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Wizjg i dtugoterminowym celem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania
0 | Choréb Infekcyjnych i Strategii dla szczepien 2030 jest to, aby wszyscy

i wszedzie, bez wzgledu na wiek, mogli w petni korzysta¢ z dobrodziejstwa

szczepien, co przetozy sie na lepszy stan zdrowia i kondycje populacji.

WIZJA

na kazdym poziomie opieki zdrowotnej. Kluczowa jest réwniez popularyzacja
szczepien, w oparciu o dowody naukowe i innowacje, we wszystkich grupach

wiekowych, ze szczegélnym uwzglednieniem aktualnych potrzeb oséb
HORYZONT dorostych.

DZIALAN

Realizacja wizji obejmuje przede wszystkim skupienie uwagi systemu
ochrony zdrowia na profilaktyce pierwotnej choréb zakaznych oraz
/ zapewnieniu powszechnego i réwnego dostepu do szczepionek i szczepien




CELE | REKOMENDACIJE

1. CELE STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ ZORIENTOWANEGO NA PROFILAKTYKE
PIERWOTNA CHOROB ZAKAZNYCH

® transparentne zasady tworzenia PSO

© planowanie dtugoterminowe, wyznaczenie kierunkéw rozwoju PSO

® wyznaczanie celéw dotyczacych wyszczepialnosci na poziomie catej
populacji, ale rowniez poszczegolnych placéwek medycznych

©® rozbudowa programu o szczepienia dorostych

® stworzenie kategorii szczepien zalecanych finansowanych ze srodkéw publicznych

©® wzmocnienie roli i zaangazowania Zespotu ds. szczepieh ochronnych i ekspertow
zewnetrznych w ksztattowanie kierunkéw rozwoju PSO

© rozszerzenie uprawnien os6b wykonujacych zawody medyczne o mozliwos$¢ preskrypcji
szczepionek, alternatywnie rezygnacja z preskrypcji lub zastapienie jej e-skierowaniami
zgodnie ze wskazaniami lub poziomem refundacji
© ksztatcenie os6b wykonujacych zawody medyczne z zakresu immunizacji i wykonywania szczepien
® utrwalenie szczepien w aptekach i zwiekszenie liczby szczepien, ktére mozna wykonaé w aptece
® wzmocnienie szczepien realizowanych w placéwkach medycznych poprzez dostep
do publicznego finansowania szczepionek
©® wsparcie organizacyjne i finansowanie szczepien w modelu fee-for-service z premia
za osiagniecie okreslonych wskaznikéw wyszczepialnosci

©® wzmocnienie programoéw profilaktyki zdrowotnej, realizowanych
przez samorzady terytoralne
® rozwdj systemdw monitorowania wykonania szczepien
©® doskonalenie systemu nadzoru epidemiologicznego
® publiczny dostep do danych nt. liczby wykonanych szczepien i zachorowan

2. CELE STRATEGICZNE UPOWSZECHNIANIA | ROWNEGO DOSTEPU DO SZCZEPIEN

©® umozliwienie wykonywania szczepien w réznych placéwkach medycznych i pozamedycznych

©® wykonywanie szczepien w ramach opieki koordynowanej (POZ), opieki farmaceutycznej
(apteki) i medycyny pracy, srodowiska nauczania, opieki senioralnej, wieziennictwa

® skrécenie Sciezki pacjenta do szczepienia do jednej wizyty szczepiennej

® upraszczanie zasad refundacji szczepionek

©® wprowadzenie mechanizmoéw prawnych i finansowych umozliwiajacych samorzadom
terytoralnym realizacje programéw zdrowotnych z zakresu szczepien
©® ograniczenie formalnych wymogoéw do wykonywania szczepien, odejscie od recept
na szczepionki lub zastgpienie ich e-skierowaniami
© ujednolicenie zasad i przystugujacych uprawnien niezaleznie od miejsca wykonania szczepienia
® likwidacja nieréwnosci w dostepie do szczepionek

©® aktywny nadzoér nad statusem immunizacyjnym populacji,

©® monitorowanie poziomu ryzyka epidemiologicznego w celu oceny potrzeb immunizacyjnych
réznych grup spotecznych (dzieci, dorosli, osoby z grup ryzyka),

® integracja systemow e-zdrowia pod katem generowania wskazan do wykonania
okreslonych szczepien,

® wzmocnienie roli Zespotu ds. szczepient ochronnych w procesie weryfikacji i oceny
potrzeb immunizacyjnych.
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STRATEGII DLA SZCZEPIEN 2030

. CELE STRATEGICZNE ZWIAZANE Z ZAPEWNIENIEM DOSTEPU DO SZCZEPIONEK

biezace monitorowanie wyszczepialnosci i wyznaczanie celéw do osiggniecia

w zakresie immunizacji

aktywne dtugoterminowe planowanie zakupéw szczepionek wraz z zabezpieczeniem
finansowania dla planowanych zmian

monitorowanie proceséw rozwoju nowych szczepionek oraz dialog z producentami w celu
maksymalnego dostosowania procesu badan klinicznych do potrzeb epidemiologicznych kraju

. CELE ZWIAZANE ZE WSPARCIEM IMMUNIZACJI PRZEZ ZDOBYCZE

analiza efektownosci programéw szczepien
zwiekszenie naktadéw na szczepienia w oparciu o analize i wyznaczenie celéw
aktywne poszukiwanie nowych zrédet finansowania profilaktyki zdrowotnej

NAUKOWE I INNOWACIJE

ocena szczepionek w oparciu o potrzeby immunizacyjne i dane epidemiologiczne
zwiekszanie roli zespotéw doradczych wspierajacych dziatania decydentéw

. CELE ZWIAZANE Z ZAPEWNIENIEM BEZPIECZENSTWA

. CELE ZWIAZANE Z POTRZEBA SPOLECZNEJ POPULARYZACJI SZCZEPIEN

strategie edukacyjne przeznaczone dla dzieci i dorostych
odrebne wytyczne tworzone dla pacjentéw i profesjonalistéw
walka z dezinformacjg na temat szczepien

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEGO

tworzenie planéw postepowania na wypadek epidemii i pandemii
bezptatne szczepienia grup zawodowych odpowiedzialnych za reagowanie w obliczu
kryzysu medycznego, humanitarnego i wojskowego

rozwoj postaw lideréw politycznych, religijnych, spotecznych, swiata mediow, kultury i sztuki
wspieranie roli zawodéw medycznych w popularyzacji szczepien

wzmachnianie Swiadomosci potrzeby szczepien dzieci w szkofach, jak i budowanie
Swiadomosci koniecznosci szczepien wsrdd dorostych

systemy komunikacji wspomagajace wykonywanie szczepien

dostarczanie aktualnych i wiarygodnych informacji nt. szczepien oraz ryzyka zwigzanego

z zachorowaniem

prowadzenie kampanii edukacyjnych

partnerstwo z samorzadami terytorialnymi, szkotami i uniwersytetami na rzecz edukacji

nt. szczepien

wsparcie dla placéwek podstawowej opieki medycznej i aptek w realizacji kampanii edukacyjnych
dziatania edukacyjne na poziomie ogélnokrajowym i punktowe, tzn. skupione na populacjach




FUNDAMENTY

Fundamentem realizacji szczepien ochronnych w Polsce jest niewatpliwie podstawowa
opieka zdrowotna. W momencie wprowadzenia mozliwosci realizacji szczepien w aptekach
ciezar odpowiedzialnosci za szczepienia 0séb dorostych zaczyna powoli przesuwac sie
w kierunku aptek, ale szczepienia dzieci s ciggle wytgczng odpowiedzialnoscig placowek
medycznych. Zmiany i udoskonalenia w tych dwéch obszarach (POZ i apteki) sa kluczowe
dla zapewnienia powszechnego i rownego dostepu do szczepien oraz ich popularyzacji.

V-Project to horyzont dziatan z perspektywa do 2030 r., ktére maja na celu uproszczenie sciezek

pacjentéw i umozliwienie wykonywania szczepien w dogodnym dla nich miejscu i terminie,

przy minimalnych wymogach formalnych i docelowo catkowicie bezptatnie.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Obowigzkowe raportowanie wykonywanych szczepien w e-karcie szczepien

Centralna rejestracja na szczepienia 0s6b dorostych (analogicznie do COVID-19)

Finansowanie ustugi szczepienia wraz z kosztem szczepionki (fee-for-service) dla zdefiniowanych szczepien
i grup ryzyka

Wyznaczanie celéw i premiowanie finansowe za osiggniecie okreslonych pozioméw wyszczepialnosci
Wspotpraca pracownikéw ochrony zdrowia i inicjatywy na rzecz zwiekszania wskaznikéw wyszczepialnosci

Cykliczna ocena statusu immunizacji i realizacja szczepien ochronnych w ramach opieki koordynowane;j
Dziatania edukacyjne i kampanie budujace wartosc szczepien i popularyzujace szczepienia
Bezptatne szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia

J APTEKI

Umocowanie na state roli farmaceutéw w procesie immunizacji
Ustabilizowanie systemu finansowania ustugi szczepienia realizowanego w aptece
Centralna rejestracja na szczepienia oso6b dorostych (analogicznie do COVID-19)

Umozliwienie wystawiania recept refundowanych lub zniesienie obowiazku wystawiania recept
na szczepionki (zastgpienie ich e-skierowaniami)

Rozwijanie systemu ksztatcenia i nabywania kompetencji w zakresie immunizacji

Bezptatne szczepienia personelu aptek

Poszerzenie katalogu szczepien wykonywanych w aptekach

Umozliwienie szczepien nastolatkéw w aptekach (powyzej 12 r.z. np. HPV, grypa itp.)
Cykliczna ocena statusu immunizacji pacjentéw w ramach opieki farmaceutycznej
(np. w ramach przegladéw lekowych)

www.opzci.pl
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Horyzont szczepien na Swiecie i w Europie bedzie dynamicznie ewoluowat w najblizszych
latach pod wptywem licznych wyzwan spotecznych, takich jak: wzrastajgca liczba odmoéw szczepien,
starzenie sie spoteczenstw, kryzys migracyjny i uchodzczy, pandemia COVID-19 oraz pojawienie sie
nowych szczepionek przeciw chorobom zakaznym. Unia Europejska stoi przed wyzwaniami zwigzanymi
z osiggnieciem i utrzymaniem wysokich wskaznikow wyszczepialnosci w oparciu o aktualne programy
szczepien. Od 2014 r. wskazniki szczepien przeciwko odrze-rézyczce-swince (MMR) spadty o 2 do 3%
w krajach regionu, co skutkuje ponownym pojawieniem sie epidemii. W 2019 roku WHO usuneta z listy
krajow wolnych od odry Wielkg Brytanie, Grecje i Czechy, ktére uzyskaty ten status w 2017 r. Mimo
ogromnych postepdw, poczynionych w Polsce na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci, nadal istniejg
luki w zakresie dostepnosci do szczepien i stopnia wyszczepialnosci, stwarzajgce ryzyko dla najbardziej
narazonych grup pacjentdw. Liczba oséb uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepie w Polsce ros$nie
i w pierwszych trzech kwartatach 2022 r. odnotowano niema 69 tys. odmow (Rycina 1B).! Wspomniana
jako przyktad powracajgcego globalnego zagrozenia — odra, powraca rowniez do Polski. Tuz przed

pandemig, w 2019 r., odnotowano rekordowg od lat liczbe 1 500 zachorowan.?

Znaczenie szczepien zmienia sie rowniez z powodu starzenia sie spofeczenstwa (Rycina 1A).
Po raz pierwszy w historii na Swiecie zyje wiecej oséb powyzej 65. roku zycia niz ponizej 5., a liczba
0s6b w podesztym wieku moze podwajac sie co kolejne 20 lat.> W Polsce w 2021 r. na kazde dziecko
w wieku 0—4 lata przypadato 3,75 osoby w wieku 65 lat i wiecej.* Zmieniajgca sie struktura demograficzna
jest nie tylko wyzwaniem ekonomicznym, ale réwniez zdrowotnym. Rosngca liczba starszych dorostych
oznacza zwiekszong liczbe choréb i niezbednych interwencji medycznych. Szczepienia sg skutecznym
srodkiem zapobiegania chorobom, co staje sie szczegdlnie wazne wraz z wiekiem i ostabieniem uktadu
odpornosciowego. Jednakze, pomimo skutecznosci szczepien, ich spoteczna percepcja czesto kojarzy sie
z zapobieganiem chorobom w okresie niemowlecym i dziecifstwie. To ogranicza wykonywanie szczepien
przez dorostych i utrudnia préby zwiekszenia wyszczepialnosci wsrdd nich. Immunizacja na kazdym
etapie zycia mogtaby by¢ kluczowym elementem zdrowego starzenia, a korzysci z takiego podejscia
obejmowatby rowniez mniejsze obcigzenie ekonomiczne chorobami i obnizaty koszty opieki zdrowotnej
zwigzane z leczeniem chordéb infekcyjnych.> Cel ten, rozumiany jako odwrécenie piramidy Swiadczen,
czyli udzielanie swiadczen na poziomie optymalnym, z punktu widzenia kosztow, przyswieca strategii

rozwoju polskiego systemu ochrony zdrowia w perspektywie do 2030 r.®

Kryzys migracyjny w minionej dekadzie i aktualny kryzys uchodzczy zwigzany z wojng w Ukrainie
wptywajg na strategie immunizacji w Europie i w Polsce.” To w jaki sposéb stawiamy czota tym barierom
jezykowym, kulturowym, organizacyjnym i finansowym w zakresie immunizacji, juz dzis ksztattuje naszg
gotowos¢ do dziatania na wypadek kryzysu w przysztosci. Pandemia COVID-19 pokazata jak wazne jest
zapewnienie efektywnych programéw szczepien, kompleksowych systeméw nadzoru nad chorobami,

szerokiego zaangazowania licznych zawodéw medycznych, a takze polityk i proceséw zapewniajacych



gotowosc¢ i szybka reakcje. Bilans pandemii COVID-19%'! pokazuje, ze dla bezpieczenstwa zdrowia
publicznego Polski szczegdlnie wazna jest profilaktyka pierwotna i reagowanie w sytuacjach kryzysowych
(Rycina 1C).

Rycina 1. Nadchodzace i aktualne wyzwania zdrowotne w zakresie immunizacji.
A) W perspektywie do 2050 r. struktura ludnoéci w Polsce ulegnie olbrzymiej przemianie.

Zmiany demograficzne wptyng na wiele aspektéw zycia spotecznego, w tym na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, ktéry skoncentruje sie na opiece nad starszymi. Znaczenie profilaktyki bedzie rosto.

300 200 100 100 200 300
B) Liczba uchylajacych sie od szczepien systematycznie rosnie.
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Postawy wobec szczepiern mogg prowadzi¢ do utraty sukcesu jakim jest Program Ochrony Szczepien.

C) Pandemia COVID-19 dotkneta bardziej D) Wydatki na szczepienia w Polsce nalezg do najnizszych

Polske, niz inne kraje. w Europie i stanowig rownowartosc¢ 1 euro.

925 3663

L — Presja budzetowa moze spowodowac ograniczenie
Smiertelno$¢ nadmiarowa [min/obywateli] srodkéw finansowych na profilaktyke.
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Pandemia COVID-19 spowodowata, ze inne choroby zakazne zeszty na plan dalszy, gdyz
raportowana zapadalnos¢ na nie byta nizsza niz wczesniej, m.in. ze wzgledu na stosowane S$rodki
profilaktyki i ograniczenia w dostepie do Swiadczen. Choc stan pandemii wcigz trwa to widzimy, ze takie
wirusy jak np. RS i grypy wcigz nam towarzyszg i majg istotny wptyw na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia.>*Podobnie jestzinnymichorobamizakaznymi, ktdrym mozna zapobiegadza pomocg szczepien.
Dlatego kraje w catej Europie poszukujg rozwigzan, aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z utrzymaniem
i zwiekszeniem stopnia wyszczepialnosci. Réznorodnos¢ modeli prowadzenia programow szczepien
w Europie jest bardzo duza, tak samo, jak rézny jest poziom finansowania tych programéw.***> Szacuje
sie, ze 77% krajéw Europy wydaje na szczepienia mniej niz 0,5% srodkéw przeznaczonych na finasowanie
ochrony zdrowia ze $Srodkéw publicznych. W minionych latach w wiekszosci krajéw finansowanie
szczepien utrzymywato sie na poziomie 5 euro per capita lub mniej, a wyjatkami byty takie kraje jak
Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania, Irlandia i Wtochy, gdzie przeznaczano na szczepienia od 7 do 23 euro
per capita. W Polsce na szczepienia wydawano okoto 1 euro per capita, co jest najnizszym wskaznikiem
wsrdod krajow o podobnym poziomie produktu krajowego brutto (Rycina 1D). Zdaniem autoréw
analizy powodem tego jest rekomendowanie szczepien w ramach Programu Szczepienn Ochronnych
bez ich jednoczesnego finansowania i oferowanie jako bezptatnych takich szczepionek, ktérych koszt
w niewielkim stopniu wptywa na catkowity budzet programu.?® Niezaleznie od sytuacji krajowej liczne
panstwa priorytetyzujg finasowanie i realizacje szczepien w swoich programach profilaktyki zdrowotnej.
0Od 2019 r. Wielka Brytania zwieksza naktady na eliminacje odry i rézyczki finansujac zwiekszanie zasiegu
programu szczepien i nadzér nad epidemia.’® W wielu krajach zauwazono wptyw szczepien na polityke
fiskalng. W Holandii oszacowano, ze kazde 1 euro wydane na szczepienia oséb po 50. roku zycia da,
w pespektywie kolejnychlatzycia, 4 euro oszczednosciw zakresie wydatkéw medycznych, przeciwdziataniu
niesprawnosci i utracie produktywnosci. Cho¢ analiza ta dotyczy Holandii, przede wszystkim ze wzgledu
na dostepnos¢ danych, to wyniki majg zastosowanie réwniez do innych krajow.'” Potwierdzajg to m.in.
dane ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie oszacowano, ze koszty zwigzane z chorobami, ktérym mozna
zapobiegac poprzez szczepienie (10 szczepionek) zalecanych osobom dorostym siegajg rocznie okoto
9 miliardéw USD, z czego 80% stanowig koszty infekcji u oséb nieszczepionych.'® Szczepienia nie tylko
sg efektywne kosztowo, ale rowniez zapewniajg oszczednosci. Zapewnienie ochrony na wszystkich
etapach zycia wymaga zmiany paradygmatu, poniewaz liczba szczepien wykonywanych po okresie
dziecinstwa jest niewielka. Wtochy sg przyktadem kraju, w ktérym po dogtebnych analizach i szerokiej
dyskusji, zaczeto realizowac strategie szczepien na kazdym etapie zycia, w ktérej réwne wagi przyznano

szczepieniom dzieci, mtodziezy, dorostych i oséb starszych.®

Rozwdj programow szczepien bedzie mozliwy przy odpowiednim zrozumieniu korzysci
ze szczepien, ich dostepnosci oraz odpowiedniemu finasowaniu. Unia Europejska nie jest homogenna
pod wzgledem dostepnosci i finansowania szczepien. Mimo, ze wszystkie kraje zmagaja sie z podobnymi
wyzwaniami, to te na wschodzie regionu majg do pokonania o wiele dtuzszg droge do osiggniecia
adekwatnego stopnia dostepnosci i finasowania szczepien niz kraje pétnocnej i zachodniej Europy.*

Liczne instytucje i inicjatywy ksztattujg nowg agende immunizacji w Europie.



Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stworzyta wizje i strategie osiagniecia petnych korzysci

z potencjatu szczepien w regionie europejskim w celu:

® ograniczenia sSmiertelnosci z powodu chordb zakaznych, ktérym mozna zapobiegac poprzez
szczepienia;

® zapewnienia rownego dostepu do istniejgcych i nowych szczepien kazdemu bez wzgledu
na wiek i miejsce zamieszkania;

@® oraz zrébwnowazonego rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej i zakresu szczepien

dostepnych w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) jest agencja UE, ktora dziata
na rzecz wzmocnienia ochrony Europy przed chorobami zakaznymi zapewniajgc doradztwo naukowe
i wsparcie techniczne panstwom cztonkowskim UE, m.in. pomaga w opracowaniu i wdrozeniu programéw
szczepied. European Vaccine Initiative (EVI) wspiera rozwdj szczepionek przeciw chorobom, ktére
dotykaja kraje o niskim i Srednim poziomie dochoddw, tak, aby zapewni¢ réwnowage miedzy kosztami

i dostepnoscig. W odpowiedzi na pandemie COVID-19 pojawity sie relatywnie mtode inicjatywy, takie jak:

® Health Emergency Preparedness and Response Authority (HERA) odpowiedzialna
za koordynacje dziatan pomiedzy krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej w sytuacjach
kryzysowych w ochronie zdrowia;

® Rapid Identification and Validation of Emerging Viral Resistant Targets and Therapeutics
for COVID-19 and Emerging Viruses (RIVER-EU), ktdrej celem jest rozwdj nowych terapii
i szczepionek przeciw COVID-19 i innym pojawiajgcym sie wirusom;

® Projekty edukacyjne Vaccines Europe, ktérej celem jest wzmocnienie europejskiego
ekosystemu szczepien w zakresie zwiekszenia inwestycji w badania i rozwdj, optymalizacji

produkcji, farnicuchdéw dostaw, dostepnosci i finansowania szczepionek.

Wszystkie te organizacje tgczy wspodlny cel — promocja zdrowia publicznego i zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych, m.in. poprzez opracowywanie i wdrazanie efektywnych

systemoéw szczepien.

W Polsce ten cel przyswieca Ogdlnopolskiemu Programowi Zwalczania Chordb Infekcyjnych
(OPZCI), ktéry powstat na fundamencie doswiadczen Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy,
jednej z najstarszych w Polsce organizacji edukacyjnej tworzgcej koalicje na rzecz rozwoju profilaktyki.?°
Polski system ochrony zdrowia potrzebuje zwiekszenia dynamiki rozwoju profilaktyki,® réwniez pod

wzgledem dostepnosci szczepien.!! Droga ku temu prowadzi przez:

® 2zwiekszanie wydajnosci juz istniejgcych oraz nowe programy szczepien kierowane do wszystkich

obywateli niezaleznie od wieku i tego, czy i w jaki sposéb korzystajg z opieki zdrowotnej (Rycina 2),

@® :zmiany organizacyjne i prawne, ktdre zwiekszg mozliwosci wykonywania szczepien i ich

dostepnos$¢ (Rycina 2).
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Koalicja, ktérg tworzy OPZCI z instytucjami i jednostkami dziatajgcymi w kraju i za granica bedzie

wspierata inicjatywy zmierzajgce do:

® rozwoju systemu opieki zdrowotnej zorientowanego na profilaktyke,
powszechnosci i rownosci dostepu do szczepien,

zapewnienia dostepu do szczepionek,

zwiekszania wyszczepialnosci dziatajgc w oparciu o dowody naukowe i innowacje,

zwiekszenia odpornosci kraju na kryzys w sferze opieki zdrowotnej,

popularyzacji szczepien.

Model finansowania
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Rycina 2. Zwiekszenie dynamiki rozwoju profilaktyki pierwotnej w Polsce wymaga koncentracji

na dziataniach optymalizujgcych wydajnos¢ programow szczepien w ramach opieki zdrowotnej
oraz na réznych szczeblach struktury spotecznej (krgg wewnetrzny), a takze na zmianach prawnych

i organizacyjnych umozliwiajacych osigganie wskaznikdw wyszczepialnosci (krag zewnetrzny).
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Przyszto$¢ immunizacji, jako elementu polityki zdrowia publicznego, to szczepienia na kazdym
etapie zycia. Celem tej koncepcji jest zapewnienie wykonania odpowiednich szczepiern adekwatnie
do wieku i indywidualnych potrzeb na kazdym etapie zycia, od niemowlectwa do pdznej starosci oraz
przy uwzglednieniu wszystkich ryzyk zwigzanych z wykonywang pracg lub stylem zycia. Powszechnie
wiadomo, ze szczepienia dzieci sg kluczowe w zapobieganiu chorobom w dziecinstwie i mtodosci,
jednak odchodzg na plan dalszy w pdzniejszym zyciu. Nowa koncepcja wyrosta na gruncie wydtuzajacej
sie dtugosci zycia i starzenia sie populacji. Szczepionki mogg pomdc w zmniejszeniu obcigzenia chorobami
zakaznymi dorostych i senioréw, ktérzy sg bardziej narazeni na ciezki przebieg choréb zakaznych oraz
moga miec znaczacy wptyw na przebieg wspotistniejgcych chordb przewlektych. Korzysci ze szczepien
na kazdym etapie zycia wykraczajg poza sfere zdrowia jednostki, poniewaz pozytywnie wptywajg
na odcigzenie i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i dobrobyt ekonomiczny kraju (Rycina 3).
Z tego powodu nowy model realizacji szczepien jest rekomendowany jako docelowe rozwigzanie

ksztaftujace populacyjne programy immunizacji.>*"*??

RILSIYALL,

Ochrona jednostek bez wzgledu na pte¢, wiek, wykonywany zawéd i stan zdrowia

Efektywnos¢
kosztowa szczepien

Zmniejszenie

obciazenia stuzby Ograniczenie utraty

dorostych

Ograniczenie
odpornosci na
antybiotyki

zdrowia

Ochrona oséb
najbardziej
zagrozonych

produktywnosci

Zmniejszenie
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z powodu chorab,
ktérym zapobiega
immunizacja

Rycina 3. Korzysci z modelu szczepien na kazdym etapie zycia.
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Szczepienia dzieci sg dla wiekszosci oczywistoscig, cho¢ coraz czesciej ich zasadnos$¢ jest
negowana. Mimo tego, s3 wcigz elementem tzw. kultury immunizacji wywodzacej sie z przesztosci,
gdy choroby zakazne na niewyobrazalng dzis skale dotykaty dzieci. Dzis wyzwaniem jest przeniesienie
kultury immunizacji dzieci réwniez na osoby doroste i starsze pokolenia. Mtodziez wymaga ochrony
przed niektdrymi chorobami zakaznymi, m.in. chorobg meningokokowg, ktéra osigga drugi szczyt
zapadalnosci u 0sob w wieku 15-24 lat?*, wirusem brodawczaka ludzkiego i przedtuzenia ochrony przeciw
krztuscowi.> Szczepienia kobiet ciezarnych majg potrdjne znaczenie ochronne, poniewaz chronig matke,
nienarodzone dziecko i niemowle w pierwszych miesigcach zycia. Taka strategia pozwala zapobiegac
zachorowaniom noworodkdéw na tezec, krztusiec, grype,® prawdopodobnie réwniez na COVID-19%*
i w przysztosci na infekcje wirusem RS.>> W celu ochrony mozna zastosowac szczepienia cztonkéw
rodziny tworzgc tzw. kokon ochronny. Osoby doroste, a zwtaszcza te, ktére nie zostaty zaszczepione
w okresie dziecinstwa i wczesnej mtodosci powinny moéc wykonaé brakujgce szczepienia. Dotyczy
to zarowno przypadkéw odmowy szczepien, jak i sytuacji, gdy szczepionki aktualnie dostepne nie byty
stosowane, kiedy dana osoba byfa dzieckiem. Poza tym moze by¢ wymagana ochrona przed patogenami,
ktdrych szczepy zmieniajg sie lub wystepowaniem serotypdédw charakterystycznych dla niektérych
grup wiekowych. Dodatkowa ochrona po okresie dziecinstwa i mtodosci wymagana jest wsrdd osob
szczegOlnie narazonych na infekcje, np. z racji wykonywania zawodu medycznego, i zagrozonych ciezkim
przebiegiem zakazen ze wzgledu na wystepowanie roznych chordb cywilizacyjnych, takich jak: cukrzyca,

choroby ptuc i serca oraz nowotwory.?®

Immunosenescencja, czyli ostabianie uktadu odpornosciowego z wiekiem, moze przyczyniac sie
do zmniejszenia ochronnych efektéw szczepien u 0sdb starszych. Dotyczy zarowno odpornosci nabytej
w dziecinstwie, jak i zdolnosci uktadu immunologicznego do odpowiedzi na nowe szczepienia. Problem
immunosenescencji dotyczy zdrowia oséb w wieku podesztym, ktére wkrétce beda stanowity znaczng
czesc spoteczenstwa. Dlatego dla tej grupy opracowuje sie indywidualne protokoty szczepien, wprowadza
sie nowe, skuteczniejsze szczepionki i powtarza sie regularnie szczepienia wykonane w przesztosci, m.in.
przeciw grypie, btonicy, tezcowi i krztuscowi, pneumokokom i pétpascowi.?*?® Dodatkowg ochrone
stanowi zaszczepienie 0sdb, z ktérymi osoby starsze, zwtaszcza niezaszczepione z powodu przeciwskazan,
pozostajg w kontakcie. Dotyczy to m.in. pracownikdw ochrony zdrowia, personelu osrodkow opieki
dtugoterminowej i instytucjonalnej, opiekundw i rowniez dzieci.?® Dzieki odpornosci stadnej, chronione
sg jednostki najbardziej wrazliwe. Niestety, wskazniki wyszczepialnosci przeciw chorobom zakaznym
wsrdd starszych dorostych pozostajg niskie, a wspdlne korzysci wynikajgce ze szczepien, takie jak
odpornosc¢ stadna, sg dla niektdrych sposobnoscig do tzw. free-riding, czyli przeswiadczeniu o braku

ryzyka niewykonania szczepien ze wzgledu na wysoki stopien wyszczepialnosci.

Szczepienia dzieci sg fundamentem wszystkich programéw szczepied. W przesztosci epidemie,
takie jak polio, odra, rézyczka, krztusiec i $winka wymusity szybki rozwéj naukowy, ktéry doprowadzit
do wprowadzenia szczepionek szybko zaakceptowanych na fali wyzu demograficznego. Efekty tamtego
okresu widzimy do dzis, lecz czas baby boom juz minat i zyjemy w czasach elder boom.3° Na poczatku

XXI wieku w Stanach Zjednoczonych, kazdego roku z powodu choréb, ktérym mozna zapobiega¢ dzieki
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szczepieniom umierato od 100 do 300 dzieci i od 50 000 do 70 000 dorostych.?! Ta dysproporcja pokazuje
jak wazna jest zmiana podejscia do programdw szczepien i szersze uwzglednienie w nich potrzeb oséb
dorostych. Czes¢ krajow europejskich zdata sobie juz sprawe z zagrozenia wynikajgcego z pomijania
szczepien dorostych w swoich narodowych programach profilaktyki, lecz niestety wiele wcigz pozostaje

w tyle.1732

Rozszerzanie korzysci ptynacych ze szczepien na cate zycie jednostek wymaga pilnej uwagi
ze wzgledu na powrét starych i pojawianie sie nowych choréb zakaznych. Potrzeba wyzszych inwestycji
w profilaktyke zamiast w leczenie jest na tym polu oczywista. Ograniczona wiedza na temat korzysci
szczepien dla oséb dorostych, brak swiadomosci ryzyka, kryzys zaufania wobec szczepien przyczyniajg
sie do utrzymywania sie niskich wskaznikéw wyszczepialnos$ci wsrdd kobiet w cigzy, dorostych i oséb
w wieku podesztym.?¢ Szczepienia populacyjne muszg by¢ wykonywane, aby mogty przyniesc¢ zamierzony
efekt immunizacji. W licznych krajach zdolnos$¢ systemoéw zdrowia do wprowadzenia polityki szczepien
na kazdym etapie zycia jest ograniczona brakiem zasobdéw ekonomicznych, organizacyjnych, ale czesto

przede wszystkim brakiem woli politycznej.'’

Noworodki Mtodziez Dorosli Starsi dorosli
10-17 lat l ! i I ' 65+

Dostepnos¢ Finansowanie Edukacja
Wzmocnenie znaczenia Rekomendacje szczepien Program Szczepieh
szczepien os6b dorostych dla grup ryzyka Dorostych

Rycina 4. Fundamenty i dziatania na rzecz rozwoju modelu szczepien na kazdym etapie zycia.

OPZCl, tak jak inne instytucje zaangazowane w ksztattowanie polityk ochrony zdrowia?®, bedzie
dazyto do zintegrowania modelu szczepien na kazdym etapie zycia z dotychczasowym modelem szczepien
wieku dzieciecego (Rycina 4), aby wspiera¢ idee zdrowego starzenia sie. Odpowiednia edukacja,
dostepnosc i finansowanie szczepien sg niezbedne dla wzmocnienia znaczenia szczepienn wsrdd osob
dorostych, rekomendowania szczepien osobom z grup ryzyka, kobietom ciezarnym i osobom narazonych

na zachorowanie na choroby zakazne, az w koricu na przygotowanie Programu Szczepien Dorostych.
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Zmiany demograficzne, epidemiologiczne i spoteczne, ktérych jestesmy sSwiadkami rodza
potrzebe rozwoju profilaktyki choréb zakaznych przez zwiekszenie zasiegu szczepien znacznie ponad
ten dotychczasowy. Poczatek trzeciej dekady XXI wieku to czas zdrowego starzenia sie spoteczenstwa,
ktére wymaga nowego horyzontu multidyscyplinarnej wspétpracy na rzecz rozwoju zintegrowanego
ekosystemu szczepien i innych dziatan w obszarze ochrony zdrowia. Ambicja OPZCI jest, aby skupi¢
uwage systemu ochrony zdrowia na profilaktyce pierwotnej choréb zakainych, przez zapewnienie
powszechnego i réwnego dostepu do szczepionek i szczepien na kazdym poziomie opieki zdrowotnej
i rbwniez poza nig oraz przez popularyzacje szczepien w oparciu o dowody naukowe i innowacje we
wszystkich grupach wiekowych, ze szczegélnym uwzglednieniem aktualnych potrzeb oséb dorostych.
W niniejszym rozdziale przedstawiamy strategie dziatan nowej organizacji i wyznaczamy cele, ktére

chcemy osiggnac do konca 2030 r.

System opieki zdrowotnej zorientowany na profilaktyke opiera sie na zapobieganiu chorobom

poprzez promowanie zdrowego stylu zycia, edukacje pacjentéw i dziatania, ktére pomagajg zachowad
zdrowie, jak réwniez na wczesnym wykrywaniu chordb i ich leczeniu. Szczepienia, najskuteczniejszy
sposdb zapobiegania chorobom zakaznym, odgrywajg kluczowg role w takim systemie, gdyz zapobiegaja
chorobom zakaznym i ich powaznym konsekwencjom. Aby szczepienia byty bardziej powszechne
w systemie opieki zdrowotnej, konieczne sg zmiany w wielu obszarach. Po pierwsze, program szczepien
powinien rozwija¢ sie adekwatnie do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych i wyzwan sanitarno-
epidemiologicznych. Wiedza na temat potrzeb i rozwigzan immunizacyjnych musi by¢ dostepna dla
pracownikéw ochrony zdrowia, aby efektywnie edukowac pacjentow. Po drugie, szczepienia powinny
by¢ mozliwe do wykonania niezaleznie od szczebla i formy sprawowania opieki nad pacjentem.
Osoby wykonujgce zawody medyczne, pracujgce w aptekach, przychodniach, sanatoriach, czy
w szpitalach powinny posiada¢ odpowiednie przygotowanie merytoryczne, uprawnienia i umiejetnosci
do wykonywania szczepien w sposéb wygodny i przyjazny dla pacjentéw. Po trzecie, aby oceniac
efektywnos¢ systemu, stopien ryzyka i status immunizacji niezbedne sg systemy monitorowania
i nadzoru wykonywania szczepien i zachorowan (Tabela 1). Wprowadzenie powyzszych rozwigzan

wymaga odpowiednich zmian prawnych.
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Tabela 1. Cele strategiczne rozwoju systemu opieki zdrowotnej zorientowanego na profilaktyke
pierwotng choréb zakaznych.

® transparentne zasady tworzenia PSO

® planowanie dfugoterminowe, wyznaczenie kierunkéw rozwoju PSO

©® wyznaczanie celéw dotyczacych wyszczepialnosci na poziomie catej
populacji, ale rowniez poszczegolnych placéwek medycznych

® rozbudowa programu o szczepienia dorostych

® stworzenie kategorii szczepien zalecanych finansowanych ze $rodkéw publicznych

® wzmocnienie roli i zaangazowania Zespotu ds. szczepien ochronnych i ekspertéw
zewnetrznych w ksztattowanie kierunkéw rozwoju PSO

® rozszerzenie uprawnien oséb wykonujacych zawody medyczne o mozliwos¢ preskrypcji
szczepionek, alternatywnie rezygnacja z preskrypcji lub zastgpienie jej e-skierowaniami
zgodnie ze wskazaniami lub poziomem refundacji
© ksztatcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne z zakresu immunizacji i wykonywania szczepien
® utrwalenie szczepier w aptekach i zwiekszenie liczby szczepien, ktére mozna wykonac w aptece
® wzmocnienie szczepien realizowanych w placéwkach medycznych poprzez dostep
do publicznego finansowania szczepionek
® wsparcie organizacyjne i finansowanie szczepieh w modelu fee-for-service z premia
za osiagniecie okreslonych wskaznikéw wyszczepialnosci

©® wzmochnienie programéw profilaktyki zdrowotnej, realizowanych
przez samorzady terytoralne
® rozwdj systemow monitorowania wykonania szczepien
©® doskonalenie systemu nadzoru epidemiologicznego
® publiczny dostep do danych nt. liczby wykonanych szczepien i zachorowan

Polski Program Szczepienn Ochronnych® to kalendarz obowigzkowych i zalecanych szczepien
wykonywanych w réznych grupach wiekowych. Szczepienia obowigzkowe i poekspozycyjne sg bezptatne
dla pacjentéw i aktualnie finansowe ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), natomiast
szczepienia zalecane sg zwykle petnoptatne lub refundowane lub bezptatne w ramach systemu
refundacji aptecznej, np. dla pacjentdw z okreslonych grup ryzyka. Niezaleznie od systemu centralnego
istniejg liczne inicjatywy lokalne realizowane przez samorzady. Nowg forma finasowania szczepien
sg Srodki pochodzgce z Funduszu Medycznego. Program Szczepien Obowigzkowych komunikowany jest
kazdegoroku przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego. Choé, w minionych latach nowe szczepionkiszybko

byty rekomendowane przez towarzystwa naukowe i ciata doradcze do wtaczenia ich do programu

szczepien, to czas oczekiwania na finansowanie nowych szczepien w Polsce jest wcigz bardzo dtugi.
Gtosy ekspertéw wybrzmiewajace na przestrzeni ostatnich lat rzadko byty brane pod uwage. Gtéwnymi
barierami sg ograniczony budzet i niejasny proces i zasady wprowadzania szczepien populacyjnych.'*
Procesowi tworzenia PSO brakuje transparentosci; rekomendacje ekspertéw wchodzgcych w sktad
grup doradczych, takich jak Zespdt ds. Szczepien Ochronnych i Rada Sanitarno-Epidemiologiczna,
oraz stanowiska towarzystw naukowych akumulujg sie pozostajac przez lata bez rozpatrzenia. Lista
niezbednychzmianjestolbrzymia®, lecznietylkosamPSOwymagaaktualizacji,aleréwniezjegokonstrukcja

i zasady jego tworzenia wymagajg reform. Polsce potrzebny jest strategiczny plan rozwoju programu -
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szczepienochronnychuwzgledniajacy potrzebyimmunizacyjnedzieciidorostychorazosébznajdujacychsie
w grupach ryzyka. Podazanie za rekomendacjami i planowanie ich stopniowego wdrazania to priorytet

zarowno w szczepieniach dzieci, jaki i dorostych.

W 2023 r. finansowaniem zostanie objeta szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV)*, ktora po raz pierwszy zostata zarejestrowana na poczatku tego wieku i jest podstawowg formg
prewencji raka szyjki macicy w wielu krajach.*® Ta dtugo oczekiwana decyzja pokazuje réwniez zmiane
podejscia do szczepien populacyjnych, bowiem szczepienie przeciw HPV mimo, ze jest szczepieniem
zalecanym to bedzie Swiadczeniem gwarantowanym dla dzieci w wieku 12 i 13 lat. Bezptatnos¢
szczepien zalecanych jest pozgdanym kierunkiem rozwoju Programu Szczepien Ochronnych, jednak takie
szczepienia powinny rowniez dotyczyc osob dorostych. W pierwszej kolejnosci bezptatnymi szczepieniami
zalecanymi powinni zosta¢ objeci pacjenci z grup wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu zachorowan.
Szczepionki zalecane dorostych mogtyby by¢ finansowane ze srodkéw Funduszu Medycznego. W wielu
krajach programy szczepien zorientowane na szczepienia dzieci ewoluujg w kierunku szczepien dorostych.

Roéwniez w Polsce wskazane jest, aby powstat zespdt koncentrujgcy sie na tych wtasnie szczepieniach.

W swietle zmian demograficznych wymuszajgcych zmiany narodowych modeli szczepien Polska
potrzebuje dtugofalowej strategii rozwoju programu szczepien ochronnych. Takie strategie funkcjonujg
w innych krajach, np. strategie amerykanska®’, wioska, wyrosta na bazie wspotpracy towarzystw
naukowych®®, brytyjska®, lub inne dostepne w sferze publicznej. W Polsce do tej pory mielismy
do czynienia z Narodowym Programem Szczepien przeciw COVID-19%, jednak nie ma lub nie jest
publicznie dostepny inny dokument wyznaczajgcy kierunek rozwoju polskiego systemu immunizacji.
W swietle nadchodzacych wyzwan stojacych przed systemem zdrowia, konieczna jest debata
i wyznaczenie kierunku rozwoju polskiej strategii szczepien ze szczegdélnym uwzglednieniem w niej
potrzeb osob dorostych. Aktualny Program Szczepiern Ochronnych jest zorientowany na szczepienia
dzieci i mtodziezy, lecz nie wychodzi naprzeciw potrzebom starzejgcego sie spoteczenstwa i wzrastajgcej

liczbie odmow szczepien. W Polsce potrzebujemy réwniez Programu Szczepiert Ochronnych Dorostych.

Niezbednym elementem realizacji programu szczepiend sg zasoby organizacyjne umozliwiajgce
wykonywanie szczepien populacyjnych (Tabela 1). Tak, jak w trakcie pandemii COVID-19 niezbedne
byto zaangazowanie oséb wykonujacych rézine zawody medyczne w wykonywanie szczepien, tak
realizacja modelu szczepien przez cate zycie, wymaga duzych zasobdw organizacyjnych i zaangazowania
pielegniarek, potoznych, farmaceutéw i lekarzy w diugiej perspektywie czasowej. Fundamentem tego
jest ewolucja uprawnien i ksztatcenie przed- i podyplomowe. Koncepcja waznej przez 24 godziny
lekarskiej kwalifikacji do wykonania szczepienia® ma mate znaczenie praktyczne. Dlatego w ostatnich
latach osoby wykonujgce liczne zawody medyczne otrzymaty uprawnienia do kwalifikowania pacjentéw
do szczepien, nie tylko przeciw COVID-19, ale réwniez przeciw grypie.*! Szczepienia przeciw COVID-19
i grypie wykonywane przez farmaceutéw w aptekach spotkaty sie z entuzjastycznym przyjeciem
pacjentow.*> Ten model organizacji szczepien jest zakorzeniony juz w wielu krajach europejskich i nalezy
dazy¢ do petnego zintegrowania go w polskim systemie ochrony zdrowia i dalszego rozwoju. Aktualnie

wszystkie szczepienia w aptekach finansowane sg Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i majg charakter
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tymczasowy. Silne umocowanie szczepienn w aptekach w systemie ochrony zdrowia ma duzy potencjat
do ich popularyzacji wéréd osdb dorostych. Przemawia za tym szereg czynnikdw, m.in. wysoki poziom
zaufania do farmaceutdw i dostepnos¢ aptek, mozliwosci edukacji pacjentdw i rekomendowania
szczepien, tatwos¢ zarzadzania tancuchem dostaw szczepionek, oraz prowadzenie ewidencji szczepien
i udzielanie porad dotyczacych statusu szczepien. Naleizy réwniez dazy¢ do zwiekszenia liczby
szczepionek, ktdre mozna przyja¢ w aptekach. W wiekszosci krajow europejskich szczepienia w aptekach
sg refundowane przez narodowych ptatnikéw. Szczepienie przeciw COVID-19 i grypie sg standardem
szczepien wykonywanych w europejskich aptekach, cho¢ w wielu krajach wykonywane sg réwniez inne
szczepienia. Aktualnie najszerszy zakres szczepien mozliwych do wykonania przez farmaceutdow jest
dostepny w brytyjskich aptekach. Wykonuje sie tam szczepienia przeciw: grypie, COVID-19, wirusowemu
zapaleniu watroby typu A i B, tezcowi, btonicy, krztuscowi, poliomyelitis, pneumokokom, meningokokom,
wirusowi brodawczaka ludzkiego, odrze, sSwince, rdzyczce, herpes zoster, durowi brzusznemu,
wsciekliznie.

Wielka Brytania, Francja, Norwegia i Holandia to kraje, w ktdrych oprdcz szczepien przeciw grypie
i COVID-19 dostepne jest jeszcze 13 innych szczepionek. W Portugalii i Szwajcarii w aptekach dostepne
jest 11 rodzajéw szczepien.** We Francji, gdzie szczepienia w aptekach rozwijajg sie réwnoczasowo
do Polski, od 2022 r. mozliwe jest wystawianie recept na szczepionki przez farmaceutéw, pielegniarki
i potozne. Aktualnie we francuskich aptekach mozliwe jest wykonywanie szczepie wszystkimi
inaktywowanymi szczepionkami, a oprécz dorostych szczepione bedg réwniez dzieci w wieku od 12. roku
zycia.** Na fali epidemii grypy w sezonie 2022/2023 polscy farmaceuci otrzymali prawo do wystawiania
nierefundowanych recept na szczepionki przeciw grypie.** Umozliwienie farmaceutom wykonywania
innych szczepien powinno by¢ poprzedzenie wznowieniem ich ksztatcenia w tym zakresie, dalszego
poszerzenia uprawnien do wystawiania recept lub catkowitej rezygnacji z tego wymogu. Waine jest
réwniez wzmocnienie finansowania kosztu szczepionek ze srodkéw publicznych oraz umozliwienie
oceny statusu immunizacji w aptekach. Ksztatcenie farmaceutéw powinno obejmowac wykonywanie
wiekszej liczby szczepien niz tylko przeciw COVID-19 i grypie. Dodatkowo nalezy réowniez rozwazyé
obnizenie wieku, od ktérego szczepionki mogg by¢ podawane w aptekach. Droga oséb niepetnoletnich
do wykonania szczepienia jest wyjgtkowo dtuga.*® Dodatkowo farmaceuta powinien mie¢ mozliwosc¢
wyjscia ze szczepieniami poza apteke, aby méc wykonywaé swiadczenia w miejscu pobytu pacjenta.
System finasowania wykonywania szczepien w aptekach jest bardziej motywujacy do realizacji
Swiadczen niz system kapitacyjny. Warto go rozwijaé i wprowadzac¢ kolejne zachety ekonomiczne
do rozwoju swiadczen i zwiekszania wskaznikdw wyszczepialnosci. Polskie apteki majg olbrzymi

potencjat do przeksztatcenia sie w centra zdrowia i profilaktyki.

Dzi$ realizacja Programu Szczepien Ochronnych spoczywa na barkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Funkcja ta wymaga wzmocnienia przez m.in., zwiekszenie finansowania, szkolenie
i edukacje, umozliwienie na poziomie placowki medycznej dostepu do finansowania publicznego
szczepien zalecanych (na warunkach identycznych z aptekami), poprawe infrastruktury, monitorowanie

szczepien i szerokg wspoétprace narzeczich popularyzacji (Tabela 1). Zwiekszenie orientacji na profilaktyke
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pierwotng wspiera podstawowg opieke zdrowotng zmniejszajgc obcigzenie chorobami zakaznymi. Kazdy
moze obserwowac skale obcigzenia lekarzy w trakcie sezondéw zachorowan na grype, przeciw ktorej
wyszczepialno$¢ w Polsce jest wcigz bardzo niska, mimo dokonujacego sie postepu.?® Aby zwiekszyc
zasieg dziatan profilaktycznych podstawowa opieka zdrowotna wymaga finasowania, zachet do realizacji
szczepien obowigzkowych i zalecanych przy wyznaczonych celach dotyczgcych wyszczepialnosci,
odpowiedniego przygotowania do popularyzacji szczepien wsrdd pacjentow oraz zwiekszenia
uprawnien, personelu i infrastruktury niezbednej do wykonywania szczepien. Finansowanie szczepien
w ramach sktadki kapitacyjnej nie jest rozwigzaniem motywujacym do zwiekszania zaangazowania
w realizacje szczepien i nalezy dazy¢ do zastgpienia tego modelu finansowaniem rzeczywiscie
wykonanych swiadczen (fee for service) potagczonym z premiowaniem podmiotéw za osiaggniecie
okreslonych wskaznikéw wyszczepialnosci. Wspotpraca placéwek podstawowej opieki zdrowotnej
z aptekami, samorzgdami i lokalnymi organizacjami publicznymi i prywatnymi moze zwiekszy¢ szanse
na podniesienie wyszczepialnosci i pozwoli¢ by wiecej oséb otrzymato szczepienia, ktérych potrzebuja.
Realizacja tych programéw w ramach POZ powinna by¢ uwzgledniana w ramach wspomnianej premii

finansowej dla podmiotow, ktére osiggajg wyznaczone wskazniki wyszczepialnosci.

Tworzenie systemu opieki zdrowotnej zorientowanego na profilaktyke pierwotng wymaga
rozwijania systeméw monitorowania wykonania szczepien, doskonalenia systemu nadzoru
epidemiologicznego oraz zapewnienia dostepnosci danych na temat liczby wykonanych szczepien
i zachorowan (Tabela 1). Monitorowanie wykonania szczepien pozwala na $ledzenie liczby
wykonanych szczepien,, umozliwiajgc identyfikacje miejsc, gdzie potrzebna jest wieksza liczba lub
dziatania witaczajgce opieke zdrowotng, popularyzujace szczepienia. Dzieki temu mozna dostosowac
strategie i zwiekszy¢ skutecznos¢ realizacji programoéw szczepien. Nalezy dazyé do cyfryzacji
raportowania szczepien wykorzystujgc funkcjonalnos¢ e-karty szczepien. E-karta szczepien
powinna by¢ postulowana jako obowigzkowa dla wszystkich podmiotéw realizujgcych szczepienia,
bez rozréznienia publiczny czy prywatny - w innym wypadku nigdy nie doczekamy systemu szczelnego
raportowania Doskonalenie systemu nadzoru epidemiologicznego to kolejny element niezbedny
do identyfikacji, przeciwdziatania i kontrolowania choréb zakainych. W przypadku programéw
szczepien, system ten pozwala na $ledzenie skutecznosci szczepionek oraz identyfikacje ewentualnych
dziatan niepozadanych. Dzieki temu mozliwe jest szybkie reagowanie na nieprawidtowosci i poprawa
efektywnosci programéw szczepien.*” Sprawny system nadzoru nad chorobami zakaznymi pozwala
na lepsza ocene mozliwosci zaspokajania potrzeb immunizacyjnych za pomoca nowych szczepionek
pojawiajacych sie na rynku. Wiarygodne i doktadne dane epidemiologiczne mogg réwniez pomadc
przekonac¢ osoby doroste do zaszczepienia sie, aby chroni¢ siebie i swoje spotecznosci.” To wazine
poniewaz w swiadomosci spotecznej w niewielkim stopniu percypowane jest ryzyko chordb zakaznych.
Publiczne dane mogg zwiekszy¢ swiadomos¢ spoteczng na temat potrzeby szczepien oraz zmniejszyé

nieufno$¢ wobec szczepionek.

Plany tworzenia zintegrowanego modelu informatycznego, pozwalajgcego na analize olbrzymiego

wolumenu danych generowanych w opiece zdrowotnej, uwzgledniajg informacje pochodzace z kart
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szczepien i w pierwszej fazie beda dostepne dla instytucji publicznych a nastepnie rowniez dla niektérych
zewnetrznych interesariuszy.*®* Wierzymy, ze innowacje informatyczne w zakresie monitorowania
szczepien i zachorowan pozwolg na nowe spojrzenie na model immunizacji funkcjonujgcy w kraju i beda

impulsem do jego ewolucji.
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Szczepienia to korzysci dla zdrowia indywidualnego i publicznego na kazdym etapie zycia. Liczni
interesariusze tworzg nowga spoteczng norme zdrowego stylu zycia, ktérej elementem s3 regularne
szczepienia, podobnie jak badania przesiewowe w kierunku choréb przewlektych, zdrowa dieta, éwiczenia
fizyczne i niepalenie. Aby osiggng¢ zmiane paradygmatu, musimy umozliwi¢ dostep do szczepien

na kazdym etapie zycia, czesto wykraczajac poza sfere opieki zdrowotne;.

Skuteczno$é szczepien opiera sie na zatozeniach skuteczno$ci, ktére pochodzg z analiz
ekonomicznych. Spetnienie zatozer ekonomiizdrowiai skutecznosci szczepionek wymaga odpowiedniego
zasiegu szczepien. Analizy wskazujg, ze szczepienia sg tym bardziej optacalne, im czesciej realizowane
sg w ramach programoéw o wysokim zasiegu (Tabela 2). Przyktadem takiego modelu s doswiadczenia
ze szczepieniami wykonywanymi w szkotach, bedgcymi czescig lokalnych i ogdlnokrajowych polityk
ograniczania nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej i wykluczenia spotecznego.*>? Inicjatywy
tego typu wymagajg odpowiednich norm prawnych i dziatania z wyprzedzeniem, zwykle przygotowania
rozpoczynajg sie na rok przed planowanym rozpoczeciem szczepien. Takie postepowanie ma zaréwno
na celu stworzenie ram organizacyjnych, jak i rozwdj Swiadomosci dzieci, mtodziezy i rodzicow, ktérych
akceptacja jest niezbednym elementem sukcesu. Choé po stronie szkét lezy gtéwny ciezar organizacyjny,
toszczepienianiemogabycrealizowanebezwsparciacentralnego. W Polscelicznipracodawcyzapewniaja
bezptatne szczepienia dla swoich pracownikéw w placéwkach opieki zdrowotnej lub bezposrednio
w miejscach pracy. Robig to samodzielnie lub przy wsparciu centralnym, tak jak byto to w trakcie
pandemii COVID-19. Kampanie szczepienn w miejscach pracy sg gtdwnie realizowane przy szczepieniach
przeciw grypie, a zainteresowanie pracownikéw jest bardzo zréznicowane w zaleznosci od kraju i branzy.
Poniewaz wiele chordb zakaznych stanowi zagrozenie dla pracownikéw, w szczepieniach pracowniczych
mozna by uwzgledni¢ szerszg liczbe szczepionek i zwiekszy¢ role lekarzy medycyny pracy i kampanii
szczepien w miejscu pracy.>* W Polsce pozgdang zmiang przepiséw prawa pracy, bytoby wprowadzenie
szczepien ochronnych do puli fakultatywnych swiadczen, jakie mozna wykonac¢ podczas badan medycyny

pracy.

Organizacja kampanii szczepien w miejscach pracy, a takze zachecanie pracownikéw
do uczestnictwa w nich, powinno skutkowa¢ zmniejszeniem ryzyka zwigzanego z zagroieniem
chorobami zakaznymi. Kwestia ta przede wszystkim dotyczy pracownikéw systemu ochrony zdrowia,
alenie tylko. Z przeglagdu efektywnosci tego typu kampanii wyfaniajg siedwie gtdwne strategie ich
wdrazania. Po pierwsze, zakres szczepien oferowanych w miejscu pracy powinien zostac rozszerzony na
zapobieganie wszystkim chorobom zakaznym, na ktére pracownicy sg narazeni podczas wykonywania
czynnosci zwigzanych z pracg, a po drugie, przestrzeganie kampanii szczepien powinno by¢ realizowane
poprzez ich aktywng promocje, informowanie pracownikdw o korzy$ciach ptyngcych ze szczepien
oraz oferowanie bezptatnych szczepionek wszystkim pracownikom.>* Bezptatnos¢ szczepien wymaga

wspotpracy miedzy pracodawcami i jednostkami ksztattujgcymi krajowg polityke szczepien. 5
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Tabela 2. Cele strategiczne upowszechnienia i réwnego dostepu do szczepien.

® umozliwienie wykonywania szczepien w réznych placowkach medycznych i pozamedycznych

© wykonywanie szczepienn w ramach opieki koordynowanej (POZ), opieki farmaceutycznej
(apteki) i medycyny pracy, sSrodowiska nauczania, opieki senioralnej, wieziennictwa

® skrécenie $ciezki pacjenta do szczepienia do jednej wizyty szczepiennej

® upraszczanie zasad refundacji szczepionek

® wprowadzenie mechanizméw prawnych i finansowych umozliwiajacych samorzadom
terytoralnym realizacje programéw zdrowotnych z zakresu szczepien
® ograniczenie formalnych wymogéw do wykonywania szczepien, odejscie od recept
na szczepionki lub zastgpienie ich e-skierowaniami
® ujednolicenie zasad i przystugujacych uprawnien niezaleznie od miejsca wykonania szczepienia
® likwidacja nieréwnosci w dostepie do szczepionek

©® aktywny nadzoér nad statusem immunizacyjnym populacji,

©® monitorowanie poziomu ryzyka epidemiologicznego w celu oceny potrzeb immunizacyjnych
réznych grup spotecznych (dzieci, dorosli, osoby z grup ryzyka),

® integracja systemow e-zdrowia pod katem generowania wskazan do wykonania
okreslonych szczepien,

©® wzmocnienie roli Zespotu ds. szczepier ochronnych w procesie weryfikacji i oceny
potrzeb immunizacyjnych.

W Polsce szczepienia nalezg do kategorii $wiadczenn gwarantowanych,*®% tj. szczepienie jest
Swiadczeniem gwarantowanym, ale sama szczepionka nie. W przypadku szczepien zalecanych, system
refundacji kosztéw szczepionek (apteki) i wykonywania szczepien (podstawowa opieka zdrowotna)
sg rozdzielone. Tam, gdzie szczepienia sg wykonywane nie ma mozliwosci korzystania z refundacji,
a tam, gdzie pacjenci mogg skorzysta¢ z przywileju refundacji kosztu szczepionki, szczepienia
nie mozna wykonac. Problem ten zostat rozwigzany w przypadku szczepien przeciw grypie. Aktualnie
w aptece pacjent moze otrzymac nierefundowang recepte farmaceutyczng, przeprowadzi¢ badanie
kwalifikacyjne i zosta¢ zaszczepionym. Niestety nie jest to mozliwe w podstawowej opiece zdrowotne;.
Recepta farmaceutyczna nie upowaznia do skorzystania z refundacji kosztu szczepionki. Sytuacja
ta tworzy sztuczng bariere dla wyszczepialnosci populacji. Juz w minionym stuleciu zauwazono,
ze korzysciz utrzymywania formalnych wymogdw dostepu do szczepionek, takich jak recepty, sg niewielkie
w poréwnaniu z konsekwencjami zachorowan na choroby zakazne, ktérym mozina zapobiegac.*®
Dzis, dgzac do ujednolicenia zasad wykonywania szczepien niezaleznie od miejsca i dzieki rozwigzaniom
informatycznym, takim jak e-karta szczepien, wymaog posiadania recepty na szczepionke nie powinien
by¢ utrzymywany. Zwtaszcza dotyczy to sytuacji, gdy szczepienie jest wykonywane na miejscu (Tabela 3). Zasady
refundacji szczepien populacyjnych powinny obowigzywac niezaleznie od miejsca ich wykonywania.
Refundacjajest przywilejem pacjentaiten przywilej powinien za nim podazac, gdziekolwiek zdecydowatby
sie zaszczepic. Jest to rowniez podstawg efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w tym zakresie.
Fragmentacja opieki stoi w sprzecznosci z potrzebg sprawnego wykonywania szczepien, najlepiej
bezposrednio po uzyskaniu zgody pacjenta. Fakt, ze w danym miejscu Swiadczenia opieki, niektore
uprawnienia nie mogg by¢ zrealizowane jest sprzeczny z ideg efektywnego systemu ochrony zdrowia.*’
Te same zasady finasowania ze srodkéw publicznych kosztéw szczepionek powinny obowigzywac
niezaleznie od miejsca szczepienia, zaréwno w aptekach, podstawowej opiece zdrowotnej, szkotach,

miejscach pracy, w kazdym miejscu, gdzie wykonywane sg szczepienia (Tabela 2).
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Holistyczne podejscie do pacjenta, w kontekscie zdrowia i Srodowiska zycia, takie jak opieka
koordynowana, opieka farmaceutyczna, medycyna pracy, pozwalajg na sprawng ocene potrzeb,
statusu immunizacyjnego, zalecanie i wykonywanie szczepien. Dla przyktadu, wtgczenie oceny statusu
immunizacyjnego i wykonywanie szczepien u oséb, ktdre w przysztosci bedg korzystac¢ z przegladéw
lekowych w aptekach lub opieki koordynowanej w POZ, moze dodatkowo zwiekszy¢ efektywnosé tych
Swiadczen. Jednoczesnie caty system ochrony zdrowia powinien ewoluowa¢ w kierunku mozliwego
ujednolicenia zasad i wymogoéw zwigzanych z finasowaniem, preskrypcja, kwalifikowaniem
wykonywaniem szczepien (Tabela 3). To od pacjenta zalezy, gdzie i kiedy wykona szczepienie (Tabela 2).
Rdéznego rodzaju ograniczenia uniemozliwiajgce realizacje wszystkich niezbednych dziatah na drodze
ku wykonaniu szczepienia oddalajg szanse na osiggniecie pozgdanych wskaznikéw wyszczepialnosci.
Likwidujac te bariery profesjonalisci ochrony zdrowia bedg mogli sprawowac¢ aktywny nadzér nad
statusem immunizacyjnym swoich pacjentéw. Sposobnos¢ ku temu stwarza opieka koordynowana
i farmaceutyczna (Tabela 3). W przysztosci planowana jest automatyzacja okres$lania poziomu refundacji.
»,Refundacja z automatu” to duze utatwienie w sprawowaniu opieki nad pacjentem, ktérego dziatanie
moze pozwoli¢ na wprowadzenie kolejnych funkcjonalnosci, takich jak przypomnienia o szczepieniach.
Pandemia COVID-19 pokazata, ze jest to mozliwe. Uwazamy, Ze rozwigzania informatyczne
i komunikacyjne w parze z likwidacjg barier do wykonania szczepien pozwolg dotrze¢ do wiekszej

czesci spoteczenstwa niz dotychczas (Tabela 2).

Kluczowe jest, aby szczepienia mogty by¢ wykonywane jak najblizej pacjenta, tam, gdzie
codziennie przebywa, np. w szkole, w miejscu pracy, w aptece... A dla oséb, ktére majg ograniczong
mobilnos¢, starszych, lub otoczonych opiekg instytucjonalng szczepienia powinny by¢ organizowane
w miejscu pobytu. Nalezy dgzy¢ do maksymalnego utatwienia wykonywania szczepien z perspektywy
pacjenta, czyli skrocenie drogi do szczepienia do jednej wizyty, przy zachowaniu standardow jego

bezpieczenstwa i jakosci procedur.

Tabela 3. Postulowane zmiany w krajowym systemie immunizacji dotyczgce podstawowej opieki

zdrowotnej i aptek.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Obowiazkowe raportowanie wykonywanych szczepien w e-karcie szczepien

Centralna rejestracja na szczepienia 0séb dorostych (analogicznie do COVID-19)

Finansowanie ustugi szczepienia wraz z kosztem szczepionki (fee-for-service) dla zdefiniowanych szczepien
i grup ryzyka

Wyznaczanie celdéw i premiowanie finansowe za osiaggniecie okreslonych pozioméw wyszczepialnosci
Wspotpraca pracownikéw ochrony zdrowia i inicjatywy na rzecz zwiekszania wskaznikéw wyszczepialnosci

Cykliczna ocena statusu immunizagji i realizacja szczepien ochronnych w ramach opieki koordynowane;j
Dziafania edukacyjne i kampanie budujgce warto$¢ szczepien i popularyzujace szczepienia
Bezptatne szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia
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) APTEKI

Umocowanie na state roli farmaceutéw w procesie immunizacji
Ustabilizowanie systemu finansowania ustugi szczepienia realizowanego w aptece
Centralna rejestracja na szczepienia 0séb dorostych (analogicznie do COVID-19)

Umozliwienie wystawiania recept refundowanych lub zniesienie obowigzku wystawiania recept
na szczepionki (zastgpienie ich e-skierowaniami)

Rozwijanie systemu ksztatcenia i nabywania kompetencji w zakresie immunizacji

Bezptatne szczepienia personelu aptek

Poszerzenie katalogu szczepien wykonywanych w aptekach

Umozliwienie szczepien nastolatkéw w aptekach (powyzej 12 r.z. np. HPV, grypa itp.)
Cykliczna ocena statusu immunizacji pacjentéw w ramach opieki farmaceutycznej
(np. w ramach przegladéw lekowych)

Tylko nieliczne kraje, o wysokiej kulturze spotecznej immunizacji, mogg zrezygnowac

z obowigzkowosci szczepien i wyznaczania docelowego poziomu wyszczepialnosci, a i tak z tego nie
rezygnujg. Niezaleznie od istniejgcych rekomendacji, docelowe progi wyszczepialnosci s3 wyznaczane
przez kraje indywidualnie i zwykle dotyczg grup ryzyka, personelu medycznego lub okreslonych chordb,
najczesciejgrypy.Liczneczynnikiwarunkujgmozliwydoosiggnieciapopulacyjny poziomwyszczepialnosci,
m.in. poziom refundacji, edukacji spotecznej, naktady na promocje szczepien, zaangazowanie 0séb
wykonujacych zawody medyczne oraz jakos¢ systemoéw nadzoru nad realizacjg krajowych kampanii.'’
Niemniej jednak osigganie celu wymaga jego wyznaczania (Tabela 4). Ma to podstawowe znaczenie -
przy planowaniu zakupdéw szczepionek. Nieprzewidywalnos$¢ globalnego popytu, brak mechanizmow
wczesnego i ciggtego dialogu miedzy producentami, a instytucjami ksztattujgcymi polityki zdrowotne
na temat przewidywania ewolucji strategii szczepien i prognozowania zapotrzebowania jest jednym
z gtéwnych czynnikéw wptywajacego na wystepowanie brakéw szczepionek,®® ktére obok brakow
lekéw dotykaja kraje Unii Europejskiej, w tym Polske. Sposréd 21 analizowanych krajow 19 doznato
co najmniej raz braku lub niedoboru szczepionek w latach 2016 — 2019. W catej badanej grupie
odnotowano 115 incydentéw brakéw/niedoboréw w analizowanym okresie, z czego 28 z nich wptyneto
na sposoéb realizacji krajowego programu szczepien. Jednoczesnie tylko potowa krajéw miata procedury
postepowania (alternatywne szczepionki, zmiany w kalendarzu szczepien, zakupy interwencyjne) na

wypadek brakéw/ niedoboréw.>®
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Tabela 4. Cele strategiczne zwigzane z zapewnieniem dostepu do szczepionek.

® biezace monitorowanie wyszczepialnosci i wyznaczanie celéw do osiggniecia
w zakresie immunizacji

©® aktywne dtugoterminowe planowanie zakupéw szczepionek wraz z zabezpieczeniem
finansowania dla planowanych zmian

® monitorowanie proceséw rozwoju nowych szczepionek oraz dialog z producentami w celu
maksymalnego dostosowania procesu badar klinicznych do potrzeb epidemiologicznych kraju

@ analiza efektywnosci programow szczepien
® zwigkszenie naktadéw na szczepienia w oparciu o analize i wyznaczenie celéw
©® aktywne poszukiwanie nowych zrédet finansowania profilaktyki zdrowotnej

Komunikacja na temat zapotrzebowania na szczepionki powinna by¢ poprzedzona analizg
i uwzglednia¢ wymagania cyklu produkcyjnego. W celu zapewnienia bezpieczeristwa dostaw niezbedne

jest uwzglednienie dwdch szlakdw komunikacji*:

® Miedzy instytucjami zdrowia publicznego i producentami na temat aktualnych wyzwan
epidemiologicznych oraz zmian w polityce i strategiach dotyczacych szczepionek. Oba te czynniki
przektadajg sie na potrzeby w zakresie dostaw.

® Informowanie o zblizajgcych sie niedoborach od producentéw do organéw ds. zdrowia

publicznego, w tym krajowym agencjom regulacyjnym oraz Europejskiej Agencji ds. Lekdw.

Cho¢ celem producentéw jest sprostanie popytowi na szczepionki, to nie zawsze jest
to mozliwe. Dtugoterminowe i doktadne prognozowanie krajowego zapotrzebowania na szczepionki

jest kluczowym czynnikiem sukcesu zaréwno przy wprowadzaniu nowych szczepionek, jaki

i utrzymywaniu podazy szczepionek o aktualnie stosowanych. Wynika to ze ztozonosci i wysokiego

stopnia uregulowania srodowiska wytwarzania.*®

Cena szczepionki odzwierciedla naktady naukowe, technologiczne i produkcyjne. Koszt tej samej
szczepionki w réznych krajach rdzni sie w zaleznosci od zatwierdzonego wskazania, preferowanej postaci,
krajowych priorytetéw zdrowotnych i strategii szczepien (np. powszechnych szczepien masowych
w poréwnaniu ze szczepieniem tylko niektérych grup ryzyka), zdolnosci ptatniczej, a takze komponentom
zwigzanym z faricuchem dystrybucji. Szczepienia przyczyniajg sie do wzrostu gospodarczego i spotecznego
poprzez utrzymywanie ludzi w zdrowiu. Niezaleznie od wieku zdrowie ludzi pozwala na osiggnie lepszych
wynikéw edukacyjnych, wydajnosci pracy, sktadek podatkowych i oszczednosci w zakresie naktadéw na
zdrowie. Ksztattowanie polityki zdrowotnej, zwtaszcza w kontekscie trwajgcej zmiany demograficznej,

- wymaga zwiekszenia naktadéw na szczepienia. Aktualnie Polska jest krajem najmniej inwestujgcym

W szczepienia w regionie.’®

- Dtugoterminowym celem OPZCI jest, aby szczepionki byty dostepne dla wszystkich pacjentow
bezptatnie, tak jak szczepionki przeciw COVID-19 udostepniane w modelu free-vaccine-near-me.

Wiemy, ze model ten dziataibytjednym z sukceséw Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19.%°
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Osiggniecie wyznaczonego celu wymaga duzego naktadu finansowego, ale trzeba mie¢ swiadomosc,
ze wysokie wskazniki wyszczepialnosci przeciw chorobom infekcyjnym w rzeczywistosci maja wieksza

wartos¢ spoteczng i gospodarczg, niz indywidualng.

Realizacja szczepien wymaga solidnych fundamentéw. Zaréwno wprowadzanie nowych

szczepionek do polskiego systemu szczepien, jaki i popularyzacja ich stosowania, powinny by¢ oparte na

dowodach i wspierane przez pojawiajgce sie innowacje organizacyjne i technologiczne (Tabela 5).

Udostepnianie szczepien populacyjnych na drodze finansowania ze s$rodkéw publicznych
wspierane jest w Polsce przez zespoty doradcze i Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ktére analizujg i opiniujg plany dotgczenia nowych szczepionek do listy lekdw refundowanych lub
Programu Szczepienn Ochronnych. Od 2025 r. zaczng by¢ wprowadzane wspdlne prace w zakresie
oceny technologii medycznych i konsultacje naukowe na szczeblu Unii Europejskiej, ktére od 2030 r.
obejma réwniez szczepionki.®* W najblizszych latach metody oceny wartosci klinicznej szczepionek bedg
ewoluowaé ku nowemu podejsciu wspdlnej oceny szczepionek.®? Liczne rdznice miedzy narodowymi
mechanizmami oceny szczepionek majg wptyw na krajowe polityki immunizacji. Nowe koncepcje brane
pod uwage przy ewaluacji farmakoekonomicznej szczepionek to m.in. korzy$ci makroekonomiczne
ze szczepien (korzysci dla gospodarki), kwestie réwnosci spotecznej i etyki (réwnos¢ szans na zachowanie
zdrowia, ograniczenie nieréwnosci w dostepie do opieki) oraz wzmacnianie, odpornos¢ i bezpieczenstwa
systemu ochrony zdrowia (wzrost wydajnosci, ograniczenie zaktocen, zwiekszenie przepustowosci).®®
Uwzglednienie tych elementéw w ocenie wartosci szczepionek pozwoli w przysztosci wzmocni¢ dowody
przemawiajgce za ich stosowaniem, poniewaz jest to optacalne, nie tylko z perspektywy zdrowotnej,
aleréwniezzprzyczynspotecznychigospodarczych.W2018r.InternationalSocietyforPharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR) przedstawita dobre praktyki oceny ekonomicznego wptywu programéw

szczepien wskazujac na potrzebe odmiennego od lekéw podejscia do oceny szczepionek.®*

Tabela 5. Cele zwigzane ze wsparciem immunizacji przez zdobycze naukowe i innowacje.

ocena szczepionek w oparciu o potrzeby immunizacyjne i dane epidemiologiczne
zwiekszanie roli zespotéw doradczych wspierajacych dziatania decydentow

@]

strategie edukacyjne przeznaczone dla dzieci i dorostych
odrebne wytyczne tworzone dla pacjentéw i profesjonalistow
walka z dezinformacja na temat szczepien
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Polska, bedac uczestnikiem wspdlnej oceny klinicznej, musi wzmacniaé role ciat doradczych
w ocenie szczepionek. Ocena powinna uwzgledniaé potrzeby immunizacyjne i ryzyko epidemiologiczne
na poziomie krajowym. Efektywnosc¢ szczepien zalezy rowniez od sposobu w jaki zostang udostepnione
spotfeczenstwu, czyli od tego jakie wskazniki wyszczepialnosci zostang osiggniete. Dlatego nie tylko
same szczepionki, ale rowniez kampanie szczepienn prowadzone przy ich zastosowaniu powinny by¢
oceniane w sposdb systematyczny. Popularyzacja szczepien oparta na dowodach jest réwnie wazna
jak medycyna oparta na dowodach (Tabela 5). Wsrdd rdéznych instytucji prowadzacych przeglady
i ocene programoéw promocji zdrowia sg tez takie, ktére zajmujg sie szczepieniami. Wytyczne w zakresie
efektywnych sposobdw popularyzacji szczepieh pozwalajg na lepszg realizacje zaplanowanej polityki
zdrowotnej i planowania inicjatyw majgcych na celu zwiekszenie liczby szczepien i zmniejszenie liczby
zachorowan na choroby zakazne.®> Nalezy zrezygnowac z nieefektywnych sposobow popularyzacji

szczepien na rzecz tych o potwierdzonej skutecznosci.

Widzimy potrzebe tworzenia polskich rekomendacji na temat stosowania szczepionek. Powinny
by¢ one tworzone dwutorowo, zardwno dla pacjentdw jakii profesjonalistow. Pacjenci potrzebujg jasnych
i zwieztych informacji na temat szczepien, ktére powinny utatwia¢ podejmowanie decyzji dotyczgcych
ich zdrowia. Zwtaszcza w przypadku szczepienn dorostych powszechna jest postawa dobrowolnosci,
wolnosci wyboru. Dotyczy to zaréwno komunikacji w sferze publicznej, jaki i obszarze zdrowia. Warto
zadba¢, aby decyzje byty podejmowane na podstawie rzetelnych informacji. Niestety w Polsce skala
dezinformacji bierze niekiedy gére nad zdrowym rozsgdkiem i aktualng wiedza, a czes$¢ spoteczenstwa
jest szczegdlnie podatna na te wpltywy.°®®” Dlatego tak wazine jest, aby sposdb informowania nt.
skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek byt dopasowany do potrzeb grup szczegdlnie narazonych na
negatywny wptyw ruchéw antyszczepionkowych. Odpowiednie sposoby komunikacji na temat korzysci
i ryzyka okazaty sie szczegdlnie istotne w czasie pandemii COVID-19.58%° Wraz ze wzrostem liczby zrodet
negujacych potrzebe szczepien i zaniedban w edukacji na ich temat, spoteczeristwo moze stang¢ przed
problemem zaprzeczenia korzy$ciom z nich ptyngcym.”® Popularyzacja szczepienh nie opiera sie tylko
na medycynie, ale réwniez na naukach spotecznych. Wieloletnie zaniedbania w edukacji na temat
znaczenia szczepien dla zdrowia trzeba zaczg¢ niwelowac. Edukacja na ten temat powinna pojawic sie
w kazdej polskiej szkole i by¢ elementem nauczania na podstawowym, srednim i wyzszym poziomie

edukacji.

Osoby wykonujgce zawody medyczne powinny mie¢ dostep do aktualnych wytycznych i zalecen
medycznych ale réwniez dysponowaé wiedzg na temat metod radzenia sobie z obiekcjami pacjentow.%
Proaktywnos$¢ medykdéw w poruszaniu z pacjentami kwestii szczepien jest ograniczona. A to oni wiasnie
majg najwiekszy wptyw na zachowania pacjentéw. Brak propozycji wykonania szczepien powoduje,
ze wykonuja je tylko $wiadome osoby, zwykle wyksztatcone i mieszkajgce w duzych miastach.’%”?
Duza czes¢ spoteczenistwa, nawet jesli jest Swiadoma istnienia szczepien zalecanych, traktuje je jako
opcjonalne, zdecydowanie mniej potrzebne od obowigzkowych, a w dodatku zwykle niefinansowane, co
stanowi dodatkowa bariere do ich wykonania. Stad, choc szczepienia sg wspdlng sprawg, to w rezultacie

wykonujg je jedynie nieliczni dorosli. Wydaje sie, ze lekarze przestali rekomendowac szczepienia z obawy
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przed negatywnymi postawami pacjentéw w trakcie pandemii COVID-19. Nalezy dazy¢ do przywrocenia

tym rekomendacjom wykonania szczepienia naleznego miejsca. Dlatego wywiad immunizacyjny
powinien by¢ standardowym elementem wizyty lekarskiej u lekarza rodzinnego. Systemy gabinetowe
posiadajg funkcje przypominania o wykonaniu niezbednych elementéw wizyt, a systemy premiujgce
wszczepialnos¢ mogtyby dodatkowo przyczyni¢ sie do jej wzrostu. Bez odpowiednich narzedzi

wspierajacych prace zawoddéw medycznych zmiana postaw i wzrost wyszczepialnosci nie bedg mozliwe.

Szczepienia to wazny element podtrzymywania gotowosci do reagowania na sytuacje kryzysowe,

zwtaszcza epidemie. OdpowiedZ na tego typu kryzys wymaga szybkiej i skutecznej odpowiedzi oraz
znacznych zasobdéw. Wyzsze wskazniki wyszczepialnosci zmniejszajg liczbe oséb zakazonych i zwiekszajg
liczbe zdolnych do funkcjonowania i reagowania w czasie kryzysu. W przypadku niektdrych chordb
szczepienia rowniez ograniczajg transmisje chordb, zmniejszajgc ogdlny wptyw kryzysu. Osiggniecie
odpornosci zbiorowej, sytuacji, w ktérej znaczna czes¢ populacji jest zaszczepiona, mozna spowolnic

lub nawet zatrzymac rozprzestrzenianie sie choroby. Dlatego szczepienia stajg niezbednym elementem

utrzymania gotowosci na sytuacje kryzysowe.

Zyjemy w bardzo niespokojnych czasach. Pandemia, wojna i zmiany klimatu wymagaja
zdecydowanego zaangazowania politycznego i inwestycji w zréwnowazony rozwéj w celu wzmocnienia
gospodarki i spoteczenstwa. Unia Europejska zidentyfikowata i wypetnia luki w obszarze reagowania
kryzysowego w zakresie zdrowia poprzez utworzenie Urzedu ds. Gotowosci i Reagowania na Stany
Zagrozenia (HERA, ang. Health Emergency Preparedness and Response Authority). Organizacja
pracuje dwufazowo, z jednej strony analizuje, identyfikuje i priorytetyzuje istniejace zagrozenia
dla zdrowia publicznego, jednoczesnie planujgc odpowiednie srodki zaradcze, oraz wspiera reagowanie

na rzeczywisty kryzys, zapewniajgc implementacje zaplanowanych dziatan (Tabela 6).

Tabela 6. Cele zwigzane z zapewnieniem bezpieczeristwa sanitarno-epidemiologicznego kraju.

® tworzenie planéw postepowania na wypadek epidemii i pandemii
©® bezptatne szczepienia grup zawodowych odpowiedzialnych za reagowanie w obliczu
kryzysu medycznego, humanitarnego i wojskowego

Nikt nie jest bardziej zagrozony chorobami zakaznymi niz pracownicy ochrony zdrowia. Osoby
pracujgce w placowkach ochrony zdrowia regularnie spotykajg sie z pacjentami, a patogeny moga tatwo
przenosic sie z pacjentdw na osoby wykonujgce zawody medyczne, a nastepnie z powrotem na innych

pacjentéw. W rezultacie grupa pracownikéw kluczowych dla funkcjonowania ochrony zdrowia nie moze
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wykonywaé swojej pracy, a takze zwieksza sie liczba zakazonych pacjentéw. Zadaniem oséb kreujacych
polityke zdrowia publicznego jest zaszczepienie wszystkich oséb wykonujacych zawody medyczne,
a takze innych zaangazowanych w reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Udostepnienie tym grupom
bezptatnych szczepien i moiliwosci ich wykonania jest najbardziej podstawowym dziataniem
antykryzysowym. Obowigzek szczepiert moze by¢ brany pod uwage tylko, gdy wszystkie inne mozliwosci

zapewnienia wtasciwego poziomu ochrony zostang wyczerpane.

Stopniowa utrata wiary w korzysci ze szczepien jest procesem postepujgcym w Polsce. Tylko mniej niz

potowa mtodych ludzi w Polsce twierdzi, ze posiada wystarczajgcg wiedze na temat szczepien, a co gorsze,
ewaluacja tej wiedzy przeczy ich przekonaniu.”® Wyniki te, uzyskane wsrdd polskich studentow, mogg
przetozyc sie na ich podejscie do szczepien dzieci. Negatywne postawy wobec szczepien obowigzkowych
narastajg wsrod rodzicéw.”*’® Szacuje sie, ze ponad potowa dorostych Polakdw nigdy nie przyjeta
szczepienia spoza kalendarza obowigzkowych szczepiert wykonywanych w dziecinstwie.”> Swiadomo$é
dziatania srodowisk antyszczepionkowych jest powszechna, a docieraja one do Polakéw gtéwnie
za pomocg internetu. Przy braku reakcji, rekomendacji wykonania szczepien, co najbardziej pozgdane jest
ze strony oséb wykonujgcych zawody medyczne, ruchy antyszczepionkowe mogg ksztattowac postawy
immunizacyjne kolejnych pokolen. Oferowanie wolnosci wyboru rodzicom nowo narodzonych dzieci,
w przeciwienstwie do rekomendacji wykonania szczepienia, prowadzita do wyzszego odsetka rezygnacji
ze szczepien.”” Zatrzymanie i zmiana kierunku ewolucji postaw wobec szczenien wymaga zbiorowego
wysitku. Niska Swiadomos¢ potrzeby szczepien powinnaby¢ adresowana w sposéb systematyczny. Rozwj
systemdéw informatycznych w przysztosci pozwoli na to, aby osoby obcigzone ryzykiem zdrowotnym
ciezkiego przebiegu chordb zakaznych mogty otrzymad stosowne powiadomienia z zaleceniem wykonania
szczepienia. Podobnie powinno byé w przypadku rodzicéw, ktdrzy z wiekiem dziecka coraz mniej uwagi

przywigzujg do koniecznosci zakonczenia cyklu szczepient obowigzkowych (Tabela 7).

Tabela 7. Cele zwigzane z potrzebg spotecznej popularyzacji szczepien.

rozwoj postaw lideréw politycznych, religijnych, spotecznych, swiata mediow, kultury i sztuki
wspieranie roli zawodéw medycznych w popularyzacji szczepien

wzmachianie swiadomosci potrzeby szczepien dzieci w szkotach, jak i budowanie
Swiadomosci koniecznosci szczepien wsréd dorostych

systemy komunikacji wspomagajace wykonywanie szczepien

dostarczanie aktualnych i wiarygodnych informacji nt. szczepien oraz ryzyka zwigzanego

z zachorowaniem

prowadzenie kampanii edukacyjnych

partnerstwo z samorzadami terytorialnymi, szkotami i uniwersytetami na rzecz edukacji

nt. szczepien

wsparcie dla placéwek podstawowej opieki medyczneji aptek w realizacji kampanii edukacyjnych
dziafania edukacyjne na poziomie ogdlnokrajowym i punktowe, tzn. skupione na populacjach
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Kwestie szczepien dotyczg sfery prywatnej jednak majg duze implikacje dla zdrowia publicznego.
Dlatego wazne jest, aby zacheca¢ dorostych do szczepien, po to by mogli chroni¢ zaréwno siebie, jak -
i spoteczno$é, w ktorej zyja. W trakcie pandemii COVID-19 wielu dorostych zostato zaszczepionych,
niekiedy po raz pierwszy od dzieciistwa. Postawy promujgce szczepienia, niezaleznie od wolnosci
wyboru, powinny dominowaé wsrdd liderdw politycznych, spotecznych, swiata mediow, kultury i sztuki,
ktérych postepowanie ma wptyw na duze grupy spoteczne. Réwniez kosciot katolicki odgrywat olbrzymia
role w nowozytnej historii walki z chorobami zakaznymi.”®® Najwazniejsze jest jednak rozwijanie
aktywnych postaw lekarzy. Ich biernos¢ w zakresie immunizacji nie zmieni nastawienia do szczepien.
Dobrym krokiem w kierunku zwiekszenia znaczenia immunizacji w trakcie opieki nad pacjentem jest

wprowadzenie zachet w postaci finasowania w modelu feeforservice i premii dla Swiadczeniodawcéw

podstawowej opieki zdrowotnej za aktywng realizacje dziatan profilaktycznych. Wsréd planowanych
inicjatyw jest finansowanie takich zachet z Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki Funduszu Medycznego.
Pozadane jest jednak, aby obejmowaty one wiecej niz tylko szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego. Ministerstwo i inne instytucje zdrowia publicznego powinny zwiekszy¢ zaangazowanie
i Srodki na dziatania popularyzujgce profilaktyke zdrowotng. Portal Szczepienia Info, prowadzony
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, jest Swietnym przyktadem dziatan popularyzujgcych
szczepienia w intrenecie, gdzie szczegdlnie nasilone sg dziatania ruchéw antyszczepionkowych. Nalezy
dazy¢ do zwiekszania liczby tego typu inicjatyw i dbac o ciggtosc ich dziatania. Ograniczenie dziatania
konta #szczepimysie w mediach spotecznosciowych pozwolito na dominacje komunikacji przez narracje
antyszczepionkowa.®® To pokazuje, ze dorazne dziatania popularyzujgce szczepienia nie s3 odpowiedzig

na ciagte dziatania ruchdