z wojna w Ukrainie i falg uchodzcow szukajacych schronienia w Polsce.

Oprocz pomocy humanitarnej, uchodzcy potrzebujg dostepu do swiadczen systemu ochrony
zdrowia. Stan zaszczepienia przeciw chorobom zakaznym w Ukrainie jest nizszy niz w Polsce;
roznice dotycza tez kalendarza szczepien (9).

Juz w chwili obecnej wiele rozwigzan wprowadzonych dla COVID-19 zostato wdrozonych do
szczepien przeciw grypie. Naleza do nic m.in. kompetencje dotyczace kwalifikacji i realizacji
szczepien przez liczne zawody medyczne, mozliwos¢ realizacji szczepien w aptekach i popula-
cyjnych punktach szczepien. Umozliwiono rowniez bezptatne szczepienia przeciew grypie dla
wielu grup zawodowych w ktérych wystepuje szczegolne narazenie na zakazenia a takze
znaczaco rozszerzono liczbe wskazan refundacyjnych. Kolejnym krokiem sg zakupy i dystry-
bucja szczepionek poprzez RAPR ( Rzagdowa Agnecje Rezerw Strategicznych) oraz wprowadze-
nie rejestru szczepien przciwko grypie.

Fale zachorowan na COVID-19 i grype nakfadaja sie - szczepionki przeciw tym chorobom moga
by¢ stosowane jednoczesnie, co daje mozliwos¢ synergicznego zwiekszania odpornosci (10).
W niniejszym raporcie analizujemy stan organizacyjno-prawny szczepien przeciw COVID-19
i grypie w Polsce, w celu zarysowania skoordynowanego planu dziatan na rzecz wykonania
w przysztosci jak najwiekszej liczby szczepien przeciw tym chorobom. Obecnie oferowany



system jest znacznie bogatszy w rozwigzania utatwiajace pacjentom dostep do szczepien, choc
wielos¢ mozliwych rozwigzan komplikuje proces i bez odpowiedniej synchronizacji dziatan
i whasciwej komunikacji z pacjentem i do $wiadczeniodawcow, nie bedzie on mogt by¢ wtasciwie
wykorzystany.

zakupy transport organizacja kolejnos¢
szczepionek i dystrybucja punktow szczepien
szczepionek szczepien

nadzor nad skierowania finansowanie utatwienia
bezpieczenstwem na szczepienia wykonywania dostepu
szczepien szczepien do szczepien

rozwoj kompetenc;ji system rejestr informowanie
zawodow rejestracji szczepien 0 szczepieniach
medycznych na szczepienia

Rycina 1.Kluczowe elementy Narodowego Programu Szczepien



Szczepienia przeciw COVID-19 zmienity podejscie do profilaktyki pierwotnej choréb zakaznych
i staty sie najwazniejszym elementem polityki zdrowotnej w 2021 r. Wypracowano i wdrozono
dla ich realizacji szereg nowych rozwigzan pozwalajgcych na osiaggniecie odpowiedniej
efektywnosci i monitorowania postepu narodowej kampanii szczepien (Rycina 1). Nigdy
wczesniej nie dysponowalismy tak aktualnymi i doktadnymi informacjami na temat liczby osob
zaszczepionych. Profilaktyka grypy i innych chorob zakaznych moze zyska¢ na szerszym
zastosowaniu tych rozwigzan (Tabela 1). Pracownicy ochrony zdrowia powinni mie¢ dostep do
informacji na temat statusu immunizacyjnego swoich pacjentow i mozliwosc¢ oceny ich potrzeb
wtym zakresie.

Tabela 1. Podsumowanie stanu organizacyjno-prawnego szczepien przeciw COVID-19

igrypiewPolsce

Zakupy szczepionek
Uprawnienia
do zamowienia/zakupu

szczepionek

Dystrybucja

Kolejnosc szczepien

Podstawa do

wykonania/wydania
szczepionki

COVID-19
Publiczne centralne

Punty szczepien przeciw
COVID-19 (populacyjny,
powszechny, apteczny)

RARS (zakontraktowane
hurtownie farmaceutyczne)

Okreslone grupy
priorytetowe i kolejnos¢
realizacji szczepien

na poczatku kampanii

Skierowanie

Grypa
Publiczne i niepubliczne

Z0Z, apteki, punkty
szczepien przeciw
COVID-19

RARS i hurtownie
farmaceutyczne

Brak okreslenia
priorytetowych grup
w realizacji szczepien
z puli publicznej

Recepta (w sezonie
2021/2022 niewymagana
od oso6b dorostych
szczepigcych sie

w punktach szczepien
przeciw COVID-19)



Cena szczepionki
dla pacjenta

Obowiagzek szczepien

Rejestracja na szczepienie

Organizacja szczepien

Rejestr szczepien

Informacja/promocja
szczepien

COVID-19

Bezptatne

Tak, w grupie pracownikow
ochrony zdrowia
(0od 1.03.2022)

Prosta rejestracja w
centralnym systemie
wspomaganym przez
wiele kanatow dostepu,
niekiedy niewymagana

Punkty szczepien
stacjonarne, mobilne,

w placowkach medycznych
i niemedycznych
(populacyjne, powszechne,
apteczne)

Centralny system,
publikacja danych

Narodowa kampania

Grypa

RoOzne, zaleznie

od poziomu refundacji,

w tym bezptatnie.

Od listopada 2021
szczepienia byty bezptatne
dla wszystkich dorostych.

Nie

Niezalezne rozproszone
systemy rejestracji, ktorych
rodzaj zalezy gtownie

od miejsca realizacji
szczepienia

Gtownie stacjonarne

w placéwkach medycznych
i w aptekach, ale rowniez
w punktach szczepien
przeciw COVID-19, ktore
dotacza do programu
szczepien

Centralny system,
obowiagzkowy tylko dla
szczepien finansowanych
ze Srodkow publicznych,
brak publikacji danych

Kampanie o zasiegu
lokalnym, np.
samorzgdowe

RARS - Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych; ZOZ - zakfad opieki zdrowotne;j.



Zakupy szczepionek przez kraje Unii Europejskiej sg scentralizowane. Nie ma mozliwosci
zakupu szczepionek przez podmioty niepubliczne. W Polsce, za logistyke dostaw szczepionek
odpowiada Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych (RARS) (Rycina 2). Hurtownie
farmaceutyczne dostarczajg szczepionki z RARS do punktéw szczepien, regularnie
zgtaszajacych swoje zapotrzebowanie za pomocg platformy informatycznej SDS (System
Dystrybucji Szczepionek). W 2021 r. w Polsce funkcjonowato kilka tysiecy punktow szczepien
roznego typu (Tabela 1). Dzieki temu szczepienia wyszty poza mury placowek systemu ochrony
zdrowia.

Logistyka szczepien jest wspomagana przez liczne systemy informatyczne. Punkty szczepien
przygotowuja grafiki terminow na szczepienia, ktore sg widoczne dla pacjentow i pracownikow
rejestrujgcych na szczepienia (e-Rejestracja). Podstawg do wykonania szczepien sg skierowania.
Sq one wystawiane automatycznie przez system P1 wg ustalonej kolejnosci szczepien (11) lub
mogq by¢ wystawiane indywidualnie przez lekarzy. Status skierowan jest weryfikowany przez
system rejestracji i modyfikowany przez wykonujgcych szczepienia (e-Rejestracja i e-Gabinet).
Z punktu widzenia czesci uzytkownikdéw, praca w 3 roznych systemach stuzacych do
zamawiania, rejestracjii potwierdzania wykonania szczepien jest ucigzliwa i pomocna bytaby ich
integracja. To ich dziatanie w duzym stopniu usprawnia komunikacje miedzy interesariuszami
catego systemu.

Polacy chcacy sie zaszczepi¢ majg wiele mozliwosci rejestracji, m.in. przez Internetowe Konto
Pacjenta (IKP), na portalu pacjentgov.pl, infolinie Narodowego Programu Szczepien Przeciw
COVID-19 lub bezposrednio w punkcie szczepien (12). Zarejestrowani mogg liczy¢ na
przypomnienie o terminie szczepienia, np. za posrednictwem wiadomosci SMS. Dodatkowo,
mozliwe sg szczepienia bez rejestracji i przez zespoty mobilne. Szczepienie przeciw COVID-19
byto pierwszym szczepieniem wykonanym w aptece, dzieki rozszerzeniu kompetencji farma-
ceutow. Kazdy pacjent otrzymywat potwierdzenie wykonania szczepienia z wyznaczonym
terminem podania kolejnej dawki. Ponadto informacje byty zbierane w systemie informatycz-
nym umozlwiajgcym certyfikacje szczepien.

Wszystko to przygotowano, aby umozliwi¢ dostep do szczepien jak najwiekszej liczbie osob.
Tysigce punktow szczepien dziatajgcych w publicznych i prywatnych instytucjach ochrony
zdrowia, aptekach i niejednokrotnie poza placowkai medycznymi byto do sypozycji obywateli.
Kampania informacyjna nt. szczepien miata charakter ogoélnokrajowy i rownolegle regionalny
i lokalny. W tej chwili nie wiadomo jaki charakter bedg miaty w przysztosci szczepienia przeciw
COVID-19.Jednak wiadomo, ze choroba pozostanie z nami na dtuzej i bedzie grozna szczegolnie
dlaosob zgrup ryzyka (Tabela2).
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Tabela 2. Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 i grypy, i osoby z zawodowym
narazeniem nazachorowanie(11,13,14)

Kryteria

Wiek

Stan zdrowia

Stan kliniczny

COVID-19

Osoby powyzej 60. roku
zycia.

Pacjenci zaktadow
opiekunczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekun-
czych, hospicjach, DPS.
Osoby dializowane.
Chorzy na nowotwory.
Pacjenci chorzy na
Przewlekta Obturacyjna
Chorobe Ptuc (POChP)

wentylowani mechanicznie.

Osoby po przeszczepach
lub oczekujace
na przeszczep.

