CHORDBY ZAKAINE
UKtADU ODDECHOWE

WYZWANIA | REKOMENDACJE NR PRZY

Instytut Praw Pacjenta

i Edukacji Zdrowotnej SOIUSZ NA RZECZ ZWALCZANIA

UKtADU ODDECHOWEGO



Raport pt. Choroby zakazne uktadu oddechowego - wyzwania i rekomendacje na przysztosc.
IPPEZ. Warszawa, listopad 2022

ISBN 978-83-964461-2-1

REDAKCJA NAUKOWA:
« Drn.med. Jakub Gierczynski, MBA
« Ks.drn.spot. Arkadiusz Nowak

AUTORZY W KOLEJNOSCI ALFABETYCZNEJ:
« Prof. dr hab. Marcin Czech, Instytut Matki i Dziecka, prezes Polskiego Towarzystwa Farmako-
ekonomicznego
« Dr Piotr Dabrowiecki, Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme i Choroby Alergiczne
i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc
« Drn.med. Jakub Gierczynski, MBA, ekspert systemu ochrony zdrowia
+ lgor Grzesiak, wiceprezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej Y 4
« Ks.drn.spot. Arkadiusz Nowak, prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
+ Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej H H BY Z K ZN [

« Drn. med. Michat Sutkowski, prezes Warszawskich Lekarzy Rodzinnych, rzecznik prasowy Ko-

legium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
« Anna Sliwinska, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

+ Mariano Votta, dyrektor Active Citizenship Network

«  Krystyna Wechman, Federacja Stowarzyszen Amazonki
« Agnieszka Wotczenko, Ogblnopolskie Stowarzyszenie Pacjentéw ze Schorzeniami Serca WVZW"NI" I n[“nM[Nnnnl’[ Nn P“ZVSZ["

i Naczyn EcoSerce
« Prof. dr hab. med. Joanna Zajkowska, Klinika Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

KOMENTARZ

« Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

« Barbara Dziuk, postanka, przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds. Chorob Rzadkich oraz
Podkomisji statej do spraw Onkologii

« Matgorzata Gatazka-Sobotka, Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego oraz Dyrektor In-
stytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

« Maria Libura, Ekspertka Centrum Analiz Klubu Jagiellorskiego do spraw Zdrowia, kierownik
zaktadu Dydaktyki i symulacji medycznej, Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko Ma-
zurskiego w Olsztynie oraz wiceprezes Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej, czto-
nek Rady ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Cytacja: Raport pt. Choroby zakazne uktadu oddechowego - wyzwania i rekomendacje na przy-
sztos¢. IPPEZ. Warszawa, listopad 2022.

Opracowanie wykonane we wspétpracy z firmg Pfizer Polska Sp. z 0.0. i finansowane przez nia. 12 LISTOPADA 2022



SPIS TRESCI

Wprowadzenie

Choroby zakazne uktadu oddechowego jako aktualny problem
zdrowotny, prof. Joanna Zajkowska

Szczepienia przeciwko zakaznym chorobom uktadu
oddechowego z perspektywy zdrowia publicznego,

prof. Marcin Czech

Wyzwania systemowe w zakresie prewencji zakaznych choréb
uktadu oddechowego, dr Jakub Gierczynski, MBA

Dlaczego tej zimy musimy zajac sie zakaznymi chorobami
uktadu oddechowego, ktérym mozna zapobiegac poprzez

szczepienia, Mariano Votta

Zakazne choroby uktadu oddechowego z perspektywy lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, dr Michat Sutkowski

Choroby zakaZne uktadu oddechowego z perspektywy
farmaceuty, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska

Bezpieczenstwo epidemiczne - czy jestesSmy gotowi
na przyszto$¢? Igor Grzesiak

Deklaracja Karpacka dla Zdrowia
Komentarze organizacji pacjentéw

Choroby zakazne uktadu oddechowego z perspektywy
pacjenta, ks. dr Arkadiusz Nowak

Choroby zakazne uktadu oddechowego u 0s6b chorych na cukrzyce,
Anna Sliwifska

Choroby zakazne uktadu oddechowego u 0séb chorych
na choroby uktadu krazenia, Agnieszka Wotczenko

Choroby zakazne uktadu oddechowego u pacjentow onkologicznych,
Krystyna Wechmann

Choroby zakazne uktadu oddechowego z perspektywy
pacjentéw pulmonologiczno-alergologicznych,

dr Piotr Dabrowiecki

Whnioski

Rekomendacje

Komentarze do raportu

Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

Barbara Dziuk, postanka

Matgorzata Gatazka-Sobotka, ekspertka ds. sytemu zdrowia

Maria Libura, ekspertka ds. zdrowia

Bibliografia



WPROWADZENIE

Choroby uktadu oddechowego staty sie w ostatnich latach jednym z najwazniejszych wyzwan
zdrowotnych, przed ktérymi stoi wspdtczesny $wiat. Jeszcze przed pandemig COVID-19 Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) wskazywata na ten pilny problem zdrowotny i wzywata do wprowa-
dzenia dtugofalowych strategii do walki z tymi chorobami. O tym, ze problem jest powazny zarow-
no dla jednostek jak i systemow zdrowotnych Swiadczg liczby. Tylko w 2018 roku wg danych GUS
zapalenie ptuc byto 4. najczestsza przyczyna Smierci w populacji 0séb w wieku powyzej 65. roku
zycia (ok. 5% wszystkich zgonow). Jest to takze jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji oséb
dorostych, przyczynia sie do ponoszenia ogromnych kosztow bezposrednich zwigzanych z lecze-
niem, siegajacych ok. 169 mln zt rocznie. O tym jak wielkim obciazeniem dla systemdw ochrony
zdrowia sa choroby uktadu oddechowego dowiedzieli$my sie w ciagu ostatnich dwoch lat, kie-
dy z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 catkowicie sparalizowane zostaty systemy ochrony
zdrowia, a miliony 0séb na catym $wiecie nie przezyto wywotanej wirusem choroby, objawiajgcej
sie najczescie] ciezkim zapaleniem ptuc.

Eksperciidostepne dane naukowe zwracaja uwage, ze wiele choréb uktadu oddechowego moze-
my stosunkowo niskim kosztem ograniczy¢ za pomoca szczepieh ochronnych, np. przeciw grypie,
pneumokokom, krztuscowi, COVID-19. Szczepienia pozostajg najefektywniejsza forma ochrony
oraz filarem wspotczesnego zdrowia publicznego. Aby maksymalnie zwiekszy¢ odpornosc nasze-
go spoteczenstwa i systemu ochrony zdrowia na przyszte pandemie oraz rosnacy problem choréb
uktadu oddechowego, nalezy nada¢ wysoki priorytet profilaktyce, edukacji spoteczenstwa oraz
istotnie rozszerzy¢ programy szczepien, opracowac i wdrozy¢ strategie szczepien w cyklu catego
zycia obejmujac nig osoby doroste.

Skuteczna walka z tymi zakaznymi chorobami uktadu oddechowego nie bedzie mozliwa bez wie-
loletniego planu dziatania, ktéry okresli priorytetowe obszary w zakresie prewenciji, Sciezki pa-
cjenta i rzetelnej edukacji dotyczacej czynnikdw zakaznych - grypy, pneumokokow, krztusca czy
COVID-19, ktoére stanowia duze ryzyko pojawienia sie choréb uktadu oddechowego. Konieczne
jest nowe spojrzenie na ten problem zdrowotny wykraczajace poza wasko rozumiane problemy
medyczne - kompleksowy system dziatan — m.in. rozszerzenie programow szczepien na wszystkie

Nie kazda epidemie mozna przewidziec i sie do niej przygotowac.
Narastajacy problem chorob uktadu oddechowego jednak w pore
zostat dostrzezony przez ekspertéw i organizacje zdrowotne, a alarm
wszczety na czas. Dlatego dzi$ nie mozemy sobie pozwoli¢ na to, aby
nie wykorzysta¢ szansy i nie zrobic¢ wszystkiego co w naszej mocy aby
przeciwdziata¢ chorobom ptuc, ktdbrym mozna zapobiegac poprzez
szczepienia.

etapy zycia, objecie szczegdlng ochrong 0sob z grup ryzyka, m.in. chorych przewlekle oraz senio-
réw, oraz wdrozenie tzw. szybkiej Sciezki dla pacjentow z takimi schorzeniami.

Nie kazda epidemie mozna przewidziec i sie do niej przygotowad. Narastajacy problem chorob
uktadu oddechowego jednak w pore zostat dostrzezony przez ekspertéw i organizacje zdrowot-
ne, a alarm wszczety na czas. Dlatego dzis$ nie mozemy sobie pozwoli¢ na to, aby nie wykorzystac
szansy i nie zrobi¢ wszystkiego co w naszej mocy aby przeciwdziata¢ chorobom ptuc, ktorym moz-
na zapobiegac poprzez szczepienia.

Zycze Panstwu ciekawej lektury oraz wprowadzania w zycie konstruktywnych rozwigzan systemo-
wych poprawiajacych bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw w Polsce.

ks. dr Arkadiusz Nowak,
prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej



Przygotowujac sie na wyzwania przysztosci strategie zdrowia publicznego juz dzi$ musza sie kon-
centrowac na zapobieganiu chorobom uktadu oddechowego, ktorych mozna uniknac chociazby
poprzez szczepienia. Zwiekszanie dostepnosci do szczepien, w szczegdlnosci osobom dorostym

»
C H O Ro BY ZAI(AZ N E z podwyzszonym ryzykiem zakazenia, stanowi jeden z czynnikdw tagodzacych skutki niekorzyst-
U KtADU ODDECHOWEGO nych zmian demograficznych.
JAKO AKT UAL NY P Ro B L E M Etiologia zakaZnych choréb drog oddechowych moze by¢ bakteryjna lub wirusowa, a do grupy

choréb na ktére musimy zwrécic¢ szczegblng uwage naleza m. in. pneumokokowe zapalenie ptuc

Z D ROWOT NY (wywotane przez bakterie dwoinke zapalenia ptuc), powiktania grypowe (wywotane przez wirusa

grypy), COVID-19 (wywotany przez koronawirusa SARS-CoV-2), krztusiec (wywotany przez bakterie
- pateczke krztusca) oraz gruzlica (wywotana przez bakterie — pratka gruzlicy).

Choroby zakazne uktadu oddechowego (ang. Vaccine-Preventable Dzié medycyna coraz lepiej radzi sobie z tymi chorobami. Podstawa jest przede wszystkim pro-
Respiratory Diseases; VPRDs) bedga coraz pilniejszym wyzwaniem filaktyka w postali szczepieri ochronnych, ale takze odpowiednie nawyki — przestrzeganie zasad
zdrowotnym dla pacjentow, lekarzy i systemow ochrony zdrowia.

W obliczu szybko starzejacego sie spoteczenstwa zakazenia wywotane

przez czynnik zakazny - wirus grypy, bakteria Streptococcus pneumoniae,

czy SARS-CoV-2 - i zwigzane z nimi powiktania bedg coraz czestszym

problemem zdrowotnym w Polsce i w Europie. W tym kontekscie Zakazne choroby uktadu oddechowego sa waznym zagrozeniem
priorytetowe bedzie zachowanie jak najdtuzszej sprawnosci i dobrego epidemicznym szczegdlnie w kontekscie naszego dzisiejszego
zdrowia w starszym wieku. stylu zycia. Zyjemy w coraz bardziej zattoczonych miastach,

pracujemy w coraz wiekszych skupiskach ludnosci. Oddychamy
wspolnym powietrzem, przemieszczamy sie wspolnymi Srodkami
transportu, z tatwos$cig przemieszczamy sie z jednego korca Swiata
na drugi. Odlegtos¢ przestata by¢ barierg dla wirusow, a infekcje sa
transmitowane bardzo szybko.

epidemiologicznych, zdrowy styl Zycia, ktore zwiekszaja odpornosé naszego organizmu. Rownie
waznym jest dostep do skutecznych terapii antywirusowych czy antybiotykoterapii, ktorej sku-
tecznos¢ staje sie takze coraz wiekszym wyzwaniem w zwalczaniu m.in. opornych na antybiotyki
pneumokokowych zapalen ptuc.

Szczepienia pozostaja kluczowe i najbardziej skuteczne jesli chodzi o przeciwdziatanie zakaznym
chorobom uktadu oddechowego. Planujac dtugofalowe rozwiazania strategiczne czy wprowa-

PROF. JOANNA ZAJKOWSKA
i dzajac plany szczepien dla osob dorostych nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim te czynniki

KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH
| NEUROINFEKCJI UNIWERSYTETU zakazne, z ktérymi zwiazane jest najwieksze ryzyko wywotania groznych choréb uktadu odde-

MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU chowego: pneumokokowe zapalenie ptuc, COVID-19, krztusiec oraz grypa. Szczepionki zmniej-
szaja ryzyko zakazenia, a w przypadku pandemii czy epidemii sezonowe] skutecznie ograniczaja
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Musimy zdawac sobie sprawe, ze w najblizszej przysztosci Polske
czeka nie tylko wzrost zachorowan na COVID-19, ale nalezy sie takze
spodziewac ciezkiego sezonu grypy oraz infekcji wywotanych innymi
patogenami uktadu oddechowego.

transmisje wirusa. Co niemniej wazne szczepienie ogranicza mozliwo$¢ mutacji wirusa, ktére sa
najbardziej nieprzewidywalne i tym samym niebezpieczne.

Zakazne choroby uktadu oddechowego sa waznym zagrozeniem epidemicznym szczegdlnie
w kontekécie naszego dzisiejszego stylu zycia. Zyjemy w coraz bardziej zattoczonych miastach,
pracujemy w coraz wiekszych skupiskach ludnosci. Oddychamy wspdlnym powietrzem, prze-
mieszczamy sie wspolnymi srodkami transportu, z tatwoscia przemieszczamy sie z jednego konca
Swiata na drugi. Odlegtos$¢ przestata byc¢ barierg dla wiruséw, a infekcje sa transmitowane bar-
dzo szybko. Pandemia COVID-19, ale i szereg innych choréb, jak np. grypa, pokazaty nam juz, ze
ogniska zakazenia gérnych drég oddechowych przenosza sie w bardzo szybkim tempie, nie tylko
z miasta do miasta, ale réwniez z kontynentu na kontynent, i to pomimo restrykgji.

Musimy zdawac sobie sprawe, ze w najblizszej przysztosci Polske czeka nie tylko wzrost zacho-
rowan na COVID-19, ale nalezy sie takze spodziewac ciezkiego sezonu grypy oraz infekcji wywo-
tanych innymi patogenami uktadu oddechowego®. To, jak sobie poradzimy z tym problemem
w danym kraju, czy bedzie dochodzi¢ do wielu hospitalizacji i zgonow, spowodowanych ciezkim
przebiegiem COVID-19, czy pneumokokowym zapaleniem ptuc, bedzie zalezato od poziomu wy-
szczepienia danej populacji. Polska nalezy do krajow, w ktorych, niestety wciaz zbyt mato oséb
sie szczepi. Mamy niski poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie i widocznie malejace zaintere-
sowanie szczepieniami przeciw COVID-19.

Efekty byty i sa widoczne. Mamy zbyt duzg liczbe hospitalizacji i zgonéw z powodu COVID-19.
Odnotowuje sie duzg intensywna transmisje wirusa wsrod dzieci szkolnych, coraz czesciej cho-
ruja rowniez mtodzi ludzie. Obserwujemy tez duzo zachorowan rodzinnych. Do szpitali trafia-
ja jednak najczesciej osoby starsze, obcigzone wieloma chorobami. Jesli sa niezaszczepione,
COVID-19 jest dla nich bardzo grozny, czesto z niepomyslnym skutkiem. Niepokojg tez inne niz
SARS-CoV-2 patogeny wywotujace infekcje uktadu oddechowego. Prawdopodobnie wskutek pan-
demii COVID-19 doszto bowiem do pewnych nietypowych zjawisk. Mogta wzrosnaé nasza wraz-
liwos¢ na inne patogeny wywotujace choroby uktadu oddechowego. GroZne sa takze koinfekcje
czyli sytuacja, kiedy w jednym czasie zarazimy sie dwoma wirusami.

1 Pandemia koronawirusa: prognozy na przysztos¢. Komisja Europejska. Przedstawicielstwo w Polsce. 2021
https://poland.representation.ec.europa.eu/news/pandemia-koronawirusa-prognozy-na-przyszlosc-2021-11-19_pl

Pandemia COVID-19 z pewnoscia nie jest ostatnia pandemia z jaka przyjedzie nam sie mierzyc.
Istnieje wiele czynnikow, ktore temu sprzyjaja: zmiany klimatyczne, kwestia bardzo ubogiej bio-
réznorodnosci, coraz wieksza ekspansja cztowieka w obszary, ktore wczesniej byty niedostepne,
a sa tak fascynujace jak i niebezpieczne. To powoduje, ze coraz wiekszym problemem staja sie
choroby uktadu oddechowego spowodowane przez czynniki zakazne. Do tego dodajmy jeszcze
starzejace sie spoteczenstwa, a co za tym idzie coraz wieksze populacje narazone na ciezkie prze-
biegi chordb ptuc. A na koniec mamy jeszcze niepokojaco szybko rosnacy problem antybiotyko-
odpornosci, co juz widzimy np. w leczeniu powiktarn spowodowanych przez bakterie pneumoko-
kowe, ktére sa wyjatkowo oporne na antybiotykoterapie.

Nie mozna réwniez zapominac o tym, ze choroby uktadu oddechowego pozostawiajg dtugo-
trwate skutki, moga wywotywac pewne inwalidztwo oddechowe, a co za tym idzie stac sie ob-
ciazeniem dla systemu ochrony zdrowia. Warto zatem juz dzi§ podjac wszelkie mozliwe dziatania
profilaktyczne, ktére sg tanie i efektywne. Szczegdlnie powinnysmy otoczy¢ opiekg osoby z grup
najbardziej narazonych na ciezkie powiktania zakaznych choréb uktadu oddechowego. Na zapa-
lenia ptuc najczesciej choruja osoby po 65. roku zycia i dorosli ze wspétistniejagcymi problema-
mi zdrowotnymi. Choroby przewlekte, a zwtaszcza POChP, choroby serca, watroby, nerek, zespét
nerczycowy, cukrzyca, nowotwory i wszystkie stany uposledzonej odpornosci, niezaleznie od ich
przyczyny, sprzyjaja rozwojowi i ciezkiemu przebiegowi zapalenia ptuc.

Moje doswiadczenie z tych najgorszych momentow epidemii COVID-19, wskazuje, ze pacjenci,
ktorzy byli najciezej doswiadczani przez wirusa, i ktorzy umierali, to byli pacjenci obarczeni do-
datkowymi chorobami takimi jak otytosc i cukrzyca. Zakazenia bakteryjne, wirusowe u chorych
na choroby przewlekte wystepuja czesciej niz w populacji ogblnej, a ich przebieg jest u tych pa-
cjentéw z reguty ciezszy i czesciej dochodzi do powiktan.

Kazde zapalenie ptuc jest groZne, a choroba wiaze sie z duzym ryzykiem powiktan, szczegélnie
u 0sob starszych i chorych przewlekle. Konsekwencje zdrowotne moga by¢ zaréwno przejsciowe
jaki dtugofalowe, ale w niektorych przypadkach moga utrzymywac sie juz do konca zycia. U cho-
rych, ktérzy przeszli przez chorobe, obserwuje sie zwiekszone ryzyko hospitalizacji, zaostrzenie
choroby podstawowej, zwiekszone ryzyko choroby sercowo-naczyniowej (zarowno wsréd oséb,
ktore chorowaty jak i oséb, u ktérych choroba nie wystepowata wczesniej). Wysokie jest takze
prawdopodobienstwo wystapienia ponownego epizodu choroby, a co za tym idzie takze kolejnej
hospitalizacji i obnizonej jakosci zycia. Dlatego najnowsze rekomendacje i zalecenia towarzystw
naukowych, a takze ciat doradczych zalecaja profilaktyke w postaci szczepief ochronnych, jako
priorytetowa w grupach szczegdlnie podatnych na zachorowanie.

Jak przeciwdziata¢ zakaznym chorobom uktadu oddechowego? Po pierwsze musimy zaczac
od profilaktyki pierwotnej - czyli prowadzenia zdrowego stylu zycia, dbania o wtasna kondycje
i tym samym zapobieganie przysztym chorobom, takim jak nadwaga cukrzyca, nadcisnienie,
astma. Kolejny krok to szczepienia nie tylko dla dzieci, ale takze dla oséb dorostych, ktore mu-
sza by¢ tatwo dostepne. Najwazniejsze z nich to te przeciw pneumokokom, grypie, nadal takze
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przeciw COVID-19. Mysle, ze tez waznym krokiem jest budowania zaufania do szczepien - warto
postawi¢ na edukacje i przekazywanie rzetelnych danych w sposéb wiarygodny i zrozumiaty.

Kolejnym waznym elementem jest dobra organizacja systemu ochrony zdrowia, ktory poradzi so-
bie lepiej w czasach kryzysu jakim moze by¢ nie tylko pandemia, ale wtasciwie kazdy trudny sezon
jesienno-zimowy, kiedy kumuluja sie zakazenia wywotujgce choroby ptuc, ktére sg najczestszymi
powodami hospitalizacji w Polsce. Trzeba tez wzmacniac struktury wspomagajace system ochro-
ny zdrowia, ktore juz istnieja, a nie budowac nowe jednostki. Warto oprzec sie na tym, co juz zo-
stato zbudowane i doposazy¢ laboratoria, tak aby byty przygotowane nie tylko na biezace sprawy
jak rejestracje, badania i wykrywanie nowych przypadkéw, ale tez na nowe wyzwanie zwigzane
z kolejnymi patogenami, mutacjami i nowymi testami. Mamy sie¢ sanepidow, ktére maja fanta-
styczne osiggniecia w nadzorowaniu, prowadzeniu szczepien i spore doswiadczenie w tym zakre-
sie. Dzieki niej w czasach powojennych udato sie wyeliminowac dur brzuszny, gruzlice i bardzo
sprawnie wprowadzono szczepienia przeciwko polio. Trzeba jednak przeznaczy¢ $rodki, aby te
struktury wzmocni¢, doposazy¢ i wdrozy¢ plany strategiczne.

Mozemy i musimy sie przygotowac na przeciwdziatanie chorobom
zakaznym, ktérym mozemy zapobiegac - czerpigc oczywiscie

z doswiadczen, ktore mamy z jednej, drugiej, kolejnej epidemii,
ale takze odpowiednio przygotowac system, procedury, edukacje.

Mamy zatem caty zespét czynnikdw i przyczyn, ktdre sprowadzaja sie do pytania - jak sie przygo-
towac na przysztosé i jak przeciwdziatac zakaznym chorobom uktadu oddechowego?

Mysle, ze Polska jest w stanie poradzi¢ sobie z kolejna pandemia, choc to w duzej mierze bedzie
zalezato od tego jak z epidemia poradzi sobie caty Swiat — wirusy i patogeny nie znaja granic.
Koronawirusy nie sa niczym nowym i $lady ich dawnych epidemii zostaty znalezione w genomie
populacji azjatyckiej. Odpowiedzialna jest za to bogata w réznorodne biatka zwierzece dieta tam-
tejszych narodow. Jednak w zwigzku z tym, ze niegdys takich jak obecnie migracji ludnosci nie
byto, zasieg wystepowania koronawiruséw byt ograniczony do terendw Azji. W ostatnich latach
wirus SARS zaskoczyt nas, kiedy pojawit sie na rynku Guangdong w 2002 r. i wywotat epidemie.
Wydawato sie, ze wszystko o nim wiemy, Ze nastgpita wspotpraca miedzy laboratoriami, ze juz
koniec problemoéw. Tymczasem kilkanascie lat pozniej powtarza sie doktadnie ten sam scena-
riusz — znowu mamy rynek azjatycki i zachorowania. Z ta roznica, ze wirus SARS-CoV-2 wykazat
sie duzo wieksza sitg i w ciggu 3 miesiecy ogarnat wszystkie kontynenty. Zatem my mozemy sie

przygotowac, czerpac oczywiscie z doswiadczen, ktére mamy z kolejnych epidemii. Ale czym nas
natura jeszcze zaskoczy to caty czas duzy znak zapytania.

Co mozemy zrobic dzisiaj? Mozemy i musimy sie przygotowac na przeciwdziatanie chorobom za-
kaznym, ktorym mozemy zapobiegac - czerpiac oczywiscie z doswiadczen, ktore mamy z jednej,
drugiej, kolejnej epidemii, ale takze odpowiednio przygotowac system, procedury, edukacje.
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SZCZEPIENIA PRZECIWKO
ZAKAZNYM CHOROBOM
UKtADU ODDECHOWEGO
Z PERSPEKTYWY ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Jeszcze kilka lat temu wydawato sie, ze choroby zakazne zostaty

przez nas dosc¢ dobrze opanowane. | chociaz zaréwno eksperci, jak

i organizacje zdrowotne co jakis czas ostrzegaty przez groznym wirusem,
ktéry moze spowodowac globalng pandemie, to my przede wszystkim
skupialiSmy uwage na chorobach cywilizacyjnych. Pandemia COVID-19
diametralnie zmienita nasze myslenie.

PROF. DR HAB. MARCIN CZECH,
INSTYTUT MATKI | DZIECKA,

PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA
FARMAKOEKONOMICZNEGO

Przypomnielismy sobie w sposob bardzo bolesny, Zze choroby zakazne istniejg i w jakim stopniu
mogg sparalizowac systemy ochrony zdrowia. Po ponad dwuletnich doswiadczeniach zwigza-
nych z probg opanowania chaosu wywotanego wirusem SARS-CoV-2 z pewnoscia w najblizszym
czasie bedziemy uwazniej przygladac sie chorobom zakaznym. Z pewnoscia potrafimy wyciagnac
whnioski z doswiadczen ostatnich miesiecy.

Nauczylismy sie korzystac ze Srodkow ochrony indywidualnej, higieny, zachowywania dystansu.
Udowodnilismy tez jako ludzkos¢ skutecznosé w odkrywaniu szczepionek, lekbw, organizacji
przestrzeni, w ktérej wirus moze sie przenosi¢. Pandemia COVID-19 pokazata, w jakich obszarach
mamy niedostatki w systemie opieki zdrowotnej. Mamy za mato lekarzy chordb zakaznych, za
mato epidemiologdw. Na szczescie dysponujemy strukturg szpitalna, zeby pomagac najciezej
chorym i wydaje sie, ze mamy wzmocniong Panstwowa Inspekcje Sanitarno-Epidemiologiczna
jako stuzbe. Jest zatem na czym budowac i w batalii z drobnoustrojami stoimy na coraz moc-
niejszej pozycji. Przede wszystkim jednak jesli chodzi o choroby zakazne, mamy bardzo dobry
sposéb prewencji - czyli szczepienia ochronne, ktére sg nie tylko najbardziej skutecznym narze-
dziem w walce z chorobami zakaznymi, ale tez jednymi z najbardziej optacalnych interwencji na
poziomie populacyjnym.

Zapobieganie chorobom poprzez programy szczepien, ratujgc zycie

milionom ludzi na catym Swiecie, generuje ogromng wartos¢

dla zdrowia publicznego. To nie tylko znaczace korzysci zdrowotne

na poziomie indywidualnym i populacyjnym, ale takze oszczednosci

dla systemow ochrony zdrowia.

Niestety, zapominamy o nich w przypadku populacji oséb dorostych, a szczegdlnie tych, ktore sa
narazone na powiktania chorob zakaznych, takie jak zapalenie ptuc czy miesnia sercowego. A mo-
zemy przeciez przed nimi sie chroni¢. Mamy szczepionki przeciwko COVID-19, grypie, pneumo-
kokom i krztuscowi. Szczegdlnie osoby w wieku podesztym lub te, ktére cierpig na wiele choréob
przewlektych albo maja zaburzenia odpornosci, powinny podlegac akcji szczepien.

Zapobieganie chorobom poprzez programy szczepien, ratujac zycie milionom ludzi na catym
Swiecie, generuje ogromna wartos¢ dla zdrowia publicznego. To nie tylko znaczace korzysci zdro-
wotne na poziomie indywidualnym i populacyjnym, ale takze oszczednosci dla systemdw ochrony
zdrowia. Dlatego tez w obliczu nowych wyzwan zdrowotnych jakim sa choroby zakazne i zwigzane
z nimi konsekwencje, przede wszystkim choroby uktadu oddechowego konieczne jest opracowa-
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Dowody naukowe sa jasne, szczepienia sg niezbednym narzedziem
zdrowia, a zaszczepienie sig jest obowigzkiem nas wszystkim

i nasza odpowiedzialnoscia, Odpowiedzialnoscia z kolei systemow
krajowych jest zapenienie réwnego dostepu do efektywnych
programdw szczepien, ktdry powinien zapewnic¢ wszystkim
mozliwo$¢ dtugiego i zdrowszego 7ycia bez wzgledu na ptec, wiek

i grupy spoteczne

nie strategii rozszerzajacej programy szczepien zapewniajgce ochrone wiekszej liczbie oséb na
wszystkich etapach zycia. Rozszerzenie dostepu do obecnie dostepnych i przysztych szczepionek,
moze przynie$¢ wiele korzysci — oszczednosci wynikajace z zapobiezenia chorobom, dodatkowa
wartos¢ ekonomiczna dla spoteczenstwa dzieki poprawie zdrowia jednostek i populacji, pomoc
W rozwigzaniu problemu opornosci na antybiotykoterapie.

Szczepienia, uwazane sg za jedne z najwazniejszych odkry¢ medycznych naszych czaséw, ktore
uratowaty miliony istnief ludzkich i znacznie zmniejszyty liczbe chordb, niepetnosprawnosé i nie-
réwnosci na catym Swiecie, stanowig takze istotny element opieki zdrowotnej i sa gtéwnym srod-
kiem zapobiegawczym chronigcym spoteczenstwa przed skutkami rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych. Pomimo tego tylko niewielki odsetek $srodkéw z budzetéw zdrowotnych w poszcze-
gblnych krajowych przeznaczany jest na profilaktyke (obejmujaca szeroko zaréwno szczepienia
jaki i zdrowe starzenie sie, profilaktyke otytosci itd.). Jak mozna przeczyta¢ w badaniu ,Budzet
szczepien w Europie” obejmujgcym siedem krajéw Europy Zachodniej na profilaktyke przezna-
czanych byto od 0,90% do 4,66% wydatkow na opieke zdrowotna w latach 2005-2016, natomiast
na szczepionki mniej niz 0,5% (z wyjatkiem Niemiec, ktore przeznaczyty 0,62%).2

Mimo ze w pewnym stopniu uznaje sie bezposrednie i posrednie korzysci ptynace ze szczepien,
finansowanie Narodowych Programéw Szczepien (NIP) w wielu krajach europejskich pozostaje
niewystarczajace, co utrudnia wprowadzenie nowych innowacyjnych szczepionek i zagraza do-
stepowi do istniejgcych.

Problem dostrzezono na dtugo przed pandemia COVID-19. Jeszcze w 2018 roku Komisja Euro-
pejska wystapita z zaleceniami w sprawie wzmocnionej wspétpracy w zwalczaniu choréb, kté-
rym mozna zapobiegac poprzez szczepienia ochronne (VPD), wzywajac panstwa cztonkowskie do
opracowania i wdrozenia planéw majacych na celu zwiekszenie zasiegu szczepien, co ma takze

2 Ethgen et al. (2018): Vaccination Budget in Europe: an update. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2018, Vol.
14, (12),2911-2915. https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2018.1504528 (dostep 10.2022)

obejmowac przepisy dotyczace trwatego finansowania i dostaw szczepionek, a takze wdrozenie
podejsécia do szczepien uwzgledniajace caty cykl zycia, zdolno$¢ do reagowania na sytuacje kry-
zysowe, komunikacje i dziatania rzecznicze.?

Dowody naukowe sa jasne, szczepienia sa niezbednym narzedziem stuzacym utrzymaniu zdro-
wia, a zaszczepienie sie jest obowigzkiem nas wszystkich i nasza odpowiedzialnoscia. Z kolei od-
powiedzialnoscig systemow krajowych jest zapewnienie réwnego dostepu do efektywnych pro-
gramow szczepien, ktory powinien zapewni¢ wszystkim mozliwos¢ dtugiego i zdrowszego zycia
bez wzgledu na pte¢, wiek i status spoteczny.

W przysztosci z pewnoscia pojawi sie niejeden grozny dla nas patogen, ale to jak bedziemy do nie-
go przygotowani w duzym stopniu zalezy od tego, jakie rozwiazania wdrozymy juz dzisiaj. Medy-
cyna prawdopodobnie stanie na wysokosci zadania - mamy nowoczesne technologie tworzenia
szczepionek, ktére zostaty dopracowane, a preparaty zbadane w praktyce, mamy leki przeciwwi-
rusowe. Koniecznym bedzie wdrozenie rozwigzan systemowych i rozszerzenie szczepien ochron-
nych przynajmniej w grupach wysokiego ryzyka powikian ze strony uktadu oddechowego. Zadne
jednak wdrazane rozwigzania systemowe nie zadziataja wystarczajaco, jesli nie przywrécimy wia-
ry w autorytety medyczne i nie przywrécimy przekonania o wartosci szczepien.

3 Official Journal of the European Union. Council Recommendation of & December 2018 on strengthened co-
operation against vaccine-preventable diseases https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CE-
LEX:32018H1228(01)
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WYZWANIA SYSTEMOWE
W ZAKRESIE PREWENCJI
ZAKAZNYCH CHOROB
UKtADU ODDECHOWEGO

W 2019 r. w krajach OECD ponad 3 mln przedwczesnych zgonéw wsrdd
0s6b w wieku ponizej 75 lat mogto byc uniknietych dzieki lepszej
profilaktyce lub dostepowi do skutecznych terapii. Stanowito to ponad
jedna czwartg wszystkich zgonow. Z tych zgonow okoto 1,9 miliona
uznano za mozliwe do unikniecia poprzez skuteczng prewencje, a ponad
1 milion za mozliwe do unikniecia poprzez bardziej skuteczne leczenie.

DR JAKUB GIERCZYNSKI, MBA
EKSPERT SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA

CHOROBY

AKAZNE UKEADU ODDECHOWEGO. WYZWANIA | REKOMENDACJE NA PRZYSZ+0OSC

W tym kontekscie mozna rowniez zapobiegac chorobom uktadu oddechowego. Stanowia one ok.
8% wszystkich zgonéw mozliwych do unikniecia poprzez profilaktyke (szczepienia ochronne, za-
sady epidemiologiczne) oraz 9% wszystkich zgonow mozliwych do unikniecia dzieki skutecznym
terapiom.*

Zakazne choroby uktadu oddechowego
jako wyzwanie dla polityki zdrowotnej

W Unii Europejskiej w 2018 r. odnotowano 339 tys. zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego,
co odpowiadato 7,5% zgondw ogdtem. Wynika z tego, ze na chorobe uktadu oddechowego umierat
prawie co trzynasty obywatel Unii Europejskie]. Dlatego tez, zakazne choroby uktadu oddechowego,
takie jak COVID-19, grypa, pneumokokowe zapalenie ptuc, czy krztusiec powinny by¢ w centrum uwa-
gi systemow ochrony zdrowia, jesli chodzi o ich zapobieganie i leczenie. W zakresie profilaktyki opty-
malnym narzedziem sa szczepienia ochronne, natomiast w zakresie leczenia, dostep do skutecznych
lekdw oraz opieki na wszystkich poziomach rodzajow $wiadczen zdrowotnych.®

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) szczepienia to historia sukcesu w dziedzinie zdrowia
i rozwoju na catym Swiecie, a kazdego roku ratujg miliony istnien ludzkich. Obecnie medycyna dyspo-
nuje szczepionkami zapobiegajacymi ponad 20 zagrazajgcym zyciu chorobom, pomagajac ludziom
w kazdym wieku zy¢ dtuzej i zdrowie]. Szczepienia zapobiegaja co roku 3,5-5 milionom zgondw z po-
wodu choréb zakaznych. Sa kluczowym elementem podstawowej opieki zdrowotnej i niepodwazal-
nym prawem cztowieka do zdrowia. Szczepienia to réwniez jedna z najlepszych inwestycji w zdrowie,
stanowigca podstawe globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Jednak pomimo ogromnego po-
stepu liczba szczepien, ktora w ostatnich latach ustabilizowata sie, gwattownie spadta od 2020 .

Pandemia COVID-19 i zwigzane z nig zaktocenia w ciagu ostatnich dwdéch lat nadwerezyty systemy
opieki zdrowotnej. WHO podaje, ze 25 miliondw dzieci stracito mozliwos¢ szczepienia w 2021 r.,
to 0 6 milionow wiecej niz w 2019 r. i najwiecej od 2009 r. Do konca 2021 r. prawie wszystkie kra-
je wprowadzity szczepienia przeciw COVID-19, a do poczatku 2022 r. dostarczono miliard dawek
szczepionek przeciwko COVID-19.5W przysztosci potrzebne bedg silne systemy szczepien, aby za-
pewni¢ ludziom na catym $wiecie ochrone przed COVID-19 i innymi chorobami. Swiatowe Zgro-
madzenie Zdrowia, przy wsparciu krajéw i partnerdw, zatwierdzito nowa globalna wizje i strategie,
zwana Agenda Szczepien 2030 (ang. Immunization Agenda; IA2030), aby sprostaé tym wyzwaniom
w ciggu nastepnej dekady i uratowac ponad 50 milionéw istnien ludzkich.”

4 OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en.
Respiratory diseases statistics. EUROSTAT https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Re-
spiratory_diseases_statistics&oldid=576401
Vaccines and immunization. WHO https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1

Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind, WHO, 2021. https://cdn.who.int/media/
docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.
pdf?sfvrsn=5389656e_69&download=true
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Sukces bedzie zalezat od budowania i wzmacniania partnerstw
w sektorze opieki zdrowotnej i poza nim w ramach skoordynowanych

wysitkdw na rzecz poprawy dostepu do wysokiej jakosci, przystepne;
cenowo podstawowej opieki zdrowotnej.

Agenda Szczepien 2030 (IA2030) wyznacza ambitna, nadrzedna globalna wizje i strategie dotycza-
g szczepionek i szczepien na dekade 2021-2030. Czerpie z wyciggnietych wnioskéw, uznaje cia-
gte i nowe wyzwania zwigzane z chorobami zakaznymi oraz wykorzystuje nowe mozliwosci spro-
stania tym wyzwaniom. 1A2030 pozycjonuje szczepienia jako kluczowy czynnik przyczyniajacy
sie do podstawowego prawa ludzi do korzystania z najwyzszego osiagalnego zdrowia fizycznego
i psychicznego, a takze jako inwestycje w przysztos¢, tworzac zdrowszy, bezpieczniejszy i bardziej
dostatni $wiat dla wszystkich. IA2030 ma na celu zapewnienie, Zze utrzymamy ciezko wywalczone
zyski, a takze ze osiggniemy wiecej - nie pozostawiajac nikogo w tyle, w Zadnej sytuacji i na zad-
nym etapie zycia.

IA2030 ma na celu inspirowanie i dostosowywanie dziatan spotecznosci, krajowych, regional-
nych i globalnych interesariuszy - rzadéw krajowych, organéw regionalnych, agencji globalnych,
partnerow rozwojowych, pracownikéw systemu ochrony zdrowia, instytucji akademickich i ba-
dawczych, twércow i producentdw szczepionek, sektora prywatnego i cywilnego, spoteczenstwa.
Jego wptyw zostanie zmaksymalizowany dzieki bardziej efektywnemu i wydajnemu wykorzysta-
niu zasobow, innowacjom w celu poprawy wynikow oraz srodkom stuzacym osiggnieciu stabil-
nosci finansowej i programowej. Sukces bedzie zalezat od budowania i wzmacniania partnerstw
w sektorze opieki zdrowotnej i poza nim w ramach skoordynowanych wysitkow na rzecz poprawy

dostepu do wysokiej jakosci, przystepnej cenowo podstawowej opieki zdrowotnej.

Perspektywa Komisji Europejskiej

W dokumencie pt. ,EU response to COVID-19: preparing for autumn and winter 2023” Komisja
Europejska wzywa panstwa cztonkowskie do wdrozenia niezbednych strategii, aby w nadchodza-
cym sezonie jesienno-zimowym unikna¢ gwattownego wzrostu liczby zachorowan na COVID-19
oraz inne zakazne choroby uktadu oddechowego.® Komisja proponuje wieksze upowszechnienie
szczepien przeciwko COVID-19 oraz innym zakaznym chorobom uktadu oddechowego. Zniwelo-
wanie luk we wskaznikach zaszczepienia powinno by¢ najwyzszym priorytetem w kazdym kraju.

8 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions. EU response to COVID-19: preparing for autumn and winter 2023.
Brussels, 2.9.2022 COM(2022) 452 final https://health.ec.europa.eu/latest-updates/eu-response-COVID-19-prepa-
ring-autumn-and-winter-2023-2022-09-02_en

W celu monitorowania rozwoju mutacji wirusa konieczne jest ustanowienie systemoéw nadzoru,
opracowanie strategii ponownego wprowadzania (w razie potrzeby) skutecznych dziatan epidemio-
logicznych oraz wzmocnienie zdolnosci systemow opieki zdrowotnej do szybkiej i skutecznej reakgji.
Obecnie dostepne szczepionki i leki zapewniaja wysoki poziom ochrony przed hospitalizacja, ciezka
chorobg i $miercia z powodu COVID-19 oraz innymi zakaznymi chorobami uktadu oddechowego.

Najwazniejsze dziatania,

ktore zdaniem Komisji Europejskiej
powinny podjac panstwa cztonkowskie,

w zakresie krajowych strategii szczepien to:

: Zdefiniowanie, ktore szczepionki nalezy stosowac w poszczegblnych
v é populacjach pacjentow, w tym szczepionki przeciwko nowym
wariantom wirusa;
(@)
0°0%

Zwiekszenie wyszczepialnosci poprzez zwiekszenie mozliwosci
[l_ll]w[l_ll] logistycznych w zakresie dostepu do szczepien i zwiekszenia zaufania
spoteczenstwa do szczepien;
Skoncentrowanie sie na szczepieniach podstawowych i pierwszych
5 dawkach przypominajacych dla kwalifikujacych sie osob, zapewniajac

jednoczesnie dodatkowe dawki przypominajace (boostery) dla oséb
najbardziej narazonych;

Rozwazenie potaczenia kampanii szczepien przeciwko COVID-19 ze
szczepieniami przeciwko grypie;

\\? Zapewnienie przejrzystej i regularnie aktualizowanej komunikacji,

g /Q\ opartej na trendach epidemiologicznych, spostrzezeniach
behawioralnych i odbiorze spotecznym
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Koordynacja miedzy panstwami cztonkowskimi w zakresie
nadzoru, zapobiegania, gotowosci i reagowania pozostaje
niezbedna do ztagodzenia skutkdédw nowych fali pandemii
COVID-19 i przysztych kryzyséw zdrowotnych. Panstwa
cztonkowskie powinny by¢ gotowe na:
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Zintegrowane systemy nadzoru zakaznych chorob
uktadu oddechowego;

Ewentualne ponowne wprowadzenie interwencji
niefarmaceutycznych, w tym noszenie maseczek i ograniczenie
wielko$ci zgromadzen, w zaleznosci od sytuadji
epidemiologicznej;

Wzmochienie systeméw
opieki zdrowotnej;

Wsp6lne zamawianie szczepionek
i lekdw na COVID-19;

Wspotpraca w zakresie bezpieczniejszych, bardziej przejrzystych
miedzynarodowych badan klinicznych;

Optymalizacje opieki w zakresie ,,long COVID”,
czyli utrzymywania sie powiktan po poczatkowej infekgji
koronawirusem dtuzej niz cztery tygodnie;

Utatwienie bezpiecznego, swobodnego przeptywu osob
i towarow w Unii Europejskiej

Na koniec nalezy podkresli¢, ze szczepienia przeciwko zakaznym chorobom uktadu oddecho-
wego sa wyjatkowo kosztowo efektywnymi interwencjami z perspektywy spotecznej i systemu
ochrony zdrowia, co uzasadnia wdrazanie petnej refundacji szczepien u dorostych.® Szczepienie
dorostych w kierunku przeciwdziatania zakaznym chorobom uktadu oddechowego jest ekono-
micznie uzasadniona i wysoce optacalna strategia ochrony zdrowia oséb dorostych w wieku < 65
lat z chorobami wysokiego ryzyka.*

Perspektywa polska

Strategia rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce pt. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” jest realizacja
wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia przyczyniajacego sie
do poprawy dobrostanu spoteczenstwa. Celem przedstawionych w nim dziatan jest zapewnie-

Szczepienie dorostych w kierunku przeciwdziatania zakaznym

chorobom uktadu oddechowego jest ekonomicznie uzasadniong

i wysoce optacalng strategig ochrony zdrowia oséb dorostych
w wieku < 65 lat z chorobami wysokiego ryzyka.

nie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system. Oczekiwanym efektem
implementacji zmian wskazanych w ,Zdrowej Przysztosci” jest wydtuzenie trwania zycia w zdro-
wiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa. Dokument jest nakierowany na dziatania majace na
celu poprawe sytuacji w polskim systemie ochrony zdrowia, ktére ujeto w cztery gtéwne obszary:
pacjent, procesy, rozwoj i finanse, definiujac dla kazdego z nich cele, ktére z kolei przektadaja sie
na okreslone kierunki interwenciji. ,Zdrowa Przyszto$¢” to takze doktadnie okreslona strategia na
rzecz deinstytucjonalizacji opieki zdrowotne;j.

9 Leidner AJ, Murthy N, Chesson HW, Biggerstaff M, Stoecker C, Harris AM, Acosta A, Dooling K, Bridges CB. Cost-
-effectiveness of adult vaccinations: A systematic review. Vaccine. 2019 Jan 7;37(2):226-234. doi: 10.1016/j.vacci-
ne.2018.11.056. Epub 2018 Dec 4. PMID: 30527660; PMCID: PMC6545890.

10 Wateska, A.R., Nowalk, M.P, Zimmerman, R.K. et al. Cost-effectiveness of increasing vaccination in high-risk adults
aged 18-64 Years: a model-based decision analysis. BMC Infect Dis 18, 52 (2018). https://doi.org/10.1186/s12879-
018-2967-2
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Wedtug tej strategii, choroby zakazne uktadu oddechowego sa istotnym problemem dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Stanowity one sumarycznie 37% wartosci DALY wsrod wszystkich cho-
réb uktadu oddechowego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawione oszacowania zostaty opra-
cowane przy zatozeniu niezmienionej sytuacji epidemiologicznej. Jednak, z uwagi na pandemie
wirusa SARS-CoV-2 w 2020 r., przedstawione wartosci moga ulec zmianie. Rozwoj wirusa w na-
szym kraju niewatpliwie przyczynit sie zaréwno do wzrostu zachorowan, liczby zgonow z powodu
choréb drog oddechowych, jak i do rozwoju choréb stanowiacych powiktania po przebytym za-
kazeniu. W tym aspekcie szczepienia ochronne sg skuteczng i generalnie powszechnie spotecznie
akceptowana metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze
zapobiegania infekcjom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej),
jak réwniez ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej).
Swiadomo$¢ zasadnosci szczepienia odegrata duza role w przeprowadzeniu Narodowego Pro-
gramu Szczepien przeciwko COVID-19.1

Wydawato sie, ze choroby zakazne sa w miare opanowanym
problemem zdrowia ludnosci Polski, ale obecna pandemia
COVID-19 w sposob zasadniczy zmienia ten obraz.

Cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 maja zabezpieczy¢ zwiek-
szenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu,
a takze podnoszenie $wiadomosci na temat czynnikdéw determinujacych zdrowie, ksztattowanie
Srodowisk (pracy, zamieszkania, wypoczynku) sprzyjajacych zdrowiu oraz dostarczanie narzedzi
pozwalajacych dokonywac wyboréw prozdrowotnych, ktore wydaja sie konieczne, aby minimali-
zowac negatywne trendy odbijajace sie w przeciazeniu systemu ochrony zdrowia. Cele operacyj-
ne NPZ na lata 2021-2025 obejmuja rowniez zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne.*?

Takze raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania 2020” podkresla zahamowanie wieloletniego trendu poprawy stanu
zdrowia ludnosci polskiej, mierzonego spadkiem wspotczynnika zgondw z przyczyn mozliwych
do unikniecia oraz dtugoscia zycia.

11 Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.
Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-
-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

12 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025. Dziennik Ustaw 2021 r. poz. 642. https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/642

Wydawato sie, ze choroby zakazne sa w miare opanowanym problemem zdrowia ludnosci Polski,
ale obecna pandemia COVID-19 w sposob zasadniczy zmienia ten obraz. Pomimo obserwowanego
od lat wysokiego odsetka 0sob zaszczepionych, utrzymuje sie niekorzystna tendencja obnizania sie
stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy. Szerokie promowanie szczepien w spoteczenstwie jako naj-
lepszej metody profilaktyki choréb zakaznych, pozostaje nadal aktualnym wyzwaniem. Doktadne
rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej grypy, a tym samym planowanie i prowadzenie racjonalnej
profilaktyki w zakresie zapobiegania tej choroby w skali kraju wymaga ujednolicenia nadzoru nad
grypa, prowadzonego w réznych wojewddztwach. Zwazywszy na ponoszone rokrocznie olbrzymie
koszty ekonomiczne i spoteczne zwigzane z zachorowaniami na grype, nalezy zintensyfikowac dzia-
tania na rzecz wydatnego zwiekszenia odsetka oséb szczepionych w Polsce przeciw tej chorobie.
Efektywne zapobieganie chorobom zakaznym i zwalczanie ich wymaga skutecznego przeciwdziata-
nia zawezania zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykonywanej w celach epidemiologicznych, czyli
na potrzeby zdrowia publicznego, a nie w celu okreslenia postepowania terapeutycznego.”®

Potrzebne jest nowe podejscie COVID-19

Choroba koronawirusowa (COVID-19) to choroba zakazna wywotywana przez wirusa SARS-CoV-2.
W wyniku zakazenia u wiekszosci 0sob, ktére zachoruja na COVID-19, wystapia objawy o tagod-
nym lub umiarkowanym nasileniu. Takie osoby wyzdrowieja bez specjalistycznego leczenia. Inne
osoby, szczegblnie obcigzone przewlektymi chorobami wspétistniejgcymi oraz powyzej 60. roku
zycia, moga zachorowac powaznie i bedg wymagac leczenia.* Wedtug danych Ministerstwa Zdro-
wia od dnia 3 marca 2020 r. do dnia 17 pazdziernika 2022 r., czyli w ciagu ponad dwoch i pét lat
pandemii na COVID-19 zachorowato 6 327 033 i zmarto 117 900 Polakdw.*®

Wirus SARS-CoV-2 posrednio przyczynit sie takze do 200 tys. nadmiarowych zgonéw spowodowa-
nych ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej. Najwyzszy relatywny wzrost odnotowano
wsérdd osob cierpigeych na choroby uktadu krazenia - 16,69%, cukrzyce - 15,88%, choroby neuro-
logiczne - 14,63%, choroby uktadu trawiennego — 13,54%, choroby psychiatryczne - 12,69%, cho-
roby ptuc - 10,33% oraz nowotwory - 4,7%.** Wg danych Ministerstwa Zdrowia na 17 pazdziernika
2022 r. zostato wykonanych 57 172 703 szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce. Pierwszg dawke
szczepienia przyjeto 22 793 865 oséb, a druga 19 738 501 o0sob. Liczba w petni zaszczepionych
wynosi 22 567 258 0s6b, z czego dawke przypominajaca przyjeto 14 444 802 osob.

13 Raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunko-
wania 2020 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa

14 Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted? WHO https://www.who.int/news-room/questions-and-an-
swers/item/coronavirus-disease-COVID-19-how-is-it-transmitted

15 Raport zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2), Ministerstwo Zdrowia 2022 https://www.gov.pl/web/koronawirus/
wykaz-zarazen-koronawirusem-SARS-CoV-2

16 Raport o zgonach w Polsce w 2020 r., Ministerstwo Zdrowia 2021, https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-o-zgo-
nach-w-polsce-w-2020-r
17 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-przeciwko-COVID-19
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Z kolei wedtug danych ECDPC (European Centre for Disease Prevention and Control), szczepienie
jedng dawka wykonato 60,5% populacji Polski vs. 75,3% populacji panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (UE) oraz panstw cztonkowskich Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu
(EFTA), szczepienie petne wykonato 59,8% populacji Polski vs. 72,7% populacji EU/EFTA, szcze-
pienie przypominajace (pierwszym boosterem) wykonato 32,8% populacji Polski vs. 53,9% popu-
lacji EU/EFTA, a szczepienie przypominajace drugim boosterem wykonato 5,3% populacji Polski

vs. 6,2% populacji EU/EFTA.*

Rycina. Odsetek populacji EU/EFTA z petnym zaszczepieniem przeciwko
COVID-19, stan na 12.10.2022

26

Uptake of the primary course. _
T ——
Not reported 86,7%

Zrédto. European Centre for Disease Prevention and Control

18 European Centre for Disease Prevention and Control. https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/CO-
VID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab

Wedtug raportu pt. ,Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19” COVID-19 jest
choroba interdyscyplinarna, dlatego jej diagnostyka i leczenie dotyczy lekarzy roznych specjalno-
$ci.? COVID-19 to choroba nie tylko ptuc, ale réwniez serca, naczyn, skéry, nerek, uktadu nerwo-
wego, watroby i narzaddéw endokrynnych. Dzisiaj znamy cata konstelacje chordb, ktére pogarsza-
ja rokowanie w COVID-19. To ma kluczowe znaczenie dla kierowania pacjenta do szpitala, ale ma
tez kluczowe znaczenia dla stosowania lekow doustnych hamujacych rozwoj COVID-19.

Majgc do dyspozycji szczepionki i leki doustne potrzebne jest nowe podejscie do COVID-19. Cho-
ciaz ostatnie dane wskazuja na uspokojenie sytuacji, zagrozenie ze strony tego wirusa nie mine-
to. Nalezy traktowac COVID-19 jako niebezpieczng infekcje sezonowa, znacznie grozniejsza niz
przeziebienie czy grypa. Za ta zmiana powinna péjsc takze modyfikacja diagnostyki i leczenia tej
choroby. Nalezy wtasciwie przygotowac sie na kolejne fale pandemii. Wérdd niezbednych dzia-
tan, przed mozliwg kolejna fala COVID-19, nalezy przeprowadzi¢ uzupetnienie szczepien, réw-
niez wsrod uchodzcow z Ukrainy, odbudowanie systemu testowania i wdrozenie doustnej terapii
przeciw COVID-19, szczegdlnie w przypadku osob z grup wysokiego ryzyka. Potrzebne jest takze
wprowadzenie innych sposobdw rozliczania testow w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej
i szpitali oraz wyposazenie lekarzy rodzinnych w szybkie testy (réznicujace COVID-19 i grype, ktére
czesto maja podobne objawy).

Szybkie i prawidtowe zdiagnozowanie jest bowiem warunkiem witgczenia odpowiedniego lecze-
nia przeciwwirusowego. Dzieki temu mozliwe bedzie przeniesienie ciezaru leczenia tej choroby ze
szpitali do podstawowe] opieki zdrowotnej i domdw. Nalezy pamietac, ze leki przeciwwirusowe
dziataja tylko i wytacznie wtedy, kiedy koronawirus SARS-CoV-2 sie namnaza. Czyli bardzo wczes-
nie. W COVID-19, tak jak w innych chorobach zakaznych, wirus namnaza sie krétko. Mamy zatem
bardzo krétkie okienko terapeutyczne - dlatego leczenie przeciwwirusowe musi zostaé zastoso-
wane jak najwczesniej, optymalnie zanim wystapig objawy, najlepiej bardzo krétko po zakazeniu.
Najpozniej w ciggu pieciu dni od wystapienia objawdw. To jest bardzo wazne i wymagajace zato-
Zzenie, ktore bezposrednio wptywa na dystrybucje takiego leku, poniewaz pacjent musi otrzymac
lek do piatego dnia od wystapienia objawoéw COVID-19.

Wzorcowa $ciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 zostata opracowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i jest regularnie aktualizowana na stronie internetowej
WHO. Ma by¢ narzedziem wspierajgcym pracownikéw ochrony zdrowia w wizualizacji aktual-
nych zalecen klinicznych i terapeutycznych, ktére nalezy uwzgledni¢ w planie opieki nad chorymi
z COVID-19. Lokalne Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne powinny by¢ oparte na wytycznych kli-
nicznych towarzystw naukowych, ktore sg opracowywane na podstawie wiarygodnych dowoddw
naukowych (EBM) i powinny by¢ przestrzegane przez interdyscyplinarne zespoty opieki w celu

zapewnienia skutecznej i bezpiecznej opieki nad pacjentem.

19 Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19. Raport Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
2022 https://ippez.prowly.com/193226-sciezka-diagnostyczno-terapeutyczna-pacjenta-z-COVID-19
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Rycina.
Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 w Polsce
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(ocena objawow,
czynnikdw ryzyka
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5. WEACZENIE TERAPII

(lekarz przepisze lek na
- ocena odpowiedzi COVID-19 po ustaleniu, ze
klinicznej i powrotu na tym etapie klinicznym
do zdrowia przebieg choroby jest tagodny
lub umiarkowany, a pacjent
nie wymaga tlenoterapii)

STANU PACJENTA

Zrédto. Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19. Raport Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej 2022

Doswiadczenia ponad dwdch lat pandemii COVID-19 oraz postep, jaki dokonat sie w zakresie dia-
gnostyki i terapii COVID-19, pozwalaja na sformutowanie kluczowych zaleceh w zakresie strategii
przed spodziewana kolejna fala COVID-19 jesienia 2022 r. Sformutowano dziesie¢ kluczowych ele-
mentéw strategii przedstawionych ponizej.

1. Dalsza promocja szczepien przeciw COVID-19.
a. Szczepienia petne — nadal znaczaca liczba niezaszczepionych;
b. Booster - nadal tylko 30% Polakow przyjeto dawke przypominajaca;
c. Szczepienia dziecii mtodziezy 5-17 lat — nadal niski poziom wyszczepialnosci;
d. Boosterdrugi - koniecznos¢ zmiany przyjetych polskich kryteriéw (tylko 80+ w Polsce vs
wszyscy 55+ w USA).
2. Doszczepianie uchodzcéw z Ukrainy.
3. Edukacjaiwalka z ruchami antyszczepionkowymi.
4. Odbudowa systemu testowania
a. Wprowadzenie innych sposobow rozliczania testow w POZ i szpitalach;
b. Wyposazenie lekarzy rodzinnych w szybkie testy COVID-19 / grypa.

CHOROBY ZAKAZNE UKLADU ODDECHOWEGO. WYZWANIA | REKOMENDACJE NA PRZYSZt0OSC

5. Akcja edukacyjna wskazujaca na biezacy stan pandemii na Swiecie opierajaca sie na tezach:
a. Pandemia nadal trwa, ale aktualna wiedza i dane wskazuja na to, ze obecnie przecho-

dzimy ze stanu pandemii do fazy niebezpiecznej infekcji sezonowej;

b. Znaczna cze$é spoteczenstwa nabyta odpornosc, ale zalezy ona od szczepien i przecho-
rowania i prawdopodobnie trwa 6-12 miesiecy;

c. Odpornos¢ nabyta znaczna czes$¢ spoteczenstwa, ale stato sie to kosztem okoto 118 tys.
zgonow na COVID-19, a takze kosztem ponad 200 tys. nadmiarowych zgonow, ktére cze-
Sciowo spowodowane byty ograniczeniami w dostepie do opieki zdrowotnej;

d. COVID-19 jest znacznie niebezpieczniejsza choroba niz sezonowe przeziebienie, a na-
wet grypa;

e. Dziatania edukacyjne zwiekszajace Swiadomos¢ na temat COVID-19, prowadzone
w oparciu o aktualne dane (nowe mutacje, koniecznosc¢ kolejnych doszczepien).

6. Okreslenie sciezki diagnostycznej pacjenta.

7. Implementacja zalecen postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych we wszystkich placowkach systemu ochrony
zdrowia.

8. Akcja edukacyjnainformujaca o lekach zarejestrowanych przeciwko COVID-19 w Unii Euro-
pejskiej.

9. Powszechna dostepno$¢ doustnych lekow przeciwwirusowych, koniecznych do przyjmo-
wania przez pie¢ dni, z rozpoczeciem przyjmowania do piatej doby od objawdw:

a. Leki doustne w lecznictwie szpitalnym - dostepne w receptariuszu szpitalnym;

b. Leki doustne w petni refundowane w ramach wykazu otwartego dla grup chorych okre-
Slonego ryzyka - wydawane na podstawie recepty lekarskiej;

c. Leki doustne petnoptatne w ramach wykazu otwartego dla wszystkich pozostatych pa-
cjentéw chcgcych zastosowad lek przeciwwirusowy — wydawane na podstawie recepty
lekarskiej.

10. Stworzenie ram do funkcjonowania opieki specjalistycznej i rehabilitacji pacjentéw z long
COVID-19i post-COVID.

Powyzsze zalecenia nie wyczerpuja catosci zagadnien i wyzwan dla strategii COVID-19 na jesien
2022 roku, ale na pewno powinny by¢ w niej uwzglednione. Eksperci podkreslajg réwniez po-
trzebe dostosowania strategii, zalecen oraz dziatan do zmieniajacego sie genotypu wirusa SARS-
-CoV-2 oraz otoczenia zewnetrznego (uwarunkowania spoteczne, geopolityczne oraz inne).

Oproécz aspektu zdrowotnego, pandemia COVID-19 przektada sie na gigantyczne koszty dla spo-
teczenstwa i gospodarki. Wedtug ,Sprawozdania z realizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szcze-
gblnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych” planowane wydatki pu-

20 Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19. Raport Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
2022 https://ippez.prowly.com/193226-sciezka-diagnostyczno-terapeutyczna-pacjenta-z-COVID-19
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bliczne zwiazane z pandemia COVID-19 w 2021 r. wynosity ok. 55 mld zt.* W 2021 r. dziatalnos¢
zawiesito 273,0 tys. polskich przedsiebiorstw, w porownaniu ze 108 tys. w 2019 r. Ponadto, w grud-
niu 2021 r. inflacja wzrosta o 8,6 proc. w stosunku do analogicznego okresu w roku poprzednim.
W ostatnich latach przed pandemig, rentownych byto 70-80 proc. przedsiebiorstw w sektorze
gastronomiczno-hotelarskim. W 2021 r. odsetek ten spadt do 45 proc. Restrykcje dotknety tez
m.in. handel detaliczny. Pod koniec 2021 r. 20 proc. wiascicieli matych przedsiebiorstw szaco-
wato koszt przetrwania swojej firmy na mniej niz trzy miesiace. Znaczne straty poniosty rowniez
niektdre gatezie transportu. Przyktadowo, branza lotnicza w 2020 r. zanotowata spadek przycho-
déw o 60 proc. oraz zmniejszenie liczby pasazeréw o 80 proc. w porownaniu z minionym rokiem.
Smiertelno$¢ wywotana chorobg COVID-19 prowadzita do spadku Produktu Krajowego Brutto
(PKB) i strat w polskim PKB na 954 mld zt.2

Nie mozna zapominac o grypie

Sposrdd wszystkich choréb zakaznych objetych w Polsce nadzorem epidemiologicznym naj-
wiecej zachorowan wywotuje grypa. Rokrocznie w okresie szczytu sezonu epidemicznego, ktory
w Polsce obserwowany jest najczesciej w okresie od stycznia do marca, zachorowania na grype
i choroby grypopodobne powoduja powazne przeciazenie systemu opieki zdrowotnej i staja sie
gtowna przyczyna absencji chorobowej, generujac olbrzymie koszty ekonomiczne i spoteczne.
W $wietle danych z rutynowego nadzoru, po 2015 roku w zwigzku z grypa i chorobami grypopo-
dobnymi rokrocznie z porady lekarskiej korzystat co dziesiaty Polak.

W roku 2018, w ktorym zgtoszono najwieksza w ostatnich trzech dekadach liczbe zachorowan,
z porady lekarskiej skorzystato ponad 5 milionéw oséb. Wprawdzie zachorowania na grype rzad-
ko wymagaja hospitalizacji (w 2019 r. lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej skierowali do szpi-
tali 0,38% chorych) i rzadko prowadza do ciezkich powiktan i zgondw, to jednak ze wzgledu na
miliony przypadkéw zachorowan, te niewielkie odsetki prowadza do tysiecy przypadkdw hospita-
lizowanych (w2019 r. 18 198) oraz znacznej liczby powiktan i zgondw (w 2018 r. - wg danych GUS
- zarejestrowano 110 zgondw; danych za 2019 rok jeszcze nie opublikowano).

Powazne nastepstwa grypy mogg wystapi¢ u chorych w kazdym wieku, ale szczegélnie cze-
sto notuje sie je u osob powyzej 60 lat i niemowlat. W $wietle wstepnych danych zebranych
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach Systemu Badan Statystycznych Statystyki
Publicznej, w 2019 r. w catej Polsce zaszczepiono przeciw grypie ogdtem 1 020 768 0séb, tj. jedynie
okoto 2,7% populacji. Wprawdzie w stosunku do roku 2018 liczba zaszczepionych wzrosta, byt to
jednak wzrost jedynie o 1,1%, nie majacy wptywu na znaczaca poprawe stanu zaszczepienia noto-

21 Sprawozdanie z realizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.
https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/1BE4FF93AD95198EC125865C00564958/%24File/875.pdf

22 Koszty pandemii a koszty walki z pandemia - raport ekonomiczny Ordo luris. 2022 https://ordoiuris.pl/wolnosc-go-
spodarcza/koszty-pandemii-koszty-walki-z-pandemia-raport-ekonomiczny-ordo-iuris

wanego w poprzednich latach. Najczesciej szczepione byty osoby w grupie wiekowej powyzej 65 lat.
Ogodtem zaszczepiono 557 461 osdb w tym wieku, tj. 8,02%. Natomiast w grupach dzieci w wieku 0-4
lata oraz dzieci i mtodziezy w wieku 5-14 lat, w ktérych wystepuje najwyzsza zapadalnosé na grype,
szczepienia objety zaledwie - odpowiednio - 17 145 (0,89%) oraz 39 897 0séb (1,01%). Przyjmujac
nawet, ze dane inspekcji sanitarnej moga by¢ powaznie zanizone, jako ze nie ma prawnego obo-
wiazku raportowania przez ochrone zdrowia wykonywania szczepien innych niz obowiazkowe, to
i tak nalezy stwierdzi¢, ze sa to liczby bardzo niskie na tle innych krajéw europejskich.” Polska na
tle najbardziej rozwinietych krajow, zrzeszonych w Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(ang. Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) w kategorii szczepien p.
grypie wypada bardzo stabo.?* W 2019 r. Sredni wskaznik szczepier wérdéd oséb dorostych powyzej
65. roku zycia wyniost 46%, a Polska odnotowata tylko 10% zaszczepionej przeciwko grypie popula-
cji powyzej 65 r.z. Kraje o podobnym PKB do Polski odnotowaty wyzsze wskazniki. Portugalia - 61%
zaszczepionych, Grecja - 59%, Wegry - 24%, Czechy - 23%, Litwa - 22% i Stowacja - 12%.%

Wykres. Odsetek populacji w wieku 65 lat i starszych zaszczepionej na grype,
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Zrédto. Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19. Raport Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej 2022

23 Raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunko-
wania 2020 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa

24 OECD (2022), Influenza vaccination rates (indicator). doi: 10.1787/e452582e-en (Accessed on 14 October 2022)
25 OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en.
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Nalezy przypomniec, ze oprocz ryzyka zdrowotnego grypa generuje znaczace koszty bezposred-
nie i posrednie. Wedtug raportu Ernst&Young z 2015 r,, grypa generowata w sezonie bez epidemii
koszty bezposrednie (tj. wydatki na leki, wizyty u lekarzy, hospitalizacje) ok. 43,5 mln zt rocznie.
Natomiast koszty posrednie grypy (straty, ktére ponosi gospodarka wskutek absencji chorobowej
pracownikéw, ich obnizonej wydajnosci, a takze ewentualnej ich trwatej niezdolnosci do pracy
lub zgonu) wynosza w Polsce ok. 836 mln zt rocznie.

W przypadku wystapienia epidemii moga by¢ kilkakrotnie wyzsze i stanowig jeszcze powazniejszg
strate dla gospodarki. Przy zatozeniu jednostkowego kosztu szczepienia na poziomie ok. 25-35 zt
(im wiekszy zasieg szczepienia, tym jednostkowy koszt mniejszy) oraz przecietnej skutecznosci
szczepien zgodnej z wnioskami z przegladu badan, z punktu widzenia ekonomicznego, szczepie-
nia przeciw grypie okazuja sie korzystne dla niemal kazdego poziomu wyszczepialnosci. Wyniki
przeprowadzonej symulacji wskazuja, ze w sezonie epidemicznym z typowa liczba zachorowan
na grype najwieksze korzysci netto dla gospodarki osiggane sa dla wyszczepialnosci na poziomie
okoto 45%, kiedy to siegaja niemal 500 mln zt.%

Zakazenia pneumokokowe

Szacuje sie, ze pneumokokowe zapalenie ptuc jest odpowiedzialne za mniej wiecej 98% obciaze-
nia chorobami pneumokokowymi oséb w wieku > 50 lat. Zakazenie pneumokokami wykrywane
jest u okoto 35% chorych hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc pierwotnie wywotanego
przez wirusa grypy. Zapalenia ptuc osob dorostych stanowia istotne obcigzenie systemow opieki
zdrowotnej na catym $wiecie. Szacuje sie, ze odsetek dorostych pacjentéw z PZP wymagajacych
hospitalizacji moze wynosi¢ od 20% do 50% w zaleznosci od kraju.

Zapalenie ptuc pociaga za soba wiele nastepstw zdrowotnych, takich jak podwyzszone ryzyko
zgonu, zaostrzenie czy dekompensacja choroby podstawowe] i pogorszenie ogdlnej jakosci zycia.
Czynna profilaktyka zakazen pneumokokami w populacji dorostych jest zalecana w Programie
Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2022. PSO zaleca szczepienia 0sob dorostych, u ktorych wy-
stepuja czynniki zwiekszajace ryzyko zakazenia S. pneumoniae. Szczepienia, ktére wymienione
sg w PSO jako zalecane, nie sa jednak finansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Od stycz-
nia 2022 r. w ramach refundacji aptecznej dostepna jest szczepionka PCV13 z 50% odptatnoscia
w populacji pacjentéw w wieku > 65. roku zycia, u ktoérych wystepuje zwiekszone (umiarkowa-
ne do wysokiego) ryzyko choroby pneumokokowej. Do refundacji szczepionki uprawnione sa
osoby, ktére spetniajg kryterium wieku i u ktérych wystepuje co najmniej jeden z nastepujacych
czynnikow ryzyka zakazenia: przewlekta choroba serca, przewlekta choroba watroby, przewlekta
choroba ptuc, cukrzyca, implant slimakowy, wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego, wrodzona lub
nabyta asplenia, niedokrwisto$¢ sierpowata i inne hemoglobinopatie, przewlekta niewydolnosc¢

26 Grypa i jej koszty. Ernst & Young 2015 https://assets.ey.com/content/dam/ey-sites/ey-com/en_pl/topics/eat/
pdf/03/ey-grypa-i-jej-koszty-w-polsce.pdf

nerek, wrodzony lub nabyty niedobdr odpornosci, uogdlniona choroba nowotworowa, zakazenie
wirusem HIV, choroba Hodgkina, jatrogenna immunosupresja, biataczka, szpiczak mnogi, przesz-
czep narzadu litego. Refundacja szczepionki w tej populacji osob zwieksza jej dostepnosc dla pa-
cjentéw najbardziej narazonych na zakazenia S. pneumoniae. Bezptatne szczepienia przeciwko
pneumokokom realizowane sa takze przez niektére jednostki samorzadow terytorialnych.?’

Wedtug raportu pt. ,Pneumokokowe zapalenie ptuc u 0séb dorostych - sytuacja w Polsce. Epi-
demiologia, konsekwencje, profilaktyka.” szczepienie populacji dorostych powyzej 65. roku zycia
oraz dorostych z czynnikami ryzyka zakazenia S. pneumoniae, jakim sa m.in. choroby przewlekte
jest optacalne ekonomiczne.

Kazdy unikniety przypadek zakazenia pneumokokowego u dorostych oznacza zmniejszone wy-
datki ponoszone na hospitalizacje i porady zwigzane z leczeniem przede wszystkim pneumoko-
kowego zapalenia ptuc. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia tylko w 2019 r. z powo-
du pneumokokowego zapalenia ptuc 384,3 tys. 0osob dorostych byto leczonych ambulatoryjnie,
a 54,9 tys. hospitalizowano. Niemal co 10. hospitalizowana osoba zmarta (7,5 tys.), z czego wiek-
sz05¢ to byty osoby po 65. roku zycia. Hospitalizowani z powodu pneumokokowego zapalenia
ptuc dorosli byli najczesciej obcigzeni innymi chorobami - najwiecej chorobami uktadu krazenia
(gtdwnie nadcisnieniem tetniczym - 43%), cukrzyca (18,5%) oraz innymi chorobami ptuc (16%).
Pneumokokowe zapalenie ptuc jest jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji oséb dorostych,
dlatego tez przyczynia sie do ponoszenia wysokich kosztéw bezposrednich zwigzanych z lecze-
niem. Roczne wydatki w Europie ponoszone na hospitalizacje osob z zapaleniem ptuc/ostrym
zakazeniem dolnych drég oddechowych wynosza ok. 2,5 mld euro.

W Polsce hospitalizacje osdb dorostych to koszt ok. 169 mln zt rocznie. Szczepienie dorostych
przeciw pneumokokom wptywa réwniez na ograniczenie stosowania antybiotykow, kosztow po-
noszonych przez pacjentow i ptatnika na ich zakup oraz jednoczesnie zmniejsza postepujace zja-
wisko antybiotykoodpornosci.?®

Krztusiec

Przed wprowadzeniem masowych szczepien przeciw krztuscowi w 1960 r. corocznie w Pol-
sce odnotowywano kilkadziesiat tysiecy zachorowan (w 1960 r. zarejestrowano najwiecej —
95 968 zachorowan). Krztusiec byt czesta przyczyna zgondw u dzieci ponizej 1. roku zycia
(w 1950 r. odnotowano 1580 zgondw). Po wprowadzeniu powszechnych szczepien szczepion-

27 Wysocki, J., Antczak, A., Chorostowska-Wynimko, J., Czupryniak, L., Fal, A., & Flisiak, R. et al. (2022). Szczepienia
przeciw pneumokokom pacjentéw dorostych - nowe mozliwosci. Lekarz POZ, 8(4), 253-265. https://www.termedia.
pl/poz/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,48427.html

28 Raport ,Pneumokokowe zapalenia ptuc u 0séb dorostych - sytuacja w Polsce. Epidemiologia, konsekwencje, profi-

laktyka” HealthQuest. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. 2021 https://ippez.prowly.com/147746-raport-
-pneumokokowe-zapalenie-pluc-u-osob-doroslych-sytuacja-w-polsce-epidemiologia-konsekwencje-profilaktyka
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ka DTP (przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi) liczba zachorowan na krztusiec systematycznie
zmniejszata sie, w najlepszym okresie nawet 100-krotnie. W latach 80-tych odnotowywano
ponizej 500 przypadkdw krztusca rocznie.

Od potowy lat 90-tych obserwowano wzrost zachorowan na te chorobe. Ta niekorzystna sytuacja
byta gtownym argumentem dla wprowadzenia do kalendarza szczepien w 2003 r. dawki przy-
pominjacej szczepionki u dzieci w 6. roku zycia. Po nieznacznej krotkotrwatej poprawie sytuacji
epidemiologicznej, zaobserwowano utrzymywanie sie wysokiej liczby zachorowan. Rejestrowano
2-3 tys. zachorowan na krztusiec rocznie. W ostatnich latach w Polsce utrzymuije sie wciaz wyso-
ka zapadalno$¢ na krztusiec z cyklicznoscig zachorowan i kolejnymi nasileniami epidemicznymi
krztusca. W 2012 r. odnotowano najwyzsza od okoto 40 lat liczbe zachorowan, tj. 4 684, w tym 1
497 oséb wymagato hospitalizacji. W 2014 r. odnotowano 2 102 zachorowania, po czym ponownie
w 2015 r. zarejestrowano ponad dwukrotnie wyzsza liczbe - 4 956 zachorowan. W 2016 r. liczba
zarejestrowanych przypadkéw wzrosta do 6 856, a w 2017 r. wynosita 3 034 zachorowania. W 2018
roku i 2019 roku ponownie zmniejszyta sie, zgtoszono 1 548 i 1 626 zachorowan. Najwyzszy odse-
tek zachorowan utrzymuje sie w grupie dzieci w wieku 0-4 lata - u co pigtego dziecka stwierdzany
jest krztusiec, natomiast ponad potowa zachorowan dotyczy oséb w wieku > 15 lat, z obserwowa-
nymi dwoma szczytami: wsréd nastolatkdw oraz oséb starszych.

Wyniki Ogoélnopolskiego Badania Epidemiologii Krztusca przeprowadzonego w NIZP-PZH
w latach 2009-2011 wskazuja, ze faktyczna liczba zachorowan jest znacznie wieksza tzn. na
1 zgtoszone zachorowanie na krztusiec przypadajag srednio 71 zachorowania we wszystkich
grupach wieku, a wsréd 65-70 - latkdbw nawet 320 zachorowan. Obserwowano przesuniecie
zachorowan do starszych grup wiekowych i wystepowanie zachorowan u wysokiego odsetka
0s6b dorostych. Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano u oséb w wieku 15-19 i 60-64 lat, co
wskazuje na wystepowanie nowego rezerwuaru drobnoustroju. Wsréd przyczyn znacznego
pogorszenia sytuacji epidemiologicznej zachorowan na krztusiec na $wiecie wymieniane sa
takie czynniki jak wygasanie odpornosci w wyniku uptywu lat od podania ostatniej dawki
przypominajacej szczepionki, ewolucja pateczek krztusca sprzyjajaca obnizeniu skutecznosci
odpowiedzi poszczepiennej oraz spadek akceptacji dla szczepieh a w zwiazku z tym zmniej-

szenie stanu zaszczepienia populacji przeciw krztuscowi.

Aby zoptymalizowac harmonogram szczepien przeciwko krztuscowi i ocenic¢ optacalnosc alter-
natywnych strategii, ktére dodaja lub usuwaja dawki przypominajace warto opracowad ustruk-
turyzowany wedtug wieku model przenoszenia krztusca. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
zacheci¢ matki do szczepien przeciwko krztuscowi. Zalecane jest przeniesienie pierwszej dawki
przypominajacej do széstego roku zycia i rozwazne rozpatrzenie koniecznosci podania drugiej
dawki przypominajacej.’? Szczepienia sg optacalna, a nawet oszczedna strategia (cost-saving).®

29 Langsam, D.; Kahana, D.; Shmueli, E.; Yamin, D. Cost-Effectiveness of Pertussis Vaccination Schedule in Israel. Vac-
cines 2021, 9, 590. https://doi.org/10.3390/vaccines9060590

30 Wolff E, Aronsson B, Hultstrand M, Brouwers L (2019) Cost-Effectiveness Analyses of Different Vaccination Strategies
to Reduce Pertussis among Infants in Sweden. J Infect Dis Epidemiol 5:065. doi.org/10.23937/2474-3658/1510065

DLACZEGO TEJ ZIMY MUSIMY
ZAJAC SIE ZAKAZNYMI
CHOROBAMI UKLADU
ODDECHOWEGO, KTORYM
MOZNA ZAPOBIEGAC
POPRZEZ SZCZEPIENIA

W kazdej nastepnej fali pandemii COVID-19 wazne jest, aby dziatac
szybko i wspolnie, a takze wykorzystac letnie wyhamowanie pandemii
do przygotowania sie na ewentualne fale pandemii w okresie jesienno-
zimowym i pozniej.*

MARIANO VOTTA,
DYREKTOR ACTIVE CITIZENSHIP NETWORK
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W tych przygotowaniach nalezy bra¢ pod uwage trzy zakazne choroby uktadu oddechowego,
ktorym mozna zapobiegac poprzez szczepienia (ang. Vaccine-Preventable Respiratory Diseases;
VPRDs). Sa to pneumokokowe zapalenie ptuc, COVID-19 oraz grypa. Choroby te obciazaja systemy
opieki zdrowotnej, co roku skutkujac powaznymi powiktaniami i wysokim poziomem hospitali-
zacji i wywierajagc dodatkowa presje, na i tak juz nadwyrezone systemy opieki zdrowotnej.®* *

Pozaszpitalne zapalenie ptuc (ang. community-acquired pneumonia; CAP) jest gtéwna przyczyna
hospitalizacji dorostych, a $redni szacowany czas pobytu w szpitalu z powodu tej zakaznej choro-
by ptuc wynosi ponad 12 dni.* Oprocz bezposredniego wptywu na obtozenie tézek szpitalnych,
zakazne choroby uktadu oddechowego, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia moga
powodowad powiktania ptucne, incydenty sercowo-naczyniowe i mbzgowo-naczyniowe, ktére
stanowig potencjalne dtugoterminowe obcigzenie choroba.®,* *

Nalezy brac¢ pod uwage trzy zakazne choroby uktadu oddechowego,
ktorym mozna zapobiegad poprzez szczepienia (ang. Vaccine-
Preventable Respiratory Diseases; VPRDs). Sa to pneumokokowe
zapalenie ptuc, COVID-19 oraz grypa. Choroby te obcigzaja systemy
opieki zdrowotnej, co roku skutkujgc powaznymi powiktaniami

i wysokim poziomem hospitalizacji i wywierajgc dodatkowa presije,
na i tak juz nadwyrezone systemy opieki zdrowotne;.

Badania przeprowadzone we Wtoszech pokazuja niski poziom informacji i Swiadomosci oby-
wateli na temat szczepien przeciwko pneumokokom.* Odnotowano rozbieznosci terytorialne
w strategiach szczepien oraz brak monitorowania i przejrzystosci w zakresie wskaznikow szcze-
pien. Wedtug sondazu, w sezonie zimowym 2021-2022 wsroéd osob, z ktorymi rozmawiali ankiete-
rzy, co drugi obywatel nie otrzymat szczepienia przeciwko pneumokokom. Wsrod gtéwnych po-
danych przyczyn takiego stanu rzeczy znalazty sie: ,szczepienie nie zostato mi zaproponowane”
(62,7 proc.), ,nie mam pojecia, co to jest szczepienie przeciwko pneumokokom” (17,9 proc.). Oko-

to 34,5% ankietowanych zgtosito, ze kontaktowano sie z nimi tylko w celu szczepienia przeciwko
grypie i COVID-19. Tylko 1,8% osdb kwalifikujgcych sie do szczepienia przeciwko grypie otrzymato
oficjalny komunikat od ASL (Wtoskiej Lokalnej Jednostki ds. Zdrowia) zapraszajacy ich do zaszcze-
pienia sie przeciwko pneumokokom. Stwierdzono, ze pandemia COVID-19 spowodowata spadek
szczepien we wszystkich grupach wiekowych. Zauwazono, ze dane dotyczace zasiegu szczepien
dorostych i grup ryzyka w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom nie sa gromadzone syste-
matycznie, w przeciwienstwie do szczepien w dziecinstwie i mtodosci oraz przeciw grypie.

Lekarze rodzinni odgrywaja kluczowa role w szczepieniach dorostych. W 65% przypadkow lekarze
pierwszego kontaktu byli gtownym zrédtem informacji o zalecanych i bezptatnych szczepieniach
(np. przeciwko pneumokokom czy grypie). 27% obywateli korzystato rowniez ze stron interneto-
wych, a 22,8% z konsultacji lekarzy specjalistéw i farmaceutow. Stwierdzono, ze lekarz rodzinny
w 92,7% przypadkach proponowat szczepienie przeciwko pneumokokom ustnie podczas wizyty,
aw 44,7% przypadkow robit to telefonicznie. Szczepionki przeciw grypie i szczepienia przeciwko
pneumokokom nie byty oferowane razem w 22,5% przypadkow.

Na poziomie krajowym lezy opracowanie konkretnej polityki zdrowotnej w zakresie szczepienia
dorostych i 0séb z wczesniejszymi schorzeniami. Z tego powodu jednolite i zaplanowane monito-
rowanie zasiegu zakazen pneumokokowych u dorostych jest konieczne we Wtoszech i w catej Eu-
ropie. Jednoczesnie nalezy prowadzi¢ prace nad rozszerzeniem punktéw dostepu do szczepien
poprzez podpisanie krajowego porozumienia z lekarzami pierwszego kontaktu, ktére przyczyni
sie do przeciwdziatania rozbiezno$ciom terytorialnym.

Nalezy wdrozy¢ wspolne strategie interwencyjne na szczeblu krajowym, angazujgce farmaceu-
tow i apteki otwarte, jako dodatkowe punkty szczepien przeciwko pneumokokom. Nalezy zwro-
ci¢ sie z apelem do lekarzy specjalistéw (pulmonologdw, diabetologdw, onkologdw i innych)
0 zachecanie pacjentow do rozwazenia szczepien przeciwko pneumokokom. Postulowane jest
wtaczenie szczepionki przeciwko pneumokokom do wtoskich wytycznych klinicznych (Diagnostic
Therapeutic Assistance Pathways; PDTA) w celu objecia ochrona pacjentow przewlekle chorych.
Niezbedne jest uznanie roli stowarzyszen pacjentéw i obywateli w budowaniu zaufania do szcze-
pien i dzieleniu sie doktadnymi informacjami.

Wtoskie doswiadczenia ze szczepieniami przeciwko pneumokokom uwypuklity kluczowe obszary
dziatan, ktore wyznaczaja kierunek rozwoju we Wtoszech, a takze w catej Unii Europejskiej. Aby
wzmocnic te zalecenia na szczeblu europejskim Active Citizenship Network zorganizowat kon-
ferencje pt. ,W kierunku kolejnych konkluzji Rady Europy: jaka jest rola szczepien dorostych?”
(Towards the next Council conclusions: which role of adult vaccination?) bedaca czescig projektu
pt. VaccinAction2022. Jeszcze w tym roku planowane jest spotkanie ministrow zdrowia, pod prze-
wodnictwem Republiki Czeskiej w Radzie Europejskiej, aby omowic zaangazowanie instytucji UE
w szczepienia. Uczestnicy podkreslili potrzebe rozwazenia szczepien przez cate zycie obywateli.
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Mamy nadzieje, ze nie zmarnujemy dotychczasowych doswiadczen na podjecie pilnych dziatan

przed zimg 2022/23 w celu zainwestowania w infrastrukture opieki zdrowotnej i wzmocnienia

programow szczepien. Jesli teraz podejmiemy witasciwe dziatania, mozemy skutecznie chronic

zdrowie obywateli i systemy opieki zdrowotnej.
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The survey ,Pneumococcal Vaccination in adults: proposals for fair and informed access. Focus on adults = 65 years
and subjects with pathologies or predisposing conditions” was conducted by Cittadinanzattiva with the uncon-
ditional contribution of Pfizer and presented last 27 May 2022 in Rome. www.cittadinanzattiva.it/multimedia/files/
Report_vac_antipneumo_final_25_maggio.pdf

Panelisci wezwali rzady do nadania priorytetu szczepieniom na
wszystkie choroby, ktorym mozna zapobiegac poprzez szczepienia,
aby zapewni¢ ochrone najbardziej narazonych obywateli, a poprzez to
zmniejszy¢ obcigzenie systemow opieki zdrowotnej. Aby to osiggnac,
wezwano rzady krajow Unii Europejskiej do:
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Utrzymywania i rozwijanie krajowych planow szczepien (National
Immunisation Plans) poprzez poprawe wykorzystania obecnych w nich
szczepionek i wprowadzanie do planéw nowych szczepionek;

Przegladanie, ochrona i zwiekszanie budzetow na biezace i nowe
programy szczepien, zwtaszcza w przypadku choréb, w ktérych nie sa
osiggane obecnie zalecane cele;

Potaczenie masowych szczepien przeciwko COVID-19 ze szczepieniami
dorostych przeciwko zakaznym chorobom uktadu oddechowego,
ktorym mozna zapobiegad poprzez szczepienia (VPRD);

Zgodnie z apelami Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej

v (FIP)* o rozszerzenie zakresu praktyki farmaceutow nalezy
: Q(ED pilnie zaktualizowac¢ wymogi prawne i regulacyjne, aby umozliwic
¥ farmaceutom szczepienie kwalifikujgcych sie pacjentéw przeciwko

wszystkim zakaznym chorobom uktadu oddechowego, ktorym
zapobiegaja szczepienia;

Rzady i pracownicy sektora ochrony zdrowia powinni dazy¢ do
poprawy edukacji i komunikacji na temat szczepien, zapewniajac jasne

o5,

i ukierunkowane informacje, ktore odpowiadaja lokalnym kontekstom.

FIP (2020). Intervention on provisional agenda item 3. Address by Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Gene-
ral, 73rd WORLD HEALTH ASSEMBLY, Speaker: Ms Zuzana Kusynova, from the International Pharmaceutical Federa-
tion (FIP). www.fip.org/files/content/publications/2020/FIP_intervention_on_3_Address_by_WHO_DG_final.pdf

FIP (2020). FIP calls for governments to support pharmacists and pharmacy workers on COVID-19 front line. https://
www.fip.org/files/content/publications/2020/FIP-call-to-action-to-support-pharmacists-and-pharmacy-workers-
-on-the-coronavirus-COVID-19-frontline.pdf



Powinnismy opracowaé modelowy kalendarz szczepien ochronnych dla oséb dorostych. Nie mo-
wie tutaj o programie obowigzkowym, ale dzieki przekonaniu obywateli o potrzebie budowania

2 swojej odpornosci, otwartym dla wszystkich chetnych. Musi nastapi¢ rowniez odbudowanie za-
ZAKAZ N E CH 0 RO BY ufania do panstwa oraz instytucji panstwa dotyczacych zdrowia, oraz do nas - lekarzy. Wyzwa-
niem dla nas sg osoby, ktore sie nie zaszczepity, ktére nie uczestnicza czesto w zyciu publicznym,
U KtAD U O D D E C H OWE G 0 spotecznym i sg czesto wykluczone informatycznie. Tu nie tylko na e-zdrowie nalezy stawiac, ale
Z P E RS P E KTYWY L E KARZA na rozne inne formy komunikacji. To wszystko ma znaczenie.
PODSTAWOWEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ

Musi nastgpi¢ réwniez odbudowanie zaufania do panstwa oraz
instytucji panstwa dotyczacych zdrowia, oraz do nas - lekarzy.
Wyzwaniem dla nas sg osoby, ktore sie nie zaszczepity, ktore nie
Na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nalezy uczestnicza czesto w zyciu publicznym, spotecznym i sa czesto
zachecac pacjentow do szczepien przeciwko zakaznym chorobom wykluczone informatycznie.
uktadu oddechowego, takim jak COVID-19, grypa, pneumokokowe
zapalenie ptuci krztusiec. Musimy zrobi¢ wszystko, zebysmy wrocili
do podstawowych, racjonalnych wartosci, zebysmy odrzucili slogany

antyszczepionkowe i ztagodzili fobie spoteczne. Zdrowie powinno nam towarzyszy¢ w kazdym elemencie aktywnosci spotecznej, publicznej przez
najblizsze lata i w ten sposéb bedziemy mozolnie powoli odbudowywac kapitat zdrowotny, po-
prawia¢ parametry zdrowotne Polski, wpisujac sie w dobre statystyki, ktére sa w niektorych pan-
stwach Zachodu Europy. Oczywiscie nalezy rekomendowac szczepienia, co do tego nie mam zad-
nych watpliwosci. Trzeba przypomnied, ze trzecia dawka szczepien przeciwko COVID-19 to raptem
31 proc., a dwie dawki to 61 proc., Ze w tej sferze Europa nam uciekta. Niska fala hospitalizacji
i zgonow w Europie Zachodniej, pomimo bardzo duzej liczby testéw, Swiadczy o tym, Ze to spote-
czehstwo jest bardzo dobrze wyszczepione, dzieki czemu te fale sa lzejsze.*

Szczepienie przeciwko koronawirusowi to nie wszystko, musimy podnosi¢ kulture zdrowotna
w zakresie szczepien przeciwko grypie, pneumokokom i krztuscowi. W Polsce sie nie szczepimy
na grype. Szczepimy na poziomie kilku procent spoteczenstwa, w zwiazku z tym 5,5 mln Polakéw
ma grype i choroby grypopodobne wraz z ich ciezkimi powiktaniami. Z kolei w krajach zachodniej
Europy szczepi sie zdecydowanie wiecej 0sdb - na przyktad w Niemczech ponad 60 proc. W dwu-
krotnie wiekszej populacji od Polski choruje 1-1,5 mln. *

DR MICHAL SUTKOWSKI
RZECZNIK KOLEGIUM 42 Dr Sutkowski o ,dramatycznie niskim” poziomie wyszczepienia 0séb 80+. Puls Medycyny, 22-07-2022 https://pul-
LEKARZY RODZINNYCH smedycyny.pl/dr-sutkowski-o-dramatycznie-niskim-poziomie-wyszczepienia-osob-80-1156570

43 DrSutkowski: szczepienie przeciwko koronawirusowi to nie wszystko, musimy podnosic¢ kulture zdrowotna. https://
oddechzycia.pl/koronawirus/dr-sutkowski-szczepienie-przeciwko-koronawirusowi-to-nie-wszystko-musimy-pod-

e nosic-kulture-zdrowotna/
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Zakazenia pneumokokowe wywotuja ostre zachorowania gtéwnie w sezonie zimowo-wiosennym,
najczesciej wsréd dzieci ponizej 2. roku zycia oraz 0sdéb powyzej 65. roku zycia. Z nieinwazyjnych
zakazen pneumokokowych, obok zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok, zaostrzenia prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc, najbardziej niebezpieczne jest zapalenie ptuc bez bakterii jako
dominujaca (75% przypadkow) postac choroby pneumokokowej. Inwazyjna choroba pneumoko-
kowa (IChP) to zapalenie ptuc z bakteriemia, posocznica, zapalenie opon mézgowych. Cechuje
sie wysoka Smiertelnoscia. W przypadku pneumokokowego zapalenia opon mozgowych i sepsy
wedtug réznych Zzrédet wynosi ona od 15% nawet do 50%, szczegdlnie u 0sdb starszych i obarczo-
nych chorobami przewlektymi. Jesli uda sie uratowac chorych z aktywnego zakazenia, to w kon-
sekwencji moga wystapic¢ trwate komplikacje neurologiczne - niedowtady, zaburzenia poznaw-
cze, zespét psychoorganiczny, co czesto obserwuje lekarz rodzinny.

Szczepienie przeciwko koronawirusowi to nie wszystko, musimy
podnosic kulture zdrowotng w zakresie szczepien przeciwko grypie,
pneumokokom i krztuscowi.

Ponadto zwieksza sie ryzyko nawrotéw infekcji pneumokokowej. Coraz powazniejszym utrud-
nieniem w skutecznym zwalczaniu zakazen jest narastajaca opornosc patogendw na antybioty-
ki. Pneumokoki sa najczestsza przyczyna koinfekcji u 0séb zakazonych SARS-CoV-2, co znalazto
wyraz w miedzynarodowych i polskich rekomendacjach dotyczacych wykonywania szczepien
ochronnych. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Hematologdw i Transfuzjologow, Polskie Towarzystwo Reumatologiczne rekomen-
duja szczepienia przeciwko pneumokokom. Ma to gteboki sens i wymiar kliniczny, populacyjny
i etyczny. Korzysci ze stosowania szczepionek przeciw pneumokokom, ktére pierwotnie wykaza-
no w populacjach pediatrycznych, u dorostych sg zatem oczywiste.

W zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych dostepne sa 2 rodzaje szczepionek przeciw
pneumokokom zarejestrowane do stosowania u dorostych: szczepionka polisachrydowa oraz
skoniugowana. Pacjenci w wieku 65 lat i starsi ze zwiekszonym (umiarkowanym do wysokiego)
ryzykiem choroby pneumokokowej moga kupic szczepionke skoniugowana z 50-procentowa od-
ptatnoscia. Refundacja dotyczy zatem oséb od 65. roku zycia z przewlekta choroba serca, przewle-
kta choroba watroby, przewlekta choroba ptuc, cukrzyca, implantem slimakowym, wyciekiem pty-
nu moézgowo-rdzeniowego, wrodzona lub nabyta asplenia, niedokrwistoscia sierpowata i innymi
hemoglobinopatiami, przewlekta niewydolnoscia nerek, wrodzonym lub nabytym niedoborem
odpornosci, uogélniong chorobg nowotworowa, zakazeniem HIV, chorobg Hodgkina, jatrogenna
immunosupresja, biataczka, szpiczakiem mnogim, po przeszczepie narzadu litego.

Jesli na wymienione schorzenia natozymy kalke definicji choroby przewlektej wedtug WHO lub
Amerykanskiej Agencji ds. Statystyki Zdrowia (National Center for Health Statistics - NCHS), gdzie
za warto$¢ graniczna choroby przewlektej uwaza sie czas trwania co najmniej 3 miesigce, to zde-
cydowana wiekszo$¢ z nich spetnia te kryteria. Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody przewlektych choréb serca to: 105-109, 113,
125, 150, I51; przewlektych choréb ptuc: J40, J41, J42, J43, J44, J45, 146, JAT; przewlektych choréb
watroby: K70, K71, K72, K73, K74, K75, K76, K77 - to tylko przyktady potrzeb naszych pacjentéw.

Gdy uswiadomimy sobie, ze za kolejnymi kodami ICD-10 stoja osoby np. z cukrzyca, niewydolno-
Scig nerek, uogdlnionym procesem nowotworowym (w tym z chorobami hematoonkologicznymi)
czy niedoborami odpornosci o réznym podtozu, to bedziemy sie sktania¢ do uznania procedury
szczepien przeciwko pneumokokom nie tylko za istotng, lecz czesto za ratujaca zycie.

Jako lekarze POZ pewnie najlepiej wiemy, Ze czesto nasi pacjenci obcigZeni chorobami dodat-
kowymi umieraja z powodu infekcji, ktére poza srodowiskiem medycznym nie sa uznawane za
grozne dla zycia. lle istnien mozna by uratowad, ilu ludzi uchronic¢ przed powiktaniami, gdybysmy
wprowadzili procedure szczepien i odpowiednio jg promowali. Przeciwwskazaniem do szczepie-
nia jest nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki, ciezka reakcja alergiczna po jej podaniu oraz
ostra choroba przebiegajaca z goraczka. Przebycie IChP przed ukonczeniem 2 lat nie daje trwatej
odpornosci, a po 2. roku zycia pozostawia jedynie odpornosc na serotyp patogenny. Taka sytu-
acja oraz nosicielstwo Streptococcus pneumoniae nie sa przeciwwskazaniami do szczepienia.

Dziekujac Czytelnikom za cierpliwo$¢, chciatbym uczyni¢ rozwazania o tych newralgicznych
szczepieniach poczatkiem debaty nad stworzeniem kompleksowego, dostepnego, promowane-
go harmonogramu szczepien dla dorostych. Czas na nowo zacza¢ intensywne dziatania edukacyj-
ne i systemowe.* Stuzba zdrowia jest zawsze do reformowania, bo zawsze sg nowe technologie,
nowe wyzwania.*”

44 Szczepienia przeciwko pneumokokom u dorostych - obudzi¢ Swiadomos¢. Michat Sutkowski. Wydziat Medyczny,
Uczelnia tazarskiego, Warszawa. Lekarz POZ 3/2022. Data publikacji online: 2022/07/14 https://www.termedia.pl/
Szczepienia-przeciwko-pneumokokom-u-doroslych-obudzic-swiadomosc,98,47503,1,0.html

45 Dr Sutkowski: Stuzba zdrowia jest zawsze do reformowania, bo zawsze sg nowe technologie, nowe wyzwania. ht-
tps://bydgoszcz.tvp.pl/60578130/dr-michal-sutkowski-kongres-medycyny-rodzinnej-w-toruniu
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CHOROBY ZAKAZNE
UKEADU ODDECHOWEGO
Z PERSPEKTYWY
FARMACEUTY

Apteki byty otwarte podczas pandemii COVID-19. 26 tys. farmaceutéw
udzielato i udziela w aptekach otwartych ok. 2 mln porad dziennie.
Srednio na apteke przypada ok. 2 farmaceutéw, przy $redniej EU ok.
2,5. Nalezy podkresli¢, ze tempo wdrazania zmian w sektorze ochrony
zdrowia i wysokie zaangazowanie polskich farmaceutow w ten proces,
wychodzg naprzeciw oczekiwan pacjentow.

ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA
PREZES NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

Od wprowadzenia e-recepty w styczniu 2020 r. polskie apteki zrealizowaty 1,2 miliarda e-recept.
W polskich aptekach realizowane sg od kwietnia 2021 r. szczepienia przeciw COVID-19. Szczepie-
nia przeciwko COVID-19 prowadzone w aptekach faktycznie przyczynity sie do zwiekszenia tempa
szczepien populacji. W aptekach wykonano prawie 2 miliony szczepien (1,8 mln szczepien prze-
ciw COVID-19 oraz okoto 8 500 szczepien przeciwko grypie w okresie listopad 2021 r. - marzec
2022 r.). Tego potencjatu i kapitatu nie wolno zmarnowac, stad apel Naczelne] Izby Aptekarskiej
i Organizacji Pacjentow w sprawie rozszerzenia szczepieh w aptekach.

Do konca wrzesnia 2022 r. w ok. 1,4 tys. aptek otwartych zostato zaszczepionych przeciwko grypie
juz ok. 37 tys. pacjentéw. Szczepionki przeciwko grypie sa dostepne na recepte. Dla kobiet w cia-
7y i 0s6b powyzej 75 roku zycia szczepionka jest bezptatna. Z czeSciowa refundacijag szczepionki
beda mogli kupic¢ (zgodnie z zakresem wskazan refundacyjnych oraz na podstawie wystawionej
recepty i w zaleznosci od szczepionki) m.in.: pacjenci 18 - 65 lat oraz dzieci w wieku od 2 do 5 lat
- narazeni na ryzyko wystapienia powiktan pogrypowych, pacjenci powyzej 65 lat, dzieci od ukon-
czenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 2 lat oraz od 5 do 18 lat.

W aptekach wykonano prawie 2 miliony szczepien.
Tego potencjatu i kapitatu nie wolno zmarnowac,

stad apel Naczelnej Izby Aptekarskiej i Organizacji Pacjentéw
W sprawie rozszerzenia szczepien w aptekach.

Srodowisko farmaceutéw w Polsce postuluje o mozliwo$¢ przepisywania e-recepty na szczepion-
ke przeciwko grypie przez farmaceute w aptece otwartej. Od stycznia 2022 r. istnieje mozliwosc¢
przedtuzenia recepty na lek przez farmaceute. Dzieki codziennemu zaangazowaniu farmaceutéw
w aptekach otwartych i szpitalnych, pacjenci majg zapewniony dostep do produktéw leczniczych
i moga liczy¢ na rzetelng porade farmaceutyczna.

Gteboko wierze, ze wspdlnie podejmowane przez nasze srodowisko dziatania, pozwola w dalszym
ciagu rozwija¢ kompetencje i wykorzystywac potencjat jaki drzemie w polskich farmaceutach.
Farmaceuci stanowili i stanowig silne wsparcie dla systemu ochrony zdrowia, a dobro pacjenta
jest dla nas zawsze wartoscig nadrzedna.
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BEZPIECZENSTWO
EPIDEMICZNE

- CZY JESTESMY GOTOWI
NA PRZYSZtOSC?

Pandemia COVID-19 przypomniata nam jak niebezpieczne dla ludzi

i systemow ochrony zdrowia sg zakazne choroby uktadu oddechowego.
Choroby ptuc naleza do jednych z najczestszych przyczyn zgonow oraz
kosztownych hospitalizacji. Problem zdrowotny jest wiec powazny,

a dodatkowo bedzie narasta¢ w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa
oraz mozliwymi kolejnymi epidemiami. Rbwnoczesnie wiele tych chorob
mozemy stosunkowo niskim kosztem ztagodzic¢ lub wyeliminowac za
pomoca szczepien ochronnych (np. przeciw grypie, pneumokokom,
krztuscowi, COVID-19).

IGOR GRZESIAK
WICEPREZES INSTYTUTU
PRAW PACJENTA | EDUKACJI ZDROWOTNEJ

CHOROBY ZAKAZNE UKLADU ODDECHOWEGO. WYZWANIA | REKOMENDACJE NA PRZYSZt0OSC

W odpowiedzi na coraz to pilniejsze wyzwania zdrowotne z inicjatywy Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej w 2021 roku powotano Sojusz Na Rzecz Zwalczania Chordb Zakaznych
Uktadu Oddechowego. Polska Zdrowo Oddycha (SOJUSZ PZO) do ktorego zaprosilismy orga-
nizacje reprezentujgce pacjentéw z grup wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu chorob uktadu
oddechowego tj. Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Federacja Stowarzyszen Amazonki, Ogél-
nopolskie Stowarzyszenie Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, Polska Federacja
Stowarzyszen Chorych na Astme i Choroby Alergiczne i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc.

Naszym celem jest wypracowanie rozwiazan systemowych i edukacja spoteczefstwa w zakresie
przeciwdziatania problemowi zdrowotnemu, jakim jest zwiekszajaca sie liczba zachorowan na
choroby uktadu oddechowego. W naszych dziataniach skupiamy sie w pierwszej kolejnosci na cho-
robach zakaznych uktadu oddechowego (ang. Vaccine-Preventable Respiratory Diseases; VPRDs),
czyli tych, ktérym w znacznym stopniu mozemy zapobiegac poprzez szczepienia ochronne.

Intencjg SOJUSZU PZO i tej publikacji jest wskazanie kluczowych probleméw i rekomendacja roz-
wiazan systemowych m.in. szczepienia w cyklu catego Zycia, opieka nad osobami z grup podwyz-
szonego ryzyka ciezkiego przebiegu choroby, a takze wykorzystanie potencjatu wszystkich zawo-
déw medycznych.

Méwilismy o tym takze podczas Forum Ekonomicznego w Karpaczu we wrzesniu 2022 r. podczas
debaty pt. ,Bezpieczenstwo epidemiczne - czy jesteSmy gotowi na przysztos¢?”, ktora zorganizo-
walismy we wspétpracy z dziennikiem Rzeczpospolita. Dyskusja dotyczyta tego, jak przygotowad
polski system zdrowia na przyszto$¢ i rosnace zagrozenie dotyczace zakaznych chorob uktadu
oddechowego, a takze jak usprawnic Sciezke pacjenta.

W debacie prowadzonej przez redaktora Marcina Piaseckiego wzieli udziat (w kolejnosci alfabe-
tycznej): minister Barttomiej Chmielowiec, prof. Marcin Czech, postanka Barbra Dziuk, dr Jakub
Gierczynski, dr Maria Libura, prezes Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, dr Michat Sutkowski oraz
prof. Joanna Zajkowska. W imieniu organizacji pacjenckich dziatajacych w ramach SOJUSZU PZO
zaapelowalismy do decydentéw ochrony zdrowia o priorytetowe potraktowanie chorob uktadu
oddechowego i przedstawilismy szereg rekomendacji w tym kierunku, ujetych w dokumencie De-
klaracja Karpacka dla Zdrowia. Dokument podpisaty organizacje pacjenckie skupione w Sojuszu
Na Rzecz Zwalczania Choréb Zakaznych Uktadu Oddechowego ,Polska Zdrowo Oddycha”.

Niniejszy raport podsumowuje dokonania SOJUSZU PZO, debaty i kluczowe dokumenty, takie
jak Deklaracja Karpacka dla Zdrowia, czy dokument Komisji Europejskiej pt. ,OdpowiedZ UE na
COVID-19: przygotowania na jesien i zime 2023”.
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DEKLARACJA KARPACKA
DLA ZDROWIA

W odpowiedzi na pilny problem zdrowotny, jakim sg choroby uktadu oddechowego, przedsta-
wiciele organizacji pacjentow dziatajgcych w ramach Sojuszu Polska Zdrowo Oddycha uzgodnili
nastepujace rekomendacje dotyczace profilaktyki zakaznych choréb uktadu oddechowego oraz

zaapelowali o wdrozenie tych zalecen w polskim systemie ochrony zdrowia.*

Pandemia COVID-19 przypomniata nam jak niebezpieczne dla ludzi i systemdw ochrony zdro-
wia sg zakazne choroby uktadu oddechowego. Choroby ptuc sa obecnie 6. przyczyna zgondw
na Swiecie, a co 6sma osoba w Unii Europejskiej umiera z powodu choroby uktadu oddecho-
wego.*,*® To takze jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji, powodujgca ogromne obcigzenia
systemow ochrony zdrowia, ktére jeszcze dtugo beda zmagaty sie z pandemicznym dtugiem zdro-
wotnym. W obliczu starzejacego sie spoteczenstwa rosnie liczba oséb znajdujacych sie w gru-
pie podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu choréb uktadu oddechowego wywotanych przez
choroby zakazne. W tym kontekscie coraz bardziej priorytetowe bedzie zachowanie jak najdtuzej
sprawnosci i dobrego zdrowia w starszym wieku, dlatego tez coraz czesciej strategie zdrowia pu-
blicznego beda sie koncentrowac na zapobieganiu chorobom, ktérych mozna uniknad stosujac
szczepienia. Zwiekszanie dostepnosci do szczepien, w szczegdlnosci osobom dorostym z pod-
wyzszonym ryzykiem zakazenia, stanowi jeden z czynnikow tagodzacych skutki niekorzystnych
zmian demograficznych.

46 Deklaracja Karpacka dla Zdrowia. Sojusz Polska Zdrowo Oddycha 2022 https://ippez.prowly.com/205070-deklara-
cja-karpacka-dla-zdrowia-wzywa-do-bardziej-zdecydowanej-walki-z-chorobami-pluc
47 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

48 European Lung Foundation, https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Choroby-Pluc/Eksperci-choroby-pluc-sa-juz-
-szosta-przyczyna-zgonow-na-swiecie,200652,1022.html

Eksperciidostepne dane naukowe zwracaja uwage, ze wiele choréb uktadu oddechowego moze-
my stosunkowo niskim kosztem ograniczy¢ za pomoca szczepien ochronnych, np. przeciw grypie,
pneumokokom, krztuscowi, COVID-19. Szczepienia pozostajg najefektywniejsza forma ochrony
oraz filarem wspotczesnego zdrowia publicznego. Aby maksymalnie zwiekszy¢ odpornos¢ nasze-
go spoteczenstwa i systemu ochrony zdrowia na przyszte pandemie oraz rosnacy problem choréb
uktadu oddechowego, nalezy nada¢ wysoki priorytet profilaktyce, edukacji spoteczenstwa oraz
istotnie rozszerzy¢ programy szczepien, opracowac i wdrozy¢ strategie szczepien w cyklu catego
zycia obejmujac nia osoby doroste.

Wobec powyzszego przedstawiciele Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykdw, Federacji Stowarzyszern Amazonki, Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, Polskiej Federacji Stowarzyszer Chorych
na Astme i Choroby Alergiczne i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc sformutowali nastepujace
rekomendacje:

1. Rola panstwa jest ciggte budowanie rozwigzan systemowych, ktore w petni beda realizo-
waty konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
Zadaniem panstwa jest zapewnienie réwnego dostepu do ochrony zdrowia, w tym opieki nad
jednostkami stabszymi. Polityka publiczna nie moze by¢ projektowana wytacznie z perspekty-
wy duzych o$rodkéw miejskich, co jest jednoznaczne z ograniczeniem petnej puli Swiadczen
w mniejszych miejscowosciach np. z powodu wykluczenia komunikacyjnego.

2. Priorytetyzacja profilaktyki i dbatos¢ o panstwo
Profilaktyka jest fundamentalnym zasobem, ktéry pozwala na wczesne wykrywanie choréb.
Dostepnos¢ programow profilaktycznych stanowi element humanizacji medycyny - oparty w
tym przypadku nie tylko na jakosSciowym i szybkim leczeniu (szybka Sciezka pacjenta), ale row-
niez dbaniu o unikniecie wysoce inwazyjnego leczenia. Budowanie dobrych praktyk opartych
na cyklicznych badaniach profilaktycznych, a takze profilaktyka w postaci szczepien ochron-
nych jest wyzwaniem i rbwnocze$nie obowiazkiem wtadzy publicznej. Skuteczna profilaktyka

to takze dbatos¢ o budzet panstwa.

3. System ochrony zdrowia musi objac szczegolna troska osoby z grup ryzyka
Profilaktyka w postaci szczepier ochronnych jest szczegélnie wazna wérdd pacjentdéw z grup
ryzyka, m.in. chorych przewlekle, senioréw w zaawansowanym wieku. Wzmocnienie ochrony
tych oséb powinno obejmowac zaréwno wdrozenie programu szczepien w cyklu catego zycia,

jak i rozszerzanie szczepien na inne grupy pacjentow, by zmniejszy¢ ryzyko transmisji choréb
zakaznych.
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Nalezy wdrozyc strategiczne podejscie do szczepien w cyklu catego zycia

Dowody naukowe przemawiaja za rozszerzeniem szczepien na wszystkie etapy zycia.*”
Rowny dostep do efektywnych programoéw szczepien w cyklu catego Zycia powinien za-
pewni¢ wszystkim obywatelom mozliwos¢ dtugiego i zdrowszego zycia bez wzgledu na
ptec, wiek i grupe spoteczng. W ramach znoszenia barier w dostepie do szczepien nalezy
wykorzystac dziatajace rozwiazania takie jak medycyne pracy i rozbudowad infrastrukture
stuzaca do realizacji szczepien - tak by zaspokajata potrzeby szerszej populacji, czyli réw-
niez oséb dorostych i starszych.

Konieczne jest wykorzystanie potencjatu wszystkich zawodow medycznych

W zmieniajacym sie dynamicznie Swiecie, w sytuacji ograniczonych medycznych zasobéw ka-
drowych, nalezy wykorzystywac kazdy potencjat systemu oraz opieraé polityke publiczng na
dobrych doswiadczeniach z innych krajow. Aby zwiekszy¢ dostep do szczepien i wiedzy o pro-
filaktyce, nalezy pilnie rozszerzy¢ farmaceutom mozliwo$¢ wykonywania szczepien przeciw
chorobom uktadu oddechowego.

Komunikacja petni kluczowa role w budowaniu bezpiecznego systemu ochrony zdrowia
opartego na podmiotowosci pacjenta (humanizacja medycyny)

Nowoczesna ochrona zdrowia powinna opierac sie nie tylko na jakosci, ale réwniez na upod-
miotowianiu pacjenta. Jest to wartos¢, ktéra powinna by¢ dodatkowo premiowana w systemie
ochrony zdrowia. Wzrost wspotczynnika humanizacji podnosi wiarygodno$é zawodu, buduje
prestiz pracownikow ochrony zdrowia, jest skutecznym narzedziem w walce z dezinformacja
i ,fake newsami”. Z kolei przejrzysta i jasna komunikacja, rozumiana tutaj réwniez jako dziata-
nia edukacyjne, kierowana do wszystkich interesariuszy na temat znaczenia zdrowia publicz-
nego i korzysci szczepien ochronnych jest kluczowa z punktu widzenia budowania spoteczne-
go zrozumienia i zaufania pracownikéw ochrony zdrowia.

Nasz kraj osiagnat bardzo wiele w zakresie profilaktyki zakaznych choréb uktadu odde-
chowego. Pandemia byta okresem, gdy w krétkim czasie wdrozono nowatorskie rozwiaza-
nia, jak cyfryzacja systemu szczepien czy szczepienia w aptekach. Wiele jednak jest jeszcze
do zrobienia. Apelujemy do decydentéw, parlamentarzystow, polskiego spoteczenstwa
oraz srodowisk opiniotwdérczych o dalsze zdecydowane i natychmiastowe dziatania na
rzecz rozszerzania programow szczepien tak, by zrealizowac przedstawiong przez WHO
w Agendzie Szczepien 2030 (Immunization Agenda 2030) wizje, w ktorej ,wszyscy, wsze-
dzie, w kazdym wieku, w petni korzystaja ze szczepionek, zapewniajac sobie zdrowie i do-
brostan”*

P. Bonanni, C. Sacco, R. Donato, R. Capei, Lifelong vaccination as a key disease-prevention strategy, Clinical Micro-
biology and Infection, Volume 20, Supplement 5, 2014, Pages 32-36

Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind, WHO, 2021. https://cdn.who.int/media/
docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd15d2c9d9e32f8.
pdf?sfvrsn=5389656e_69&download=true
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Deklaracje podpisaty organizacje pacjenckie skupione w Sojuszu Na Rzecz Zwalczania Choréb
Zakaznych Uktadu Oddechowego ,Polska Zdrowo Oddycha”: Instytut Praw Pacjenta i Edukadji
Zdrowotnej, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Federacja Stowarzyszen Amazonki, Ogblnopol-
skie Stowarzyszenie Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, Polska Federacja Sto-
warzyszen Chorych na Astme i Choroby Alergiczne i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc .

Lo Adodisn oy @%47 @%L
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Instytut Praw Pacjenta Polskie Stowarzyszenie Federacja Stowarzyszen
i Edukacji Zdrowotnej Diabetykow Amazonki

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Polska Féderacja Stowa
Pacjentow ze Schorzeniami na Astme i Choroby Alergiczne
Serca i Naczyh EcoSerce i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc
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CHOROBY ZAKAZNE
UK£ADU ODDECHOWEGO
Z PERSPEKTYWY PACJENTA

Fundamentem dla profilaktyki zdrowotnej jest edukacja spoteczefistwa na temat zdrowia. To musi
zaczac sie w przedszkolu i w szkole, od najmtodszych lat zycia cztowieka. Druga kwestia, jest kwestia
odpowiedzialnosci spotecznej. Choroba zakazna, to nie jest tylko ,mdj problem”, ale problem zdro-
wotny ocierajacy sie o zycie i o $mier¢ dla bardzo wielu ludzi. Od tego, czy sie zaszczepie, nie zale-
2y tylko moje zdrowie, ale zdrowie innych, bo nie zachoruje i nie zakaze osob w swoim otoczeniu.
Uwazam, ze nie wykorzystalismy potencjatu wielu oséb, ktorym ufamy, oséb o wysokim zaufaniu
spotecznym, jezeli chodzi o kwestie kampanii spotecznej zwiazanej z promowaniem szczepien prze-
ciwko COVID-19. W zasadzie tej kampanii nie byto, ona sie pojawiata gdzie$ w przestrzeni medialnej.
Ale w tej pozytywnej kampanii na rzecz szczepien przeciwko COVID-19 (ale takze przeciwko grypie,
pneumokokom czy krztuscowi) kompletnie nie wykorzystaliSmy osob, ktére Polacy cenia, kochaja,
sg ich idolami, ktorych ksiazki czytaja, ktorych piosenek stuchaja, ich sportowym wyczynom kibicuja.

KS. DR ARKADIUSZ NOWAK,
INSTYTUT PRAW PACJENTA
| EDUKACJI ZDROWOTNEJ

By¢ moze gdyby byta wieksza aktywnos¢ w tym wzgledzie, by¢ moze jeszcze wiecej 0sob by sie
zaszczepito. Gteboko wierze w to, ze taki przekaz bezposredni tych, na ktérym nam zalezy, ktérych
osobowosci cenimy, czasami jest tym jedynym, ktéry jeszcze moze zmienic nasze myslenie. Trze-
ba jeszcze doprowadzad do tego, zeby organizacje pacjentow angazowaty sie wiecej w kreowanie
edukacji i budowy Swiadomosci spotecznej. Szczegdlnie, w kontekscie zakaznych choréb uktadu
oddechowego, ktére dotyczg catego spoteczenstwa, a nie tylko wybranych grup chorych. Jako
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej zainicjowalismy podpisanie ,Deklaracji Karpackiej
dla Zdrowia”. Doswiadczenia i przezycia pacjentow zrzeszonych w tych organizacjach zmotywo-
waty nas, zeby taka deklaracje stworzy¢, majac nadzieje, ze to co my tam wskazujemy w kwestii
profilaktyki, edukacji zdrowotnej i komunikacji ma w sobie duzy potencjat komunikacyjny, ktéry
mozna skutecznie wykorzystaé. To moze nie zmieni systemu od razu, ale bedzie kolejnym kro-
kiem, ktory wykonujemy oddolnie w ramach do$¢ ograniczonych mozliwosci organizacji pacjen-
tow. Tego rodzaju deklaracje sa symbolicznym zwrdceniem uwagi na jeszcze wieksza konieczno$é
dziatan w obszarze zdrowia i edukacji zdrowotne;j.
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CHOROBY ZAKAZNE
UKLADU ODDECHOWEGO
U OSOB CHORYCH NA
CUKRZYCE

Zaréwno cukrzyca, jak i zte wyréwnanie metaboliczne zwiekszaja ryzyko zachorowania na zapale-
nie ptuc, ktore z kolei, zwtaszcza w przypadku wystepowania wielochorobowosci u 0séb starszych
i 0s6b ze zmniejszona odpornoscia, moze prowadzi¢ do powiktan, a nawet zgonu. Zapalenie ptuc
u diabetyka wigze sie z obciazeniem organizmu kolejng powazna chorobg i ryzykiem zaostrzenia
choroby podstawowe]j — moze wiec mie¢ o wiele grozniejsze w skutkach konsekwencje zdrowotne
niz u pacjentéw z populacji ogdlnej. U 15-20 proc. przypadkow zapalen ptuc u pacjentow z cukrzy-
ca typu 1 dochodzi do kwasicy ketonowej, ktora jest stanem zagrazajacym zyciu, najczesciej wy-
magajacym interwencji medycznej. Do najgrozniejszych zapalen ptuc naleza te wywotane przez
bakterie Gram-ujemne i Staphylococcus aureus. Cechuje je ciezki przebieg i wysokie ryzyko zgonu.
Mozliwe sg takze powiktania w postaci ropni ptuc, ropniaka optucnej czy odmy optucnowej.

ANNA SLIWINSKA,
POLSKIE STOWARZYSZENIE DIABETYKOW

U takich pacjentéw stosuje sie intensywne leczenie polegajace na skojarzonej antybiotykoterapii.
Niezmiernie istotne jest takze dobre wyrownanie metaboliczne pacjenta. U chorych na cukrzyce
w przebiegu grypy moze dojs¢ do nadkazenia bakteryjnego, ktore zwieksza Smiertelnos¢ u tej
grupy o 10-15 proc. w poréwnaniu z populacja ogdlna. Diabetycy, zwtaszcza niezbyt dobrze wy-
réwnani metabolicznie, sa takze predysponowani do gwattowniejszego przebiegu gruZlicy, ktéra
u chorych nieleczonych lub niewyréwnanych moze prowadzi¢ do zmian o charakterze serowate-
go zapalenia ptuc.

Wzrost ryzyka zapalenia ptuc u oséb chorych na cukrzyce powinien sktonic¢ tych pacjentow do
unikania skupisk ludzi zakazonych, a takze do stosowania profilaktyki w postaci zalecanych szcze-
pien przeciw chorobom zakaznym - zwtaszcza przeciw grypie, krztuscowi, pneumokokom, gruz-
licy i COVID-19. Infekcje dolnych drég oddechowych, w tym zapalenia ptuc, sg odpowiedzialne

za ok. 50 proc. hospitalizacji u 0s6b dorostych w Polsce z powodu choréb uktadu oddechowego.

Szczepiac sie, pacjenci zmniejszaja ryzyko zachorowania, ale takze hospitalizacji - odcigza-
jac w ten sposéb system ochrony zdrowia. Trwajaca jeszcze ciggle pandemia COVID-19, ktora
w znacznym stopniu dotkneta osoby z cukrzyca, przypomniata nam jak waznym elementem zdro-
wia publicznego jest ochrona oséb chorych przewlekle przed groznymi chorobami uktadu odde-
chowego. Zapalen ptuc wywotanych przez bakterie i wirusy mozna uniknac dzieki szczepieniom
ochronnym. Korzystajmy z tych zdobyczy nauki i chronmy sie przed chorobami, ktérych mozemy
uniknac. Aby pacjenci z grup ryzyka, w tym osoby chorujace na cukrzyce, mogli w petni korzystac
z profilaktyki chorob zakaznych, potrzebne jest stworzenie przyjaznego, rownego, bezptatnego
i efektywnego systemu szczepien ochronnych w cyklu catego zycia.
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CHOROBY ZAKAZNE
UKLADU ODDECHOWEGO
U OSOB CHORYCH NA
CHOROBY UKEADU
KRAZENIA

Od wielu lat pacjenci kardiologiczni stanowia najliczniejsza grupe chorych, a schorzenia serca
i uktadu krazenia wioda prym w zakresie Smiertelnosci. Potrzeby pacjentéw kardiologicznych
rosna, zwieksza sie tez dtug zdrowotny pojety jako zbidr wszystkich schorzen i pietrzacych sie
wyzwan dla systemu ochrony zdrowia, ktére spotegowata pandemia COVID-19. | cho¢ sama pan-
demia mogta by¢ zaskoczeniem, to po ponad dwdch latach walki i koniecznosci reorganizadji
systemu ochrony zdrowia musimy wyciagna¢ wnioski.

Potrzeby pacjentow musza by¢ rozwiazywane na biezaco, poniewaz w nagtej sytuacji jaka byta
pandemia, stajemy jako spoteczenstwo przed dylematem - kogo ratowac najpierw? A przeciez
wszyscy sa rowni i wszyscy chca miec takie same prawa, zwtaszcza w tak podstawowej sprawie
jak zdrowie i zycie. Choroby uktadu oddechowego to dla pacjentéw kardiologicznych dodatkowe
obciazenie, ale i odwrotnie - zakazne choroby uktadu oddechowego powoduja stres, obnizaja
jakos¢ zycia pacjentow i moga prowadzi¢ do powiktan kardiologicznych. Rozwigzanie moze byc
tylko jedno - nie czekajmy na kolejna pandemie. Nie czekajmy na sytuacje, kiedy zostaniemy po-
stawieni pod Sciang i trzeba bedzie znowu wybiera¢ komu ratowad zycie. Edukujmy spoteczen-
stwo, wspdtpracujmy na rzecz poprawy dostepu do opieki zdrowotnej, potézmy nacisk na profi-
laktyke, aby w nagtym przypadku jak pandemia nikt nie miat na sumieniu zdrowia i zycia innych.
Bo mozna je oszczedzic. Dzisiaj.
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CHOROBY ZAKAZNE
UKLADU ODDECHOWEGO
U PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

Generalne wskazania dla pacjentéw onkologicznych, szczegélnie z rakiem ptuc czy Amazonek
z przerzutami do ptuc, w kontekscie zagrozen zakazniczych (COVID-19, grypa, wzmozone zagro-
zenie chorobami zakaznymi populacji uchodzcow, ktéra jest inaczej i stabiej wyszczepiong gene-
ralnie) to: konieczne zaszczepienie czwarta dawka szczepionki na COVID-19 (wyjatek to chorzy
w kacheksiji lub fazie kruchosci). Jesli mimo trzech dawek pacjent zarazit sie wirusem COVID-19
to mozna go zaszczepic czwarta dawka po uptywie trzech miesiecy. W przypadku planowanej lub
trwajgcej chemioterapii to szczepienie, po uzgodnieniu z onkologiem, wykonujemy ok. dwdéch
tygodni przed rozpoczeciem chemii lub dwa tygodnie po.

KRYSTYNA WECHMANN,
FEDERACJA STOWARZYSZEN AMAZONKI

Ze wzgledu na duzg liczbe przypadkéw COVID-19 i zagrozenie innymi wirusowo-bakteryjnymi
chorobami wskazane jest noszenie maseczek w komunikacji, podczas wiekszych zgromadzen lu-
dzi - ze wskazaniem na minimalizowanie takich kontaktow. Ryzyko ciezszego przebiegu choroby
zakaznejistnieje z pewnoscia w sytuacji nowotworow uktadu oddechowego. Tak naprawde wciaz
nie wiemy, na ile przebieg COVID-19 moze zaostrzy¢ sam proces onkologiczny. Wazne, aby po
przebyciu COVID-19 poddac sie kontroli obrazowej ptuc. To, o czym powinnismy pamietac nieza-
leznie od fazy pandemii i liczby zakazonych, to fakt, ze chorych onkologicznych nalezy maksymal-
nie chronic¢ przed zakazeniem.
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CHOROBY ZAKAZNE
UKEADU ODDECHOWEGO
Z PERSPEKTYWY
PACJENTOW
PULMONOLOGICZNO-
ALERGOLOGICZNYCH

Pacjenci z przewlektymi obturacyjnymi chorobami ptuc (astma i POChP ) stanowia ok. 6.000.000
chorych w Polsce, dla ktorych infekcja uktadu oddechowego moze by¢ czynnikiem wywotujacym
zaostrzenie choroby. Dlatego zalecenia Swiatowej organizacji na rzecz zwalczania astmy Global
Initiative for Asthma (GINA) oraz Swiatowej organizacji na rzecz zwalczania POChP Global Initia-
tive for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) zalecaja szczepienia przeciwko grypie, krztus-
cowi, pneumokokom i oczywiscie przeciwko COVID-19 jako forme profilaktyki zabezpieczajaca
pacjentdw przed zaostrzeniami, mogacymi wywotac grozne zapalenie ptuc a w konsekwencji za-
ostrzenie i zgon chorego. Zaostrzenie objawdw astmy moze miec rézny przebieg, od tagodnego

DR PIOTR DABROWIECKI,

POLSKA FEDERACJA STOWARZYSZEN
CHORYCH NA ASTME | CHOROBY
ALERGICZNE | PRZEWLEKLE
OBTURACYJNE CHOROBY PtUC

W swojej praktyce szczepienia zalecamy kazdemu choremu
i powiem wprost — wydaje sie ze 0soby zaszczepione rzadziej
choruja, a z catg pewnoscig kilkukrotnie rzadziej dochodzi

u nich do rozwoju infekcyjnego zapalenia ptuc oraz innych
powiktan zwigzanych z obecnoscia groznego wirusa w
organizmie.

po ciezki, a nieleczone moze prowadzi¢ nawet do Smierci. Zaostrzenia moga rozwijac sie stopnio-
wo lub gwattownie, objawy wystepuja w ciagu kilku minut (w przypadku kontaktu z alergenem)
lub kilku dni w przypadku infekgji. Kazdy przypadek zaostrzenia to niepotrzebny stres dla chorego
bedacy istotnym obcigzeniem zdrowotnym ale takze problemem spoteczno-rodzinnym. Astma
to najczestsza choroba przewlekta mtodych dorostych. Nauka czy tez praca, zaburzona przez za-
ostrzenie, powoduje niekorzystne konsekwencje, ktérym mozna by byto zapobiec stosujgc szcze-
pionki.

Grozniejsze powiktania powoduja infekcje w uktadzie oddechowym chorych z POChP. Pacjenci
zPOChP ,tapiacinfekcje” grypowa lub COVID-19 choruja cieze] i czesciej wymagaja intensywnego
leczenia w trakcie choroby. Szczepienia ochronne sa najprostsza forma zapobiegania powikta-
niom grypowym, pneumokokowym lub COVID-owym u chorych na przewlekte obturacyjne cho-

roby ptuc.

W swojej praktyce szczepienia zalecamy kazdemu choremu i powiem wprost — wydaje sie Ze 0s0-
by zaszczepione rzadziej choruja, a z cata pewnoscia kilkukrotnie rzadziej dochodzi u nich do
rozwoju infekcyjnego zapalenia ptuc oraz innych powiktaf zwiazanych z obecnoscia groznego
wirusa w organizmie.

Obecnie rozpoczyna sie kolejny sezon infekcyjny. Wraz z sezonem infekcyjnym rozpoczyna sie se-
zon grzewczy. Miliony matych czastek tzw. PM wydostaja sie z kominéw domow i mieszkan i wpa-
daja do uktadu oddechowego chorych z alergig astma lub POChP. Badania naukowe wskazuja, ze
osoby mieszkajace na terenie o duzej ilosci zanieczyszczen powietrza czesciej choruja na infekcje
uktadu oddechowego. Na obecno$¢ zanieczyszczen w powietrzu, ktérym oddychamy, mamy nie-
wielki wptyw ale na zmniejszenie ryzyka infekcji poprzez szczepienia mamy petny wptyw. Dajmy
sobie szanse na przezycie jesieni i zimy bez infekcji grypowej, krztuscowej lub pneumokokowe;.
A jezeli zachorujemy, mozemy by¢ pewni, ze infekcja przebiegnie w naszym-zaszczepionym- or-
ganizmie o wiele tagodniej.
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WNIOSKI

Pandemia COVID-19 pokazata nam, jak niebezpieczne dla ludzi i niszczace dla systemdw
ochrony zdrowia moga by¢ choroby uktadu oddechowego i uswiadomita nam, jak waznym
elementem zréwnowazonego systemu zdrowotnego jest profilaktyka zakazen w zakresie
uktadu oddechowego.

Zakazne choroby uktadu oddechowego to choroby, ktérym mozna zapobiegaé za pomoca
szczepien przeciw grypie, pneumokokom, krztuscowi i COVID-19.

Choroby te obciazaja takze systemy opieki zdrowotnej - skutkuja powaznymi komplikacjami
i hospitalizacjamiw grupach oséb starszych, chorych przewlekle, wywierajac dodatkowa pre-
sje na i tak juz nadwyrezone systemy opieki zdrowotne;j.

Szczegblng ochrona nalezy objac osoby z grup ryzyka, m.in. chorych przewlekle (cukrzyca,
choroby serca i naczyn, nowotwory, choroby ptuc) oraz senioréw.

W przypadku chorych o podwyzszonym ryzyku zaostrzania sie COVID-19 powinno byc¢ zasto-
sowane leczenie doustne, ktére w szybkim czasie od diagnozy do wigczenia terapii gwarantu-
je, ze ten przebieg bedzie mniej ciezki lub w ogdle praktycznie nie wystapia objawy choroby.

Kluczowa role w budowaniu bezpiecznego systemu ochrony zdrowia odgrywa komunikacja
i edukacja, ktore sg skutecznymi narzedziami w walce z dezinformacja.
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REKOMENDACJE

Nalezy dziatac szybko i wspélnie, a takze wykorzysta¢ momenty pomiedzy falami choroby do
przygotowania sie na ewentualne przyszte wybuchy pandemii w okresie jesienno-zimowym
i pézniej.

Nalezy nadac wysoki priorytet profilaktyce, ktéra oprocz szczepien obejmuje m.in. wczesne
wykrywanie choréb i umozliwia szybkie rozpoczecie leczenia (tzw. szybka Sciezka pacjenta).

Programy szczepien — skupiajace sie obecnie na dzieciach — powinny zostac rozszerzone na
wszystkie etapy zycia - tj. szczepienia w cyklu catego zycia.

Nalezy rozszerzy¢ mozliwos¢ dla pacjentéw dorostych wykonywania szczepien przeciw cho-
robom uktadu oddechowego, takim jak COVID-19, grypa, pneumokoki w aptekach otwartych.

Nalezy wprowadzi¢ szybka Sciezke diagnostyczno-terapeutyczna dla pacjenta z COVID-19 na
poziomie POZ.

Nalezy zabezpieczy¢ pacjentéw z grup ryzyka z rozpoznaniem COVID-19 w leczenie doustne
zlecane przez lekarza.

KOMENTARZE
00 RAPORTU
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MINISTER BARTEOMIEJ CHMIELOWIEC,
RZECZNIK PRAW PACJENTA

Mamy ponad dwuletnie doswiadczenie w walce z COVID-19, ktdre wskazywatoby, ze powinnismy
sobie poradzi¢ z pandemig w przysztosci. Niemniej jednak sg obszary, ktore wymagaja popra-
wienia i dogtebnej analizy. Bardzo wazna jest dyskusja na temat, co nalezy poprawic, aby nie do-
chodzito do takich sytuacji, w ktorych dostepno$¢ do Swiadczen zdrowotnych byta ograniczona.
Nie chcemy, aby dochodzito do takich sytuacji, w ktérych skupiliémy sie na pacjentach chorych
na COVID-19, a zapominaliSmy o chorych na inne schorzenia. Nie moze byc sytuacji, w ktérej pla-
cowki podstawowej opieki zdrowotnej beda niedostepne dla pacjentéw, czy beda zmuszane do
odwotywania planowych zabiegéw. Kluczowa w takich sytuacjach jest nie tylko ciggtos¢ opieki
zdrowotnej, ale rowniez rzetelna i sprawna informacja dla pacjenta. Niezmiernie istotna w tym
zakresie jest edukacja spoteczenfstwa. Trzeba przede wszystkim mie¢ na uwadze to, ze prawa pa-
cjenta to sg podstawowe prawa, podstawowe wartosci, ktérych dzis powinniSmy przestrzegac.
Pandemia nie powinna mie¢ zasadniczego wptywu na te prawa i nie mozna catkowicie pacjen-
ta ich pozbawia¢. Mozna w pewnym zakresie te prawa ograniczac, oczywiscie dostosowujac te
ograniczenia do aktualnych warunkéw. Obserwowalismy z perspektywy urzedu Rzecznika Praw
Pacjenta pojscie na skréty w niektérych placowkach medycznych i pozbawianie pacjentow ich
praw. Standardy, ktére juz zostaty wypracowane, chociazby w zakresie teleporady, odwiedzin ro-
dzin pacjentéw w placowkach medycznych, ostatniego pozegnania, odwotywania wizyt plano-
wych i informowania pacjentéw warto utrzymac lub optymalizowad.

Pacjenci z chorobami uktadu oddechowego naleza do grupy szczegblnego ryzyka, ale grupa ta
wydaje sie nie zawsze by¢ widoczna. Mysle, ze moglibySmy to poprawi¢ poprzez powszechne
wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej. Wpisywanie do tej elektronicznej doku-
mentacji medycznej pacjentow z grupy szczegdlnego ryzyka, tak aby skierowania na szczepienia
byty generowane automatycznie na indywidualnym koncie pacjenta (IKP), mogtoby poprawic sy-
tuacje. Mysle, ze informatyzacja sektora ochrony zdrowia, ktéra bardzo szybko u nas postepuje,
stwarza takie nadzieje. Obecnie w Polsce jesteSmy pionierem w Europie w zakresie e-skierowania,
e-recepty i e-zwolnienia. Nawiazujac do kwestii obowiazkowosci szczepien, to réwniez jest kwe-
stia edukacji i odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka. Z drugiej strony jest to rowniez kwestia
dyskusji prawnej, czy wprowadzenie tego typu przepisow bedzie zgodne z Konstytucja i zasada
proporcjonalnosci. Nawiazujac do przestrzegania praw pacjenta, chce zapewnic, ze zawsze pod-
chodzitem i bedziemy podchodzi¢ z rozsadkiem do tego, w ktérym momencie prawa pacjenta
mozna ograniczy¢. Zawsze powinnismy podejmowac dziatania proporcjonalne i adekwatne do
stanu zagrozenia. Stad moj postulat, abysmy przeanalizowali, dokonali przegladu przepiséw
obecnie obowiazujacych po to, zebysmy byli przygotowani na ewentualne zmiany zapiséw praw-
nych w przysztosci.
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BARBARA DZIUK,
POSEANKA, PRZEWODNICZACA
PARLAMENTARNEGO ZESPOtU DS.
CHOROB RZADKICH ORAZ PODKOMISJI
STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII

Pandemia COVID-19 sprawita, ze inaczej patrzymy na zycie. To co do tej pory dziato sie w sferze

zdrowia zostato wpisane w nowy kontekst pandemii, ktéra tez inaczej kaze nam spojrze¢ na kwe-
stie profilaktyki. Ja mysle, ze wszystkie wprowadzone regulacje prawne w zakresie zdrowia poka-
zaty, jak szybko dostosowujemy sie do bardzo trudnych sytuacji. To nie jest tak, ze teraz epide-
mia jest opanowana. Jeszcze duzo 0séb choruje, a jeszcze wiecej ma réznego rodzaju problemy
zdrowotne. Choroby cywilizacyjne, ktore tak naprawde nam towarzysza kazdego dnia, natozyty
sie na fale pandemii COVID-19. Ta sytuacja sprawita, ze zrobilismy krok milowy, zaréwno w sfe-
rze informatycznej, jak i w zarzadzaniu stuzba zdrowia. WprowadzilisSmy e-recepte, e-zwolnienie
i e-zlecenie. Réwniez zupetnie inaczej podchodzimy do wartosci i zycia, ktore jest najwiekszym
darem. Powinno by¢ chronione zaréwno od strony medycznej - przez lekarzy, pielegniarki, farma-
ceutdw i inne kadry medyczne, jak i strony organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia
- decydentow czy dyrektorow szpitali. Caty czas musimy by¢ czujni i rozwiazywac sytuacje trudne
dla pacjentow. Ja zawsze podkreslam, ze zdrowie nie ma barwy politycznej. Wszyscy powinnismy
tutaj wspdlnie dziata¢ dla poprawy zdrowia kazdego cztowieka. Musimy uczy¢ spoteczefistwo
w zakresie zdrowia juz od najmtodszych lat zycia obywatela. Przedszkole, szkota i miejsce pracy
powinny by¢ miejscem pozyskiwania teoretycznej i praktycznej wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia, diety, profilaktyki chorob, roli szczepien ochronnych i regularnych badan stanu zdrowia.

CHOROBY ZAKAZNE UKLADU ODDECHOWEGO. WYZWANIA | REKOMENDACJE NA PRZYSZt0OSC

MALGORZATA GALAZKA-SOBOTKA,
DZIEKAN CENTRUM KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO ORAZ DYREKTOR .
INSTYTUTU ZARZADZANIA W OCHRONIE y

ZDROWIA UCZELNI £AZARSKIEGO ;

Lekcje z pandemii - jakie wnioski mozemy wyciggnac¢ na przysztosc¢?

Pandemia COVID-19 powinna by¢ dla nas wszystkich lekcjg na przysztosé. Lekcja, ktora be-
dzie miata charakter ciagty, odcisnie sie w sposéb istotny i trwaty na naszych kompeten-
cjach osobistych, indywidualnych, wdrazanych postawach pojedynczych oséb, ale takze
powinna by¢ lekcja dla organizatoréw podmiotow zdrowia.

Wiedza, ktéra dzi§ mamy zaprocentuje w przysztosci, jesli tylko bedziemy potrafili i bedziemy
chcieli jg wykorzystac. Istotne jest jednak, aby te wnioski nie pozostaty jedynie na papierze,
a przetozyty sie na konkretne dziatania. To, co dzi$ wiemy na temat wirusa, na temat tego jakie
straty i spustoszenia moze dokonac, powinno sie przetozy¢ na zmiane naszego zachowania
i zaowocowac strategiami przeciwdziatania chorobom zakaznym i zarzadzania w warunkach
kryzysu. Tym bardziej, ze zagrozenie epidemiologiczne zwiazane z tym lub innym wirusem
prawdopodobnie wréci w przysztosci, dlatego zaréwno system ochrony zdrowia jak i podmioty
lecznicze musza by¢ przygotowane do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w takich trud-
nych warunkach.

Doswiadczenia pandemiczne powinny nas sktonic przede wszystkim do inwestycji w profilakty-
ke. Potrzebne sg konkretne dziatania i odpowiednie narzedzia, aby skutecznie zapobiegac lub
ograniczac objawy chordb zakaznych uktadu oddechowego, ktore wiaza sie czesto z kosztow-
nymi hospitalizacjami. Nie ma watpliwosci, ze rozszerzenie dostepu do bezptatnych szczepien
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jako instrumentow skutecznej profilaktyki o udowodnione] efektywnosci klinicznej i efektyw-
nych kosztowo daje owoce, jakimi sg wskazniki wyszczepialnosci.

W tym podejsciu do profilaktyki chodzi nie tyle o to, aby zagwarantowac szczepienie dla
wszystkich obywateli, ale rozszerzy¢ dostepnos¢ dla szerszych grup, ktérych utrzymanie
w zdrowiu jest w interesie publicznym. Odptatnos¢ szczepionki jest bariera dla wielu oby-
wateli, ktéra szczegdlnie w czasach kryzysu ekonomicznego jest nie do pokonania. Wyzwa-
niem jednak jest przede wszystkim zmiana podejsScie do szczepien, ktore sg catkiem dobrze
realizowane na poziomie dzieci, ale od lat catkowicie zaniechane na poziomie oséb doro-
stych, szczegolnie tych z grup ryzyka ciezkiego przebiegu nie tylko COVID-19, ale takze grypy,
pneumokokéw czy krztusca.

Statystyki szczepien nie napawaja optymizmem. Zainteresowanie szczepieniami przeciwko
chociazby grypie nie wzrosto na skutek doswiadczenia pandemii COVID-19. Dlatego absolutnie
niezbedne jest wsparcie systemowe. Wiele nadziei niesie rozwéj opieki koordynowanej w POZ,

wzmocnienie znaczenia edukacji zdrowotnej na poziomie placéwki lekarza rodzinnego.

Niestety musimy sobie uswiadomic, ze jesteSmy spoteczefnstwem o bardzo niskich kompeten-
cjach zdrowotnych. Edukacja zdrowotna przez wiele lat byta na marginesie systemu ochrony
zdrowia - koncentrowaliSmy sie na medycynie naprawczej. Do tej pory przystowiowa lekcja
o zdrowiu to nadal jest nasze marzenie niz fakt, ktory moze dawacé nam nadzieje na to, ze przy-
szte pokolenia beda zdecydowanie bardziej racjonalne w dbaniu o swoje zdrowie. Oczywiscie
proces budowania odpowiedzialnosci Polakow za najcenniejszy z kapitatow jakim jest zdrowie
bedzie wymagat czasu i cierpliwego, konsekwentnego podejscia. Z pewnoscia nie bedzie to
rewolucja, tylko ewolucja, ktorg mozna przyspieszyé np. wdrazajac nowoczesne modele or-
ganizacji i finansowania profilaktyki. Nie ma przy tym watpliwosci, ze skutki inwestycji w tym
obszarze widac znacznie szybciej, niz nam sie to czesto powtarza. Juz dzisiaj w placéwkach,
ktore znacznie skuteczniej zachecajg do aktywnej prewencji chorob poprzez szczepienia lub
inne badania profilaktyczne widac efekty w liczbie infekgji i ich ciezkosci, czy tez poziomie za-
awansowania choroby w momencie wykrycia.

To nie prawda, ze inwestycje w profilaktyke sg widoczne dopiero w kolejnych dekadach. Wta-
Snie prewencja chorob zakaznych uktadu oddechowego jest na to Swietnym przyktadem, gdyz
benefity z nimi zwigzane widac juz w danym roku budzetowym, czesto w danym roku kalenda-
rzowym. Rozszerzanie sie grupy oséb korzystajacych ze szczepien jako instrumentu profilaktyki,
prewencji choréb uktadu oddechowego bedzie odzwierciedlona w budzecie Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych - bo natychmiast wptynie to chociazby na zmniejszenie absenteizmu. Zmia-
ne odczuja takze pracodawcy w kosztach prezenteizmu. To sg inwestycje o zwrocie liczonym
w rachunku jednego budzetu narodowego i musimy na to patrzec troche szerzej niz tylko i wy-
tacznie wydatki NFZ. Pamietajmy, ze drugim waznym ptatnikiem, ktory pokrywa koszty kazdej
choroby w Polsce jest ZUS, a tam inwestycje w profilaktyke i prewencje chordb dajg absolutnie
szybki zwrot.

MARIA LIBURA,
EKSPERTKA CENTRUM ANALIZ KLUBU
JAGIELLONSKIEGO DO SPRAW ZDROWIA

Najwazniejsza lekcja pandemii jest podstawowa rola zaufania do instytucji publicznych w zarza-
dzaniu kryzysem. MogliSmy sie przekonac, ze technokratyczne zarzadzanie ,rynkiem zdrowia”
nie wystarcza: w spoteczenstwach demokratycznych trzeba prowadzic staty dialog ze spoteczen-
stwem na temat celow polityki zdrowotnej panstwa. Braku komunikacji nie da sie potem nadro-
bi¢ w ekspresowym tempie; panstwo moze kupic¢ szczepionki, zorganizowac ich dystrybucje, ale
gdy zabraknie zaufania - duza cze$¢ obywateli po prostu nie skorzysta z oferowanej im mozliwo-
Sci. Podobnie nalezy negocjowac ze spoteczenstwem wydatki na dziatania, w przypadku ktérych
nie widac¢ natychmiastowego efektu, a do takich obszaréw bez watpienia nalezy profilaktyka. Jed-
na z przyczyn wysokiej ceny, jaka Polska zaptacita za pandemie, prawdopodobnie byt wyjsciowy
stan zdrowia naszego spoteczenstwa. Bardzo brakuje nam porzadnych inwestycji w podstawowa
opieke zdrowotna, ktéra jest tu kluczowa. Tymczasem na niektérych obszarach Polski caty czas
jest ona trudno dostepna - szczegdlnie dotyczy to obszarow wiejskich oraz mniejszych miast na
wyludniajacych sie obszarach. Pandemia COVID-19 to lekcja o tym, ze takze choroba zakazna nie
zagraza wszystkim na rowni. Osobom z klasy ludowej trudniej uchronic sie przed kontaktem z wi-
rusem np. osoby pracujace fizycznie, a takze w ustugach, obstugujace klientéw nie moga przejsc
na prace zdalna by zmniejszy¢ ryzyko zachorowania. Po drugie, w warunkach polskich, skuteczne
korzystanie z systemu ochrony zdrowia w duzej mierze zalezy od sieci kontaktow, czyli od tego
kapitatu spotecznego. Réwniez osoby mniej zamozne i mniej biegte w zawitoéciach systemu maja
wieksze trudnosci z uzyskaniem pomocy medycznej, poniewaz nie potrafia odnalez¢ sie w kur-
czacych sie zasobach polskiej ochrony zdrowia, a na wizyty komercyjne nie moga sobie pozwolic.
Potrzebujemy sprawnego panstwa i sprawnych instytucji, ktére proaktywnie docierajg do potrze-
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bujacych, nie przerzucajac na nich odpowiedzialnosci za niesprawny system. Do tego panstwo,
ktore wprowadza nakazy, a potem ma ktopot ze znalezieniem dla nich podstawy prawnej i prze-
grywa w sadach, niestety strzela sobie w kolano. Wyniki ogélnoswiatowego badania na temat
zaufania obywateli poszczegdlnych panstw do systemu ochrony zdrowia, okazaty sie absolutnym
ewenementem. ByliSmy jedynym panstwem, w ktérym obywatele podczas pandemii wierzyli bar-

dziej rodzinie i przyjaciotom, niz lekarzom, a zaufanie do mediéw i instytucji publicznych byto
bardzo niskie.
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