Grypa

Zdrowe dzieci w wieku
od 6 miesigca zycia do 18.
roku zycia.

Osoby powyzej 55. roku
zycia®.

Pacjenci zaktadow
opiekunczo-leczniczych,
pielegnacyjno-
opiekunczych, hospicjach,
DPS.

Osoby po przeszczepach
lub oczekujace na
przeszczepienie.

Dzieci i dorosli przewlekle
chorzy™.

Osoby w stanach obnizonej
odpornosci i chorzy

na nowotwory uktadu
krwiotworczego.

Kobiety w cigzy lub planujace cigze.

Narazenie Pracownicy sektora ochrony zdrowia i placowek
zawodowe/ opiekunczych.
przestanki Uczniowie i studenci kierunkow medycznych majgcy kontakt

epidemiczne Z pacjentem.
Nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni.

Funkcjonariusze stuzb mundurowych i zotnierze.

DPS-dom pomocy spotecznej

* -szczepionkisg refundowane z r6znymi stopniami odptatnosci dla osob powyzej 65.i75.roku
zycia(patrzTabela3)

- po przeszczepieniu narzgdu migzszowego, z niewydolnoscig uktadu oddechowego, astmg
oskrzelowa, POChP, niewydolnoscig ukfadu krazenia, chorobg wiencowa, niewydolnoscia
nerek, nawracajgcym zespotem nerczycowym, chorobami watroby, metabolicznymi, w tym
cukrzyca, neurologicznymi oraz neurorozwojowymi, z uposledzeniem ukfadu odpornosci,
w tym po przeszczepieniu komorek hematopoetycznych i chorujacych na nowotwory uktadu
krwiotworczego.

**



Szczepienia przeciw grypie

Kampania szczepien przeciw grypie nie ma charakteru ogolnokrajowego. Szczepionki sg
zamawiane przed kazdym sezonem szczepien na potrzeby rynku publicznego i prywatnego.
Za zaopatrzenie rynku publicznego odpowiada RARS, a rynku prywatnego - hurtownie farma-
ceutyczne (Rycina 2). Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych nie bierze
udziatu w fancuchu dystrybucji szczepionek przeciw grypie i COVID-19. Jednostka ta zajmuje sie
gtownie szczepionkami obowigzkowymi.

Sezon szczepien przeciw grypie 2021/2022 byt wyjatkowy, poniewaz RARS przekazata
zakupione szczepionki punktom szczepien w celu bezptatnego udzielania Swiadczen wszystkim
osobom dorostym (15). Aktualny wyjatek regulowany jest rozporzadzeniem odnoszacym sie
tylko do sezonu 2021/2022 (15, 16). Szczepionki przeciw grypie byty dostepne dla wszystkich
dorostych Polakow nawet bez potrzeby posiadania recepty - normalnie jest ona wymagana.
Od 11 stycznia 2022 r. farmaceuci mogg szczepi¢ przeciw grypie w aptekach, natomiast moga
wystawic jedynie recepty pro auctore i pro familiae, co znaczaco utrudni szczepienia w aptekach
w kolejnych sezonach. Ograniczato potencjattej grupy zawodowe;j.

E Centralna Baza Rezerw Rzadowa Agencja
N Sanitarno-Przeciwepidemicznych Rezerw Strategicznych
E SZCZEPIONKI OBOWIAZKOWE COVID -19 GRYPA
=)
o
: v
E Stacje Sanltarno-EepldemloIoglczne Hurtownie Farmaceutyczne
x
N4 4 N4 N\
PLACOWKI PUNKTY SZCZEPIEN APTEKI
MEDYCZNE PRZECIW COVID-19

(N

Hurtownie Farmaceutyczne

GRYPA

RYNEK PRYWATNY

Rycina 2. Schemat organizacji logistyki szczepien przeciw COVID-19, grypie i innym
chorobom zakaznym w Polsce
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Doszto do korzystnej zmiany dotyczacej finasowania szczepien osob uprawnionych w ramach
osobnej stawki (17). Dotyczy ona szczepien wykonywanych z rezerwy RARS, natomiast pozostate
szczepienia wykonywane s3 wcigz w ramach stawki kapitacyjnej. To samo Swiadczenie nie
powinno by¢ finansowane w rézny sposéb, poniewaz niesprawiedliwe roznicuje swiadczenio-
dawcow. Duza zmiana sposobu finansowania wykonywania szczepien sprzyjataby zaanga-
zowaniu w akcje szczepien sezonowych. To wazne, tym bardziej ze aktualnie pielegniarki,
potozne i farmaceuci, po spetnieniu odpowiednich wymagan moga przeprowadzi¢ badanie
kwalifikacyjne osoby dorostej przed szczepieniem i je wykonac.

Szczepienia przeciw grypie mimo, ze refundowane nie majg jednak statej wysokosci refundacji,
stopien odptatnosci pozostaje rozny. Szczepionki objete refundacjg muszg zosta¢ zakupiona
w aptece, bowiem te oferowane w Z0Z-ach (Zaktadach Opieki Zdrowotnej) sg produktami
petnoptatnymi. Wynika to z braku uprawnien ZOZ-u do obrotu produktami leczniczymi a tym
bardziej refundowanymi. To istotne ograniczenie w korzystaniu zZOZ-6w poniewaz do niedaw-
na byty domysinym miejscem wykonywania szczepien. Aktualnie coraz czesciej wybieramym
miejscem stacjq sie apteki, ktore w przysztosci moga stac sie gtbnym miejscem wykonywania
szczepien, finansowanych ze srodkow publicznych. Istotnym jednak ograniczeniem pozostaje
zakaz reklamy ustu Swiadczoych przez apteke.

Tabela 3.Stopien odptatnosciza szczepionki refundowane
Odptatnosci za szczepionke Grupy pacjentow

Bezptatne kobiety w cigzy,
osoby powyzej 75. roku zycia.

50% dzieci po ukonczeniu 6 m.z, do ukonczenia 18 r.z,
osoby powyzej 65. r.z, do ukonczenia 74 r.z. roku
zycia,
osoby w wieku 18 - 65 w przypadku chorujace
przewlekle™.

- po transplantacji narzadéw; chorujgcych na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme
oskrzelowa, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe
wiencowa, niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne (w tym cukrzyce), choroby neurologiczne i neurorozwojowe; w stanach
obnizonej odpornosci (w tym po przeszczepie tkanek i chorujacych na nowotwory uktadu
krwiotworczego).

Ponadto, do bezptatnych szczepionek przeciw grypie w sezonie 2021/2022 upowaznione
byty (16):
osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych,aptekach, laboratoriach diagnostycznych,
wszyscy nauczyciele akademiccy oraz studenci i doktoranci uczestniczacy w zajeciach
zudziatem pacjentow,
osoby zatrudnione w organach Panstwowe] Inspekcji Farmaceutycznej, inspektorzy
regionalnii Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego,



osoby zatrudnione w jednostkach pomocy spotecznej lub w placowce zapewniajacej catodo-
bowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku,

pacjenci zaktadow opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjow i oddzia-
tow medycyny paliatywnej,

osoby przebywajgce w DPS, w placowkach opieki nad osobami niepetnosprawnymi, prze-
wlekle chorymilub osobamiw podesztym wieku,

osoby pracujace w przedszkolu, w szkole lub w innych placowkach dziatajacych w systemie
oswiaty, w placowkach opiekunczo-wychowawczych, opiekunczo-terapeutycznych i osrod-
kach preadopcyjnych,

funkcjonariusze stuzb mundurowychizotnierze,

rzecznicy praw pacjenta szpitali psychiatrycznych,

osoby urodzone nie pozniejnizw 1946r.

Informacje na temat oséb zaszczepionych przeciw grypie s3 ograniczone. Dzieje sie tak,
poniewaz nie kazde szczepienie przeciw grypie jest rejestrowane,a dotyczy to jedynie tych, ktore
sg finansowane ze srodkow publicznych. Powoduje to braki w wiedzy o liczbie wykonywanych
szczepien i w systemowej informacji o statusie immunizacyjnym wszystkich pacjentow. Sam
system szczepien jest rozproszony i opiera sie na zaktadach opieki zdrowotnej, a od tego roku
rowniez na aptekach. Kazda z tych placowek prowadzi swoj niezalezny system zapisow.
W przypadku grypy, nie funkcjonuja skierowania na szczepienia (Tabela 1). W wielu krajach na
Swiecie stuzg one pielegniarkom, potoznym i farmaceutom do weryfikowania potrzeb immuni-
zacyjnych pacjentow i wykonywaniu réznych szczepien - w tym finansowanych ze srodkow
publicznych (19).

Co sezon szczepienie przeciw grypie jest rekomendowane wszystkim dzieciom od 6. miesigca
zycia i dorostym, ktorzy spetniajg kryteria kwalifikacji. Grupy, w ktorych szczepienia przeciw
grypie sg szczegolnie zalecane wg Programu Szczepien Ochronnych (13) przedstawiono
w Tabeli2.Z porownania grup ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 i grypy wynika, ze czesciowo
zachorowania w tych gupach sie pokrywaja. Chodzi tu zwtaszcza o osoby w wieku powyzej 60.
roku zycia, chorych na nowotwory, zwtaszcza na nowotwory krwi i osoby przed/po przeszcze-
pach (Tabela 2). Dodatkowo, z powodow epidemiologicznych obydwa szczepienia powinny
dotyczy¢ m.in. pracownikdéw ochrony zdrowia, edukacji, stuzb mundurowych i zotnierzy, itd.

Istotne pokrywanie sie grup ryzyka ciezkiego przebiegu obu chorob i przestanek
epidemicznych do zapobiegania im, wskazuje na racjonalnos¢ jednoczesnego
zwiekszania poziomu wyszczepialnosci. Oba szczepienia moga by¢ wykonywane
w tym samym czasie, co daje istotny potencjat wzrostu ilosci wykonywania szczepien
przeciw grypie przy okazji koniecznosci podania kolejnych dawek przypominajacych
szczepionki przeciw COVID-19 w przysztosci.

Nadchodzacy sezon zachorowan na grype i kolejna fala COVID-19 moga by¢
wyjatkowe rowniez z powodu narastajacej liczby uchodzcow z Ukrainy.
Bezprecedensowa w naszym regionie od czasow || Wojny Swiatowej migracja ludnosci
cywilnej bedzie nie tylko wyzwaniem humanitarnym, ale rowniez epidemiologicznym.
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Rekomendacje
Skoordynowanego Planu

dla Grypy i COVID-19

Biorac pod uwage potencjalng synergie miedzy szczepieniami przeciw COVID-19 i grypie
zespot autorow i konsultantow niniejszego raportu przygotowat rekomendacje dotyczace
zmian, ktére umozliwig w przysztosci:

© racjonalng alokacje zasobow i wczesne uodpornienie osob kluczowych dla
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Panstwa oraz najbardziej zagrozonych
zachorowaniem,

© koncentracje zasobow w celu jednoczesnego zwiekszania wyszczepialnosci przeciw
obuchorobom,

© zwigekszenie wydajnosci wykonywania szczepien i lepsze wykorzystanie
szczepionek.



Planowanie
w oparciu o wiedze

Podsumowanie rekomendacji:

Woczesne planowanie zapotrzebowan i dziatan przed sezonem szczepien

Zaangazowanie swiadczeniodawcow w szczepienia grup priorytetowych
dla dziatania sytemu ochrony zdrowia i panstwa

Wspieranie wspotpracy swiadczeniodawcow i Swiadczeniobiorcow w plano-
waniu szczepien przed sezonem

Informowanie pacjentow o przystugujacych uprawnieniach i lokalizacjach
punktow szczepien

Umozliwienie wczesnego zamawiania szczepionek przez swiadczeniodaw-
cow w celu racjonalnej alokacji zasobow i zabezpieczenia grup zawodowych
kluczowych dla dziatania w czasie epidemii

Zaplanowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej oraz sSwiadomo-
sciowej przed i wtrakcie sezonu szczepien
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Na poczatku 2021 r. zapotrzebowanie na szczepionki przeciw COVID-19 byto ogromne i choc
potrzeby krajéw europejskich sg dzis zaspokojone, globalnie wcigz potrzeba wiekszej liczby
szczepionek (20), aby o0siggnac cel zaszczepienia 70% Swiatowej populacji w potowie 2022 r. (4).
W przypadku grypy, niedobér szczepionek nie jest tylko pozornym zagrozeniem. W sezonie
szczepien 2020/2021, Swiatowa Organizacja Zdrowia reagowata na niedobory szczepionek
rekomendujgc kolejnosc szczepien grup ryzyka (21), podobng do tej, jakg okreslano na poczatku
kampanii szczepien przeciw COVID-19. W 2021 r. wzrosta wycena szczepionek przeciw grypie,
co wzmocnito pozycje Polski w negocjacjach na temat wielkosci dostaw w obliczu wysokiego
popytu. W kolejnych sezonach spodziewany jest dalszy wzrost popytu na szczepionki przeciw
grypie. Wiaze sie to m.in. z mozliwoscia jednoczesnego szczepienia przeciw COVID-19 i grypie,
ktore pozadane bedzie wraz z przejsciem COVID-19 w faze endemii. Fale zachorowan na obie
choroby czesciowo sie pokrywaja. Istotnym czynnikiem wptywajacym na zapotrzebowanie
na szczepionki w Polsce moze by¢ obecnosc¢ kilku miliondw uchodzcow z Ukrainy. W tym
momencie trudno jest oszacowac te potrzeby, ktore zaleze¢ bedg od dalszego rozwoju sytuacji
zanaszawschodnig granica.

Koniec sezonu szczepien to okres, gdy ocenia sie zapotrzebowanie i zamawia szczepionki na
kolejny rok (Rycina 3). Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy (OPZG) wspiera kazdego roku
Ministerstwo Zdrowia opracowujac w gronie eksperckim na podstawie dostepnych danych
rekomendacje w sprawie zapotrzebowania szczepionki przeciw grypie (22). Opisany wczesniej
niedoskonaty system raportowania szczepien przeciw grypie w duzej mierze ogranicza
mozliwosci planowania. Dotyczy to m.in. braku danych dotyczacych wykorzystania dawek przez
Ministerstwo Zdrowia (MZ) w trakcie trwania sezonu szczepien, rejestrowanie tylko wykonania
szczepien finansowanych ze srodkow publicznych i braku raportowania szczepien przez pla-
cowkiochrony zdrowia.

Pandemia zmienita nastawienie duzej czesci dorostych Polakow do szczepien przeciw grypie,
a dane deklaratywne wskazujg na znaczy wzrost checi szczepienia sie (22). Potwierdza to
rowniez niezadowolenie spoteczne obserwowane z powodu deficytow szczepionek w Z0OZ
i aptekach.

Jednak znacznie bezpieczniej jest planowac na podstawie faktow,
a nie spotecznych emog;ji.

Stad, nalezy szczepienia przeciw grypie raportowac tak samo, jak raportuje sie szczepienia
przeciw COVID-19. Liczne kraje europejskie dysponujg statystykami szczepien przeciw grypie
wykonanymi w réznych grupach ryzyka zdrowotnego i epidemiologicznego (23). Nie nalezy



zapomina¢, ze wiedza o statusie immunizacyjnym pacjentow, poza sferg organizacyjno-
planistyczna, moze miec rowniez istotng wartosc¢ kliniczng i diagnostyczna.

Okresleniu zapotrzebowania na szczepionki w danym sezonie powinna towarzyszy¢ charak-
terystyka grup, dla ktorych bedg one zabezpieczone w ramach zakupow ministerialnych, tzw.
grupy O, tj. grupy o najwyzszym priorytecie szczepien (Rycina 3). W sezonie 2021/2022, RARS
byta dysponentem rezerw ministerialnych. Dziatania Agencji to przede wszystkim utrzymywanie
rezerw strategicznych na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa i obronnosci panstwa oraz
porzadku i zdrowia publicznego. Wydaje sie, ze role RARS w przysztosci mogtaby przejac
Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Epidemiologicznych, ktéra petni role Centralnego Dystry-
butora Szczepionek zaopatrujacego gtownie w szczepionki obowigzkowe (Rycina 2). Baza jest
jednostka podlegta ministrowi zdrowia (24). W nowym modelu szczepionki przeciw grypie byty-
by przekazywane swiadczeniodawcom przez regionalne stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Z drugiej strony, sytuacja wywofang inwazjg Rosji na Ukraing, jest istotnym czynnikiem przema-
wiajgcym za utrzymaniem wiodacej roli RARS. Wojna ta i spowodowana nig ucieczka milionéw
obywateli z Ukrainy bedzie miata wptyw na bezpieczenstwo systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Populacja, ktora bedzie objeta bezptatnymi szczepieniami z puli ministerialnej powinna byc¢
okreslona na drodze rozporzadzenia, ktorego wydanie jest bezposrednim nastepstwem
zamowienia szczepionek (Rycina 3). Wczesna publikacja rozporzadzenia pozwoli na rozpo-
czecie przygotowan do sezonu szczepien. Formacje oraz instytucje zatrudniajace i w ktorych
przebywajg osoby uprawnione do szczepien z puli ministerialnej, wraz ze Swiadczeniodawcami
moga rozpocza¢ wspolne planowanie przygotowan do sezonu szczepien. Rownolegle do
postepu uzgodnien swiadczeniodawcy powinni mie¢ mozliwos¢ zgtaszania i kontraktowania
wykonywania szczepien finansowanych ze srodkow MZ. Podpisanie uméw powinno umozliwic
skfadanie zapotrzebowan/zamoéwien na szczepionki. Przedstawione na Rycinie 3 tempo
przygotowan moze wydawac sie az nazbyt pospieszne. Jednak w wielu europejskich krajach
zamoOwienia na szczepionki ztozone s3 przez lekarzy i farmaceutow juz na niemal rok przed
rozpoczeciem sezonu.Jest tak np. w Wielkiej Brytanii (Anglia i Walia), Belgii, Francji i Niemczech.
Niektore kraje planujg dziatania na kilka sezonow zachorowan do przodu (21). Wczesne
planowanie na szczeblu centralnym pozwoli uniknac:

gwattownej i nieprzewidzianej relokacji zasobow takiej, jaka miata miejsce w sezonie
2021/2022. Umozliwienie wykonywania bezptatnych szczepien osob dorostych spowodo-
wato zatamanie popytu w aptekachinarynku prywatnym,

ograniczy¢ potrzebe utylizacji niewykorzystanych szczepionek po zakonczeniu sezonu
szczepien.

Dlatego decyzje o zasadach i dostepnosci szczepien powinny by¢ podejmowane i ogtaszane
na dtugo przed sezonem szczepien, aby wszyscy interesariusze mogli sie do niego wiasciwie
przygotowac.

Pierwsze dostawy szczepionek powinny by¢ w zdecydowanej wiekszosci przeznaczone na
potrzeby szczepien oso6b uprawnionych do bezptatnych Swiadczen na mocy rozporzadzenia.
Na wzdér map punktow szczepien przeciw COVID-19, przed rozpoczeciem sezonu szczepien
powinna byc¢ dostepna lokalizacja punktow wykonujacych szczepienia dla 0s6b z r6znych grup
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(Rycina 3). W sezonie 2021/2022 punkty szczepien przeciw COVID-19 zaczety wykonywac
rowniez szczepienia przeciw grypie. Scentralizowana informacja o ofercie i lokalizacji punktow
szczepien jest podstawowga potrzeba, zwtaszcza dla oso6b zdeterminowanych, aby sie
zaszczepic. Niestety, na poczatku sezonu szczepien 2021/2022 nierzadkie byty przypadki, gdy np.
osoby wykonujace zawdd medyczny nie wiedziaty, gdzie moga wykonac bezptatne szczepienia.
W wielu krajach europejskich programy szczepien sg wspierane przez ogolnonarodowe
kampanieinformacyjne.

Proponowane powyzejdziatania,zmierzajgce do

poprawy komunikacji miedzy wtadzami, a Swiadczeniodawcami i pacjentami oraz
zachecajace realizatorow szczepien do jak najwczesniejszych zamowien szczepionek,

sg podstawa:
racjonalnego wykorzystaniazasobow,

uodpornienia jak najwczesniej duzej liczby osob kluczowych dla funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia oraz Panstwa.

Podejscie to sprawdza sie rowniez jako element strategii sprawnego reagowania w przypadku

potencjalnego kryzysu, jakim moze by¢ wczesniejsza niz zwykle fala zachorowan (25).

Dodatkowo daje szans¢ na zabezpieczenie logistyki i organizacji szczepien na wypadek
zagrozenia wojng i zwigzana z nig sytuacja humanitarno-epidemiologiczna.



Czy mozliwe sginne scenariusze?

Udostepnienie zasobow szczepionek przeciw grypie znajdujacych sie w zasobach RARS
w sezonie 2021/2022 do szczepien wszystkich dorostych obywateli wskazuje na problemy
z efektywnym wykorzystaniem tej puli. Pojawiajg sie gtosy o potrzebie rezygnacji z publicznych
zakupow szczepionek. Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy (OPZG) nie rekomenduje
ograniczania istniejgcych uprawnien do bezptatnych szczepien grup oséb wskazanych
w Rozporzadzeniu w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 (16).
By¢ moze warto zrezygnowac z czesci zamowien publicznych na rzecz systemu niepublicznego,
w ktorym szczepionki i szczepienia grup priorytetowych bytyby refundowane ze srodkéw
publicznych? Wymaga to jednak gtebszej analizy.

Catkowita rezygnacja z publicznej puli szczepien przeciw grypie to krok w tyt
w ksztattowaniu Polityki Lekowej Panstwa (26).

Szczepienia potrzebujg stabilizacji i konsekwencji, a nie ciggtych zmian, zwtaszcza tych
dokonywanych w srodku sezonu szczepien. Nabyte przez pacjentow uprawnienia do szczepien
powinny by¢ zachowane. Niestabilnos¢ w zakresie uprawnien do szczepien, szczegolnie
widoczna w sezonie 2021/2022, spowodowata ogoélne niezadowolenie pacjentow, ktérego
odbiorcami byty osoby wykonujgce zawody medyczne. Trudno bedzie ttumaczy¢ pacjentom,
dlaczego nie ma bezptatnych szczepien,szczegdlnie, ze nie komunikuje sie powodow rezygnacji
z oferowania tych swiadczen. Dlatego tak wazny jest planijego realizacja. Wciaz nie jest na to za
p6zno. Nalezy pamietaé, ze stoimy u progu najwiekszego od Il Wojny Swiatowej kryzysu
migracyjnego. Uchodzcy z Ukrainy powinni mie¢ mozliwos¢ bezptatnego szczepienia sie
przeciw COVID-19 i grypie, co znamiennie wptynie na obcigzenie polskiego systemu zdrowia
jesienigizimg2022/2023.

Ograniczenie zamowien publicznych moze byc¢ ryzykowne ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng i humanitarng w jakiej sie znajdujemy. Z jednej strony w systemie
niepublicznym grupy kluczowe dla funkcjonowania ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
Panstwa nie bytbyby traktownie priorytetowo. Z drugiej strony,
wieksza dostepnosc szczepionek w aptekach i przychodnich na poczatku sezonu
szczepien sprzyjataby efektywnemu wszczepieniu duzej liczby osob w czasie,
gdy zainteresowanie szczepieniami nieproporcjonalnie wigksze do potrzeb.
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Niezaleznie, ograniczenie publicznych zamdwien szczepionek wymaga wczesnego planowania
ich wykorzystania. Dodatkowo zmiane zasad realizacji Swiadczen (np. refundacje szczepien
dla okreslonych grup priorytetowych) nalezy rownie wczesnie zakomunikowac swiadczenio-
dawcom i pacjentom, aby ci mogli sie przygotowac do nowej sytuacji. Polityka szczepien przeciw
COVID-19 i grypie powinna ewaluowad, ale bez cofania sie, a tym bytoby odebranie mozliwosci
bezptatnego szczepienia medykom, nauczycielom, stuzbom mundurowym oraz osobom
w placowkach opiekunczo-leczniczych (16).

Dziatania inicjowane i prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia

Planowanie
zapotrzebowania,

zamowienia Pierwsza dostawa
szczepionek szczepionek
Lt e e T ©
Rozporzadzenie SEZON SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE
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Nalezy dazy¢ do maksymalnego skracania sciezek pacjentow, czyli zmniej-
szania liczby dziatan niezbednych do zrealizowania przez pacjenta, aby
wykonac szczepienie

Modelowanie sciezek powinno uwzglednia¢ czynniki formalne i organiza-
cyjne niezbedne do realizacji szczepien

Informacja dobrej jakosci i na czas to podstawowe elementy dobrej
organizacji systemu szczepien

Wprowadzenie powszechnego systemu skierowan na szczepienia grup
ryzyka zdrowotnego, epidemiologicznego oraz uchodzcow moze uspraw-
nic dziatanie systemu szczepien

Organizacja systemu szczepien powinna uwzglednia¢ priorytetowe szcze-
pienie grup waznych dla utrzymania funkcjonowania sytemu ochrony
zdrowiai panstwa

Nalezy rozwazy¢ nowe sciezki pacjenta, m.in. zwiekszenie kompleksowosci
ustug swiadczonych w ramach opieki specjalistycznej oraz prowadzenie
szczepien w placowkach opiekunczo-wychowawczych, np. przedszkolach,
szkotach

Modelowanie Sciezki pacjenta ma na celu zmniejszenie liczby dziatan, jakie pacjent musi
zrealizowac¢ od podjecia decyzji o zaszczepieniu sie do wykonania szczepienia. Zmiany
w docelowej sciezce powinny zmienia¢ wymogi formalne i organizacyjne przy zachowaniu
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjentow, osob kwalifikujgcych i wykonujacych
szczepienia.Nie majednejuniwersalnej Sciezki pacjenta.
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W Polsce rekomendowang droga modelowania sciezek pacjentow jest dostosowywanie ich

do:
wieku pacjentow,

sposobu finansowania szczepienia,

miejscarealizacji szczepienia.

1. Wymogiformalne wykonania szczepienia

Tabela 4 przedstawia podstawowe wymogi formalne Sciezki pacjenta do wykonania szczepienia

przeciw grypie oraz aktualneialternatywne sposoby ich realizacji.

Tabela 4. Wymogiformalne na sciezce pacjentow do szczepieniu przeciw grypie

Wymog

Skierowanie

Recepty

Stan aktualny

Formalnie niewymagane.
W przypadku szczepien
finansowanych ze srodkow
MZ uprawnione podmioty/
instytucje/ formacje zgta-
szajg pacjentdéw do swiad-
czeniodawcow. Szczepie-
nia przeciw COVID-19 sg
oparte o system skierowan.

Wymagane w aptekach
w celu zakupu szczepionki.
S wystawiane gtownie
przez lekarzy*, okreslaja

Alternatywy

Zlecenia state wystawiane
na szczepienie jako skiero-
wania wystawiane auto-
matycznie (np. na podsta-
wie kryteriow demograficz-
nych) przez personel
medyczny (na podstawie
kryteriow klinicznych),
umozliwiajg ocene potrzeb
immunizacyjnych przez
personel uprawniony do
prowadzenia badan kwali-
fikacyjnych i szczepien.
Skierowania moga stuzy¢
okresleniu uprawnien

do refundacji szczepionki

i oraz wykonywania szcze-
pien finansowanych

ze srodkoéw MZ
Skierowania, zwtaszcza
komunikowane bezpo-
Srednio do pacjenta np.
poprzez SMS petnig role
edukacyjna i alertowa,
sktaniajgca do podjecia
dziatan prozdrowotnych.

Nadanie farmaceutom

i pielegniarkom uprawnien
do wystawiania recept na
szczepionki, w tym recept



Wymog

Recepty cd.

Zakup

Rejestracja

Badania kwalifikacyjne
Szczepienia

Stan aktualny

uprawnienia pacjentow
do refundacji. W sezonie
2021/2022 nie wymagano
recept w punktach szcze-
pien przeciw COVID-19.

Mozliwy w aptekach (na
recepte). Ograniczeniem
korzysci zwigzanych ze
szczepieniem realizowa-
nym w Z0OZ jest brak
mozliwosci ze skorzystania
z refundacji, poniewaz,
podmioty te nie majg
uprawnien do obrotu
produktami leczniczymi.

Indywidualne systemy
rejestracji na szczepienie.

Wykonywane przez
lekarzy, pielegniarki,
potozne i farmaceutow

i inne zawody medyczne.

Alternatywy

refundowanych wystawia-
nych na podstawie skiero-
wan lub kryteriow demo-
graficznych, zniesienie
wymogu wystawiania
recept na szczepionki
podawane w aptekach.

Zmiana przepisow umozli-
wiajgca ZOZ obrot szcze-
pionkami na zasadach
odpowiadajacych obrotowi
refundowanymi produk-
tami leczniczymi.

Scentralizowany system
rejestracji na szczepienie,
gdy szczepionka lub
wykonanie szczepienia sg
finansowane ze srodkow
publicznych.

Model optymalny i funda-
ment do dalszego posze-
rzania kompetencji

o kolejne szczepienia
dorostych.

Umozliwienie wykonywa-
nia szczepien mtodziezy
farmaceutom.

MZ - Ministerstwo Zdrowia; ZOZ - zakfad opieki zdrowotnej.
- pielegniarki, potozne i farmaceuci majg mozliwosc¢ wystawiania recept, jednak uprawnienia
te sgrzadko wykorzystywane lub zbyt ograniczone

2. Skierowania naszczepienia

Skierowania na szczepienia przeciw COVID-19 byty narzedziem ustalania kolejnosci szczepien
grup wrazliwych i kolejnych rocznikow. System automatycznie wystawiat skierowania i rowno-
legle mogli to zrobic¢ lekarze. System, ktory sprawdzit sie w przypadku szczepien przeciw
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COVID-19 bytby skuteczny rowniez w przypadku szczepien przeciw innym chorobom, w tym
grypie.Skierowania mogtyby byc¢ co sezon generowane przez:

system informatyczny dla dzieci i dorostych, ktorym ze wzgledu na wiek przystuguja
szczepieniarefundowaneibezptatne,

przez lekarzy i pielegniarki dla oséb, ktorym ze wzgledu na stan zdrowia przystugujg
szczepieniarefundowane.

System skierowan bytby rowniez przydatny w obstudze osob uprawnionych do bezptatnych
szczepien finansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Skierowania na szczepienia przeciw
grypie majgréznerole:
przypominajg pacjentom o potrzebie wykonania szczepienia,
pozwalaja personelowi medycznemu weryfikowac potrzeby immunizacyjne pacjentow,
moga by¢ podstawa do okreslenia poziomu refundacji,
dostarczajg informacji na temat liczby oséb upowaznionych do szczepien wg réznych
kryteriow, jak rowniez stopnia wyszczepialnosci w populacji pacjentow zaproszonych
doszczepien.

Recepta na szczepionke przeciw grypie byta wystawiana na wizycie lekarskiej i okreslata stopien
refundacji. Aktualnie e-recepty na szczepionki sg wystawiane zwykle zaocznie lub w czasie
zdalnych porad, przed kwalifikacja do szczepienia. Stopien refundacji w oparciu o obecne
kryteria moze by¢ okreslany np.na podstawie skierowan lub kryteriow demograficznych.

Obecnie obywatele Ukrainy przybywajacy do Polski otrzymujg od lekarzy skierowania
na szczepienia przeciw COVID-19. Po uptywie 3 miesiecy pobytu w Polsce beda podlegac
obowigzkowi szczepien (27), a tymczasem powinni szczepi¢ sie dobrowolnie. Stad, niezbedne
jest poszerzenie systemu skierowan dla obcokrajowcow rowniez o inne szczepienia, w tym
szczepienia przeciw grypie. Nalezy pamietac, ze dotrg do nas ludzie z roznymi problemami
zdrowotnymi, takze wymagajacy ochrony przed zachorowaniem na grype. Z powodu konfliktu
zbrojnego ludzie ci mogg zosta¢ w Polsce na dtugi czas. Ich bezpieczenstwo jest rowniez
naszym.

Rekomendacja: uwzglednienie wszystkich szczepien, w tym szczepien przeciw grypie,
w systemie skierowan na szczepienia (alert sms, e-skierowania, e-rejestracja).

3.Koniecznos¢ umozliwienia farmaceutom oraz pielegniarkom
wystawianiarecept (refundowanych) na szczepionki przeciw grypie

Farmaceuci, ktérzy niedawno nabyli uprawnienia do kwalifikacji i wykonywania szczepien
przeciw grypie, nie posiadajg uprawnien do wystawiania recept na szczepionki. Jest to istotna
bariera na drodze do wykonania szczepienia w aptekach, miejscach, ktore sprawdzity sie juz jako
punkty szczepien przeciw COVID-19. Istniejg dwa sposoby usuniecia tej bariery: umozliwienie
farmaceutom wystawiania recept na szczepionki (Rycina 4a), w tym recept na szczepionki
refundowane (zarowno 50%, jak i w ramach Programu 75+) lub zniesienie wymogu posiadania



recepty na szczepionke, ktora wykonana bedzie w aptece (Rycina 4b). Oba warianty funkcjonuja
w krajach Unii Europejskiej, w ktorych szczepienia w aptekach wykonujg farmaceuci (28).
Pacjenci posiadajacy uprawnienia do zakupu szczepionek refundowanych na podstawie
kryterium wiekowego lub posiadajacy skierowanie na szczepienie pozwalajgce na okreslenie
uprawnien do refundacji, mogliby otrzymywac je bezposrednio w aptece nawet bez koniecz-
nosci posiadania recepty; podobnie mogtoby by¢ w przypadku szczepionek petnoptatnych
wykonywanych w aptece (Rycina 4).

recepta recepta

pacjent farmaceuta kwalifikacja wykonanie
do szczepienia szczepienia
g /T\

Illn
0008

wydanie
szczepionki

Rycina 4. Sciezki pacjenta w aptece. Pacjent moze nabyé¢ szczepionke w aptece na podstawie
recepty i wybrac inny punkt szczepien niz apteka (Sciezka czerwona). W przypadku szczepien
wykonywanych w aptekach mogtyby by¢ one realizowane rowniez dla pacjentow nieposia-
dajacychrecept (Sciezki pomaranczowa i zielona). Pierwszy wariant (Sciezka pomaranczowa)
zaktada mozliwos¢ wystawienia recepty farmaceutycznej, a drugi (Sciezka zielona) bedacy
najkrotsza sciezka pacjenta, zaktada niewymaganie recepty dla szczepien wykonywanych
w aptekach. Z punktu widzenia pacjenta i osiggania celu wyszczepialnosci, najkrotsza droga
jest najbardziej efektywna.

Rekomendacja: umozliwienie preskrypcji szczepionek realizowanych przez
farmaceutow i pielegniarki. W tym celu Ministerstwo Zdrowia powinno przeprowadzi¢
nowelizacje art. 96 ust. 4 ustawy Prawo Farmaceutyczne (29) oraz nowelizacje
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow ordynowanych
przez pielegniarki na mocy, ktorych farmaceuci oraz pielegniarki otrzymaja
uprawnienia do reglamentacji recept na szczepienia przeciw grypie. Takie rozwigzania
funkcjonuja w niektorych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.
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4.Problemy zzakupem szczepionek przeciw grypie

Zakup szczepionek jest jednym z najmniej zorganizowanych elementow Sciezki pacjenta. Brak
umow na obrét produktami refundowanymi miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia (NF2)
i ZOZ powoduje, ze osobom szczepigcym sie w do niedawna podstawowym miejscu szczepien,
nie przystugiwata refundacja szczepionek oferowanych w ramach zasobow tych placowek. Jest
to istotng barierg w wykonywaniu szczepien w warunkach opieki specjalistycznej, ktorej pac-
jenci w wysokim odsetku sg uprawnieni do refundacji zakupu szczepionek. Barierg na poziomie
POZ bywa odmowa szczepien produktami nabytymi w aptekach, z powodu ryzyka przerwania
zimnego tancucha dystrybucji, co jest dodatkowym powodem niewykorzystania szczepionek
(30). Problem ten moze by¢, choc¢ czesciowo, rozwigzany za pomoca scentralizowanej
komunikacji na temat uprawnien, jakie posiadaja poszczegolni pacjenci chcacy szczepic sie
w wybranych placowkach.

Sciezki do wykonania szczepienia i uprawnien do refundacji bywaja zbyt skomplikowane,
zwtaszcza dla oséb o niskich kompetencjach zdrowotnych, ktére tym bardziej nie potrafig
nawigowac w systemie. Dlatego niezbednym minimum jest mozliwos¢ elektronicznejlokalizacji
wszystkich punktow szczepien przeciw grypie i/lub COVID-19, a dodatkowo idealne bytoby
umozliwienie rejestrowania sie na szczepienia w tych punktach.

Apteki tylko w ograniczony sposob mogg promowac szczepienia, tj. przez odpowiednie
oznakowanie placowki za pomocg materiatdbw dostarczonych przez wiadze samorzadowe.
Biorgc pod uwage interes spoteczny nalezatoby poszerzy¢ zakres dziatan popularyzujacych
szczepienia w aptekach. Apteki powinny mie¢ mozliwosc¢ organizacji kampanii popularyzu-
jacych szczepienia. Mocng strong farmaceutow jest szybkie zaadoptowanie nowych swiadczen
i osiggniecie korzystnego efektu skali, ktore zostato potwierdzone w Polsce zaréwno naukowo
(31),jak i praktycznie.

Kolejnym elementem zmiany mogtoby by¢ wsparcie komunikacji miedzy lekarzami specja-
listami i rodzinnymi. Skierowania na szczepienia wystawiane przez specjalistow mogtyby ja
usprawnic. Dzieki widocznosci w dokumentacji medycznej pacjentow personel POZ i aptek
mogtby kontrolowac potrzeby immunizacyjne i zaprasza¢ na wykonanie szczepien, doradzajac
rowniez optymalny finansowo model otrzymania swiadczen.

Zmiany kompetencji pielegniarek, potoznych i farmaceutéw oraz innych zawodéw medycznych,
ktorych bylismy swiadkami w 2021 r, umozliwiajg osobom wykonujacym te zawody, po spetnie-
niu odpowiednich wymagan, na kwalifikowanie i szczepienie pacjentow (32). Zmiany te posze-
rzajg liczbe profesjonalistow mogacych samodzielnie szczepi¢ i wpisujg sie w Swiatowe trendy
zmierzajgce do maksymalnego uproszenia sciezki pacjenta (28, 33).

Rekomendacja: umozliwienie wykonywania szczepien w aptekach
ogolnodostepnych jest przyktadem pozadanej zmiany organizacyjnej.
Warto te zmiane udoskonali¢ poprzez dodanie kompetencji wystawiania recept
refundowanych badz tez znies¢ koniecznosc¢ generowania tego dokumentu
w systemie, gdy szczepienie jest zlecane i realizowane na poziomie apteki.



5.Umozliwienie dokonywania zakupu szczepionek w hurtowniach
farmaceutycznych prywatnym praktykom lekarskim i pielegniarskim

Obecnie praktyki lekarskie oraz podmioty lecznicze majg pewne przeszkody prawne dotyczace
obrotu szczepionkami. Zaliczane sg do nich nabywanie szczepionek oraz ich odsprzedaz.
Praktyki lekarskie i pielegniarskie nie sa uprawnione do nabywania szczepionek w hurtowniach
farmaceutycznych, poniewaz nie jest to dozwolone wprost w aktach wykonawczych. Jedno-
czesnie barierg w pobieraniu optat za szczepionke jest art. 46 Ustawy o zawodzie lekarza (34),
ktory zakazuje lekarzom sprzedazy produktow leczniczych. Podobnie jest w przypadku
pielegniarek (35). W ocenie autorow raportu zwiekszenie dostepnosci do szczepien moze byc
zrealizowane poprzez zmiane aktualnie obowigzujacego prawa, w taki sposob, aby praktyki
lekarskie mogty sprawnie nabywac szczepionki. Praktyki lekarskie w mys| rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie podmiotow uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych
w hurtowni farmaceutycznej, mogg nabywac produkty lecznicze tylko jesli znajdujg sie
w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 Prawa farmaceutycznego (29). Wykaz ten
ustalony jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktow leczniczych
dostarczanych w zwigzku ze Swiadczeniem i obejmuje, co do zasady, kilka produktow. Wsrod
tych produktow nie znajdujg sie jednak szczepionki. Oznacza to, ze w ramach aktualnie
obowiazujgcych przepisow lekarz wykonujacy zawod w formie praktyki nie moze nabywac
szczepionek w hurtowniach farmaceutycznych.

Maksymalne poszerzenie kompetencji od obrotu szczepionkami przez r6zne zawody medyczne
jest niezbednym elementem wspominanego wczesniej ograniczenia zakupu szczepionek ze
srodkow publicznych. Przeniesienie zasobdw publicznych do sektora niepublicznego wymaga
zdecydowanego uelastycznienia dostepu do szczepionek dla oséb wykonujgcych zawody
medyczne i placowki ochrony zdrowia. Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze podmioty i praktyki
nabywajgce szczepionki powinny mie¢ mozliwos¢ spetnienia wymogoéw przechowywania,
serializacji, wykonywania szczepieni utylizacji. Stad, prywatne praktyki powinny mie¢ mozliwosc
zakupu szczepionek i wykonywania szczepien po spetnieniu okreslonych wymogow.

Rekomendacja: aby zwiekszyc odsetek pacjentow szczepionych
w praktykach lekarskich, konieczne jest podjecie dziatan zmierzajacych
do poszerzenia kategorii lekow, ktore praktyki lekarskie i pielegniarskie moga
nabywac z hurtowni farmaceutycznej. W tym celu nalezy znowelizowa¢
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie podmiotow uprawnionych
do zakupu produktow leczniczych w hurtowni (36).

6. Wymogi organizacyjne wykonania szczepienia

Walka o uodpornienie przeciw chorobom zakaznym wymaga dobrej organizacji. W przypadku
choréb, w ktérych wymagane s3 coroczne lub okresowe szczepienia, jest to dodatkowe
wyzwanie. W systemie ochrony zdrowia nalezy dazy¢ do budowania modeli, ktore zapewniajg
dostepnosc szczepionek dla pacjentow, nie tylko na poziomie podstawowej opieki (apteki, PO2),
ale rowniez specjalistycznej, np. przywroci¢ prywatng profilaktyke ginekologiczng dla kobiet
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ciezarnych (Tabela 5). Ponadto, wazne jest oferowanie szczepien takze w okolicznosciach
pozamedycznych, tak jak byto to w trakcie kampanii szczepien przeciw COVID-19. Przyktadem
mogg byc¢ szczepienia w szkotach (Tabela 6), a takze szczepienia grup uprawnionych do
bezptatnych szczepien z zasobow MZ, tj. funkcjonariuszy stuzb publicznych, zotnierzy, czesci
urzednikow oraz personelu medycznego.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, immunizacja tych grup
jest kluczowa dla funkcjonowania panstwa w czasie pokoju i tym bardziej
w czasie toczacej sie w sasiednim kraju wojny.

Dlatego grupy te powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone pod wzgledem sanitarno-epidemio-
logicznym. Biorgc pod uwage, ze w sezonie 2021/2022 szczepionki z tej puli zostaty przekazane
w celu prowadzenia bezptatnych szczepien osob dorostych, wydaje sie, ze szczepienia grup
priorytetowych nie byty odpowiednio przygotowane pod wzgledem organizacyjnym. Przy braku
wiasciwej organizacji warto rozwazyc¢, czy nie warto refundowac szczepien dla okreslonych grup
priorytetowych w ramach puli szczepionek znajdujgcych sie na rynku prywatnym/niepublicz-
nym. Wszystkie grupy uprawnione do otrzymywania bezptatnych szczepien finansowanych
ze srodkow MZ (16), powinny zachowac te uprawnienia, a czesc¢ korzystac¢ z nich nadal, ale
w ramach refundacji.

Nie jest tatwo wybrac grupy, ktorych potrzeby nalezy zabezpieczy¢ w puli ministerialnej
oraz takie, ktorych potrzeby nalezy zabezpieczy¢ w oparciu o rynek niepubliczny..

Trzeba brac¢ pod uwage, ze czes¢ z tych pacjentow bedzie konkurowac o dostep do szczepionek
na rynku komercyjnym. Deficyt szczepionek na rynku moze spowodowac, ze uprawnienie do
bezptatnego szczepienia bedzie fikcyjne. Nie wydaje sie, aby grupy, takie jak np. pacjenci
zaktaddw opiekunczo-leczniczych byty zdolne do konkurowania o dostep do szczepien na rynku
komercyjnym.

W celu odpowiedniego zagospodarowania szczepionek potrzebnych na zabezpie-
czenie funkcjonowania panstwa w warunkach epidemii rekomendujemy:

wczesniejsze rozpoczecie przygotowan do jesienno-zimowego sezonu szczepien
(patrzrozdziat pt. Planowanie w oparciu o wiedze),

wczesne szczepienie grup priorytetowych, tj. przekazanie pierwszych dostarczo-
nych dawek na szczepienia z puli ministerialnej,

mozliwe jak najszersze zaangazowanie roznych swiadczeniodawcow w szczepienia
grup priorytetowych,

zaplanowanie sposobu alokacji zasobow.



Decyzje 0 zaszczepieniu sie majg podtoze osobiste i spoteczne. Te pierwsze s mniej wrazliwe na
zmiany, natomiast spoteczne uwarunkowania ksztattuja sie pod wptywem otoczenia takich
czynnikow np: jak zaszczepienie sie innych bliskich oséb (wzorce), wykonanie szczepienia
w poprzednim sezonie (doswiadczenia) (37). Im wiecej czasu uptywa od decyzji o zaszczepieniu
tym bardziej prawdopodobne, ze nie zostanie ono wykonane. Dlatego nalezy dazyc do skrocenia
Sciezki pacjenta rowniez przez zmiany organizacji szczepien, czyli tworzy¢ jak najwiecej
okolicznosci sprzyjajgcych wykonaniu szczepienia (Tabela 5, Tabela 6). Czy efektywnie wykorzy-
stujemy okazje do wykonania szczepienia u pacjentow korzystajacych ze Swiadczen opieki
zdrowotnej? Warto zastanowi¢ sie, gdzie ocena potrzeb immunizacyjnych powinna byc
standardem? Uwazamy, ze odpowiednie szczepionki nie powinny by¢ w dyspozycji lekarzy
medycyny pracy, ktorzy uwzgledniajac narazenie zawodowe mogliby zalecac i wykonywac je
w czasie badan okresowych.

Tabela 5. Korzysci i wyzwania szczepien w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS)

Korzysci Wyzwania
Duzy odsetek pacjentow Brak mozliwosci korzystania
korzystajacych z AOS (Ambulato- z uprawnien do refundacji szczepien
ryjnej Opieki Specjalistycznej) w placowkach nieposiadajacych
nalezy do grup ryzyka ciezkiego umowy na obrot produktami
przebiegu zakazen. refundowanymi.
Wysoka kompleksowos¢ Duzo obcigzenie placowek, brak
udzielanych ustug. zasobow kadrowych.

Nowe podejscie organizacyjne wymaga oferowania szczepien poza typowymi miejscami
do tego przeznaczonymi, czyli w codziennym pozamedycznym Srodowisku pacjentow. Przy-
ktadami moga by¢ popularne w Polsce szczepienia wykonywane w miejscach pracy lub
szczepienia powigzane z systemem edukacji, funkcjonujgce w innych krajach (38) lecz dzis
nieobecne w polskich szkofach. Ich powrét, choc jest olbrzymim wyzwaniem organizacyjnym,
wydaje sie realng szansg na zwiekszanie stopnia wyszczepialnosci wsrod dzieci. Dotyczy to
zarowno szczepien przeciw COVID-19, jak i grypie, ktére w grupach najmtodszych sg najnizsze
w catym spoteczenstwie (23,39). Nie jest to niespodzianka, poniewaz

sciezka dzieci do wykonania szczepienia jest najdtuzsza w catym systemie (Rycina 5).

Dodatkowo, dzieci i mtodziez nie zawsze sg uwzgledniane przy okazji kampanii szczepien, np,
W sezonie 2021/2022, bezptatne szczepienia przeciw grypie dotyczyty tylko osob dorostych.
To bfad, poniewaz dzieciw ztobkach, przedszkolach i dzieci chodzace od szkotsg w grupie ryzyka
powiktan grypy, a dodatkowo przenoszg infekcje na osoby sprawujgce opieke nad nimi, czyli
rodzicow, babcie i dziadkow.
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Szczepienia w szkotach zmniejszaja liczbe zachorowan jednoczesnie
wsrod dzieci i dorostych; to oszczednosc dla catego spoteczenstwa (40).

Korzysci

Mozliwos¢ wykonania szczepien

u bardzo duzej liczby dzieci

i mtodziezy uczeszczajacych

do szkot.

Dogodna lokalizacja szkot

w lokalnych spotecznosciach.
Infrastruktura szkdt umozliwia
wykonywanie masowych szczepien
(sale gimnastyczne, parkingi).

W nielicznych szkotach mozliwe
wsparcie pielegniarek szkolnych,
dzieki znajomosci stanu zdrowia
uczniow.

Mozliwy kontakt wtadz szkolnych

i rodzicow w celu uzyskania nie-
zbednych zgod.

Mozliwos¢ wykonania szczepien
nauczycieli i pozostatego personelu
szkoty.

Tabela 6.Korzysciiwyzwania szczepien w szkotach (38)

Wyzwania

Potrzeba finansowania lub
refundacji kosztow szczepionek,
innych materiatow i kosztoéw pracy
personelu medycznego.
Koniecznos¢ organizacji punktu
szczepien w szkole i znalezienia
wykwalifikowanego personelu
medycznego.

Zaktbcenie dziatalnosci edukacyjnej
szkot/ uczelni.

Transport i przechowywanie
szczepionek.

Organizacja pozyskiwania zgod
rodzicow,

Dostepnosc szczepionek.

Z tych powodow wydaje sie zasadne opracowanie alternatywnych sciezek dla pacjentow pedia-
trycznych. Organizacja szczepien w przedszkolach wymaga zwykle mniejszych naktadow
organizacyjnych niz w szkotach. Kampanie szczepien moze utatwic¢ uzycie szczepionki dono-
sowej (41). Warto rozwazy¢ przeprowadzenie pilotazowych szczepien w szkotach w celu oceny
zainteresowaniaioceny organizacji szczepien w szkofach. Placowki te sg rowniez dobrym polem
do przeprowadzenia akcji edukacyjnych skierowanych do dziecii mtodziezy orazich rodzicow.

Ich celem jest ksztattowanie w najmtodszych pokoleniach
postaw sprzyjajacych profilaktyce zdrowotnej.



dziecko zgoda recepta farmaceuta/  wydanie pediatra kwalifikacja ~ wykonanie
rodzicow apteka szczepionki do szczepienia szczepienia

\ J

@ a-5-6

dziecko wtadze lekarz kwalifikacja ~ wykonanie
szkoty do szczepienia szczepienia

)

b)

zgoda
rodzicow

Rycina 5. $ciezka szczepienia dzieci i mtodziezy nalezy do najdtuzszych w systemie ochrony
zdrowia (a). Szczepienia dzieci w szkotach i przedszkolach dajj istotng szanse na skrocenie
sciezkii ogolnych naktadow niezbednych do zaszczepienia dzieci (b).

Waznym elementem zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego w placowkach opie-
kunczo-edukacyjnych jest realizacja szczepien dzieci przybywajacych z Ukrainy. Rozpoczecie
nauki w szkole powinno wigza¢ sie z przeprowadzeniem wywiadu medycznego, zatozeniem
karty medycyny szkolnej i uzupetnieniem brakujacych szczepien. Zaleca sig, aby tym rodzajem
opieki obejmowac uchodzcéw od razu, a nie po uptywie 3 miesiecy zgodnie z aktualnym stanem
prawnym (42). Trwajacy naptyw uchodzcow, przebywanie w duzych skupiskach ludzkich,
czesto w suboptymalnych warunkach stwarza ryzyko wybuchu ognisk epidemicznych (43).
Gdy dojdzie do tego w szkole moze mie¢ to daleko idgce negatywne konsekwencje dla
nastawienia spoteczenstwa polskiego wobec uchodzcow. Jest to bardzo prawdopodobny
scenariusz, zwfaszcza, ze w Polsce okoto 150 tys. matych dzieci nie ma wykonanych szczepien
obowigzkowych.
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Podsumowanie rekomendacji

@ taczenie szczepien przeciw chorobom o naktadajacych sie falach
zachorowan oferuje szereg synergii i korzysci dla systemu ochrony zdrowia.

SARS-CoV-2 i wirus grypy, chociaz pochodzga z r6znych rodzin drobnoustrojow majg podobne
zarowno czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu zachorowania, jak i objawy, np. goraczka, kaszel,
bél gtowy, bole miesnii zmeczenie.W Polsce, kolejne fale zachorowan na COVID-19 wyprzedzajg
szczyt zachorowan na grype, obserwowany zwykle w styczniu, lutym i marcu. Obie fale wygasaja
w podobnym czasie. Ze wzgledu na podobne objawy, rozroznienie miedzy grypa, a COVID-19
mozliwe jest tylko po wykonaniu testow diagnostycznych, niekiedy obu poniewaz zdarzajg sie
koinfekcje obydwoma wirusami (44). Infekcje SARS-CoV-2 pod postacia trwajacej pandemii, lub
w przysztosci jako choroba endemiczna, beda naktadaty sie na epidemie grypy sezonowej
niekorzystnie wptywajac na stan zdrowia pacjentow (45) i funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej. Edukacja i wsparcie dla realizacji szczepien, mogg pomoc unika¢ konsekwencji
mieszania sie w placowkach opieki medycznej pacjentow z r6znymi chorobami zakaznymi.
Szczepienia ograniczajg ryzyko infekcji oraz powaznych konsekwencji zachorowania. Fakt,
ze obamoznawykonacjednoczesnie (10) przemawia za wykorzystaniem tej strategii w praktyce.
Dzieki temu bedzie mozliwe skuteczniejsze dziatanie nizsuma oddzielnych szczepien:

bedzie mozliwe réwnolegte budowanie odpornosci przeciw obydwu chorobom,

wzros$nie stopien wyszczepialnosci przeciw grypie, ktory od lat utrzymuje sie na niskim

poziomieijestznacznie nizszy nizw przypadku COVID-19,

zmniejszy sie ryzyko jednoczesnego zachorowania na obie choroby zwigzane z pogorszonym

rokowaniem,

nie zmieni sie lub zmniejszy sie sumaryczne zaangazowanie personelu medycznego

izasobdw zwigzanych z wykonywaniem szczepien.

Jak wspomniano na poczatku, szczepienia przeciw COVID-19 wprowadzity do systemu ochrony
zdrowia wiele elementow pozwalajacych na prowadzenie efektywnej akcji szczepien na
ogolnokrajowgq skale. Powstate rozwigzania i czes¢ infrastruktury systemu szczepien przeciw
COVID-19 powinny zostac szeroko wykorzystane rowniez do szczepien przeciw grypie, nie tylko
W sezonie 2021/2022, ale rowniez w kolejnych sezonach zachorowan. Przemawia za tym
rowniez wojna trwajaca za naszg wschodnig granicg i zagrozenie katastrofg humanitarng
i sanitarno-epidemiologiczna.



Aby realizowac wspotdziatanie szczepien nalezy informowac o tym, ze

szczepionki przeciw COVID-19 i grypie nie s3 alternatywne
i mogg byc¢ stosowane tacznie.

W sezonie 2021/2022 nie byto to oczywiste dla wszystkich lekarzy i dla pacjentow, ktorzy
wybierali odlegte od siebie terminy wykonania obu szczepien. Wazna jest réwniez zmiana
wyceny Sswiadczenia wykonania szczepienia, ktora w przypadku COVID-19 wydaje sie zbyt
wysoko, aw przypadku grypy zbyt niska.

Zsynchronizowane szczepienie przeciw COVID-19 i grypie to szansa na racjonalne zagospo-
darowanie szczepionek. Aktualnie, niskie tempo szczepien przeciw COVID-19 powoduje,
ze czesc¢ opakowan wielodawkowych szczepionek marnuje sie z powodu braku chetnych.
Nie wiemy jaka liczba szczepionek przeciw grypie zostanie zutylizowana w 2022 r. Zaréwno
z przyczyn zdrowotnych, jak i ekonomicznych, nie powinnismy dopuszcza¢ do marnowania
szczepionek. Skoordynowany Plan dla Grypy i COVID-19 daje mozliwosc¢ ograniczenia tego
zjawiska. Kluczem do sukcesu jest potaczenie dostepnosci szczepionek, informacji, promocji
oraz synchronizacji udzielania Swiadczen.
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Komunikacja na temat
szczepien i ich promocja

Podsumowanie rekomendacji:

Wysoki stopien wyszczepialnosci przeciw COVID-19 i grypie stanowi
wartosciowy kapitat spoteczny.

Popularyzacja szczepien wymaga zaangazowania osob wykonujacych
zawody medyczne.

Nalezy tworzy¢ narzedzia i warunki wpierajace medykow w popularyzacji
szczepien.

Potrzeba jest spojnej i konsekwentnej komunikacji na temat wartosci
i potrzeb wykonywania szczepien, ktora bedzie dostosowana do zmienia-
jacych sie okolicznosci.

Fundamentem skutecznej promocji szczepien jest praca osob wykonujacych zawody medyczne
z pacjentami (33). Odpowiednie przygotowanie i motywacja do wykonywania tych zadan jest
niezbednym czynnikiem sukcesu. Pandemia COVID-19 negatywnie zweryfikowata rozne
sposoby promocji i zachecania do szczepien, np. takich jak loterie (46). Rownolegle do kampanii
promujacych szczepienia przeciw COVID-19 w Europie rosty w site ruchy antyszczepionkowe,
ktore zyskaty wsparcie ruchow populistycznych (47). Ich dziatania byty wymierzone przeciw
rzadzacym, bezposrednio odpowiedzialnym za kampanie szczepien i osobom wykonujgcym
zawody medyczne.

Trudno ocenic jaki wptyw na stopien wyszczepialnosci miata kampania medialna, ale wiadomo,
ze umozliwienie wykonywania szczepien w aptekach spowodowato, ze w ciggu 6 miesiecy
farmaceuci wykonali ponad milion szczepien. Dziennie, w aptekach wykonywano nawet 10%
wszystkich szczepien w Polsce (48). Przyktad ten ilustruje site pojedynczego zawodu medyka
w popularyzacji szczepien. Nalezy dazy¢ do dalszego rozwoju kompetencji osob wykonujgcych



zawody medyczneiich umiejetnosciw promocji szczepien.Zadaniemrzadzacych jest tworzenie
optymalnych warunkéw dla pracy medykow przez oferowanie im odpowiednich narzedzi
i zachety do ich stosowania. Przyktadem mogg byc¢ skierowania na szczepienia wystawiane
przez lekarzy i pielegniarki osobom o wysokim ryzyku zdrowotnym zachorowania. Wykony-
wanie oceny potrzeb zdrowotnych pod katem profilaktyki pierwotnej i rekomendacja szczepien
potwierdzona skierowaniem powinna by¢ wspierana np. przez finansowanie ze srodkow
publicznych.

Niezbednym elementem promoc;ji szczepien jest komunikacja, ktora ma dwa wymiary, popula-
ryzacyjny i organizacyjny. Popularyzacja szczepien wymaga spojnej i konsekwentnej komuni-
kacji na temat wartosci i potrzeb wykonywania szczepien, ktora bedzie dostosowana do zmie-
niajgcych sie okolicznosci. To wymaga zaplanowania dziatan komunikacyjnych roznych intere-
sariuszy i ich koordynacji. Kazdy komunikat ma swoj czas, nadawce, kanat-y) komunikacji
i adresata(-ow) (Tabela 7). Komunikacja na temat szczepien przeciw grypie i COVID-19 powinna,
z roznym natezeniem, trwac przez caty rok. W przypadku tej najbardziej powszechnej powinna
koncentrowac sie na korzysciach ptynacych ze szczepien. Jako dobry i wazny dla spoteczenstwa
przyktad warto pokazywac ambasadorow oraz lekarzy specjalistow, ktorzy szczepia sie publicz-
nie przed kamerami. Organizacyjna czes¢ komunikacji, uzupetnia popularyzacyjng, praktycz-
nymi informacjami dotyczacymi tego jak i gdzie wykonac szczepienie. Dodatkowym wyzwa-
niem komunikacji jest uwzglednienie w niej potrzeb immunizacyjnych uchodzcow.

Odsetek osob zaszczepionych przeciw COVID-19 w Ukrainie jest niewielki (okoto 35%) i prze-
waza nastrdj niecheci do szczepien. To powoduje, ze odsetek wyszczepialnosci przeciw réznym
chorobom zakaznym w Ukrainie sg znacznie nizsze niz w Polsce (9, 49). Ukraincy sg ofiarami
antyszczepionkowej propagandy, przez ktorg wszczepialnosc przeciw polio spadta do 15% (50).
Dlatego tym bardziej potrzebujg wtasciwej komunikacji, zachecajacej do zaszczepienia sie nie
tylko przeciw COVID-19 i grypie, ale rowniezinnym chorobom.

Jak wspomniano wczes$niej, wykorzystanie interaktywnych map punktéw szczepien oraz
mozliwosci rejestracji na szczepienia, ktore stworzono w 2021 r, bytoby Swietnym fundamentem
kampanii promujacejszczepienie. IKP dziata juz w ukrainskiej wersji jezykowej i mogtoby pomoc
nawigowac uchodzcom w polskim systemie ochrony zdrowia. W Skoordynowanym Planie
dla Grypy i COVID-19 konieczne jest uwzglednienie harmonogramu i ksztattu komunikatow.

Tabela 7. Plan dziatan komunikacyjnych dotyczacych planowania i realizacji

Czas Dziatanie komunikacyjne i ich adresaci Nadawca/ Kanaty dotarcia
Luty/ Marzec podanie do publicznej wiadomosci Komunikaty Ministerstwa
danych dotyczacych poziomu Zdrowia i NFZ

wszczepialnosci za poprzedni sezon

Kwiecien podanie do publicznej wiadomosci Komunikaty NIPZ-PZH,
danych dot. zachorowan i zgonéw Ministerstwo Zdrowia
(podsumowanie sezonu grypowego)
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Czas

Maj/ Czerwiec

Wrzesien/
Pazdziernik

Wrzesien
- Styczen
36

Styczen
- Marzec

Dziatanie komunikacyjne i ich adresaci

akcja informacyjna skierowana do
personelu medycznego dot. organizacji
sezonu szczepien (przygotowanie
pakietu informacji dla pacjentow)

komunikacja w ramach kampanii
rzagdowych i ogtoszenia spoteczne o
rozpoczeciu sezonu szczepien,
komunikacja do rodzicow poprzez
Kuratoria i Dyrektorow szkot, platformy
do komunikacji z rodzicami,
komunikacja do DPS-0w i innych
placowek

regularne przypominanie o akcji

szczepien poprzez podkreslanie

przekazow waznych w danym okresie
roku np.

- bezpieczna szkota, brak absencji
uczniow i nauczycieli, nieprzerwany
tok roku szkolnego,

- bezpieczne Swieta z bliskimi,

- bezpieczne ferie i wyjazdy dla dzieci
i rodzin

komunikacja rownolegta do wzrasta-
jacej liczby zachorowan/zgonow,
wskazywanie na potrzebe zaszcze-
pienia sie w ramach ostatniej szansy
w sezonie

Nadawca/ Kanaty dotarcia

Komunikaty Ministerstwa
Zdrowia do lekarzy
i farmaceutow

Kanaty wiasne
Ministerstwa Zdrowia,
Kanaty wfasne Minister-
stwa Edukacji, kampanie
w mediach publicznych,
promocja poprzez punkty
realizujgce szczepienia,
Alerty SMS, powiadomienia
IKP Koordynacja z reko-
mendacja ze strony
personelu medycznego

i aptecznego oraz wysta-
wianiem skierowan.

Kampanie w mediach
publicznych, duza rola
rekomendacji od perso-
nelu medycznego i aptecz-
nego, kampanie

w mediach publicznych,

Kanaty wtasne Minister-
stwa Zdrowia, Kanaty
wiasne Ministerstwa
Edukacji, duza rola reko-
mendacji od personelu
medycznego i aptecznego.
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Koniecznosc odrebnej wyceny swiadczenia kwalifikacji i wykonania swiad-
czeniaszczepienia przeciw grypie w aptece.

Uwzglednienie potrzeb immunizacyjnych grup oséb odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo i opieke zdrowotna, grup wysokiego ryzyka powiktan
zachorowaniana grype, atakze uchodzcow.

Wczesne planowanie zapotrzebowania na szczepionki na kolejny sezon
oraz organizacji wykonywania szczepien. Uwzglednianie czynnikow zwiaza-
nychzwojngw Ukrainie.

Objecie szczepien przeciw grypie oraz innym chorobom systemem skiero-
wan naszczepienia (alerty sms, e-skierowanie, e-rejestracja).

Szeroka akcja informacyjna dot. refundacji szczepien we wszystkich gru-
pach wiekowych orazinformacja o lokalizacjach, gdzie mozna je wykonac.

Umozliwienie wystawiania recept na szczepionki farmaceutom i pieleg-
niarkom (w tym celu nalezy przeprowadzi¢ nowelizacje art. 96 ust. 4 ustawy
Prawo Farmaceutyczne oraz nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu lekdw ordynowanych przez pielegniarki).

Umozliwienie dokonywania zakupu szczepionek w hurtowniach farmaceu-
tycznych prywatnym praktykom lekarskim i prywatnym praktykom pieleg-
niarskim (w tym celu nalezy znowelizowac roz. Min. Zdrowia w sprawie pod-
miotow uprawnionych do zakupu produktow leczniczych w hurtowni).

Nalezy tworzy¢ narzedzia i warunki wpierajace medykow w popularyzacji
szczepien, jak rowniez istotne jest zabezpieczenie finansowania ustugi
szczepienia przeciw grypie w aptece, szczepionkami dostepnymi na rynku
prywatnym.

Potrzeba jest spojnej i konsekwentnej komunikacji na temat wartosci
i potrzeb wykonywania szczepien, ktora bedzie dostosowana do zmie-
niajacych sie okolicznosci.

taczenie szczepien przeciw chorobom o naktadajacych sie falach zacho-
rowan oferuje szereg synergii i korzysci dla systemu ochrony zdrowia.

Tworzenie nowych sciezek immunizacji np, w szkotach lub w ramach
medycyny pracy.
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Tabela 8. Podsumowanie gtownych rekomendacji Skoordynowanego Planu dla Grypy
iCOVID-19

Ministerstwo Zdrowia Swiadczeniodawcy

38

Utrzymanie dotychczasowych
uprawnien do szczepien bezptat-
nych i refundowanych.

Woczesne planowanie zapotrzebo-

wania i dziatan przed sezonem

szczepien.

Informowanie i wsparcie planowania

dziatan w sezonie szczepien przez

Swiadczeniodawcow.

Prowadzenie kampanii popularyzu-

jacej szczepienia we wspotpracy

z innymi interesariuszami ochrony

zdrowia.

Upowszechnienie systemu skiero-

wan na szczepienia i finasowanie

ich wystawiana.

Prowadzenie rejestru szczepien

przeciw grypie i COVID-19.

Umozliwienie wystawiania recept

na szczepionki przeciw grypie

farmaceutom i pielegniarkom.

Wycena swiadczenia realizacji ustugi

szczepienia przeciw grypie w aptece,

realizowanego szczepionkami
dostepnymi na rynku prywatnym.

Poszerzenie katalogu podmiotow,

ktore moga nabywac szczepionki

i wykonywac szczepienia, w tym

oferowac szczepionki refundowane.

Maksymalne skracanie Sciezek

pacjentow:

e Usuniecie wymogu posiadania
recepty na szczepionke podawa-
na w aptece,

e Umozliwienie obrotu szczepion-
kami refundowanymi w ZOZ.

Tworzenie nowych sciezek pac-

jentow - szczepienia w systemie

edukacji i w ramach medycyny

pracy.

Zaangazowanie w szczepienie grup
priorytetowych dla dziatania syste-
mu ochrony zdrowia i funkcjonowa-
nia Panstwa.

Nawigzywanie wspotpracy z instytu-
cjami zrzeszajacymi grupy prioryte-
towe.

Woczesne sktadanie zapotrzebowa-
nia na szczepionki.

Woczesne rozpoczecie szczepien

od o0sob z grup priorytetowych.
Czynny udziat w kampaniach
promujacych szczepienia.
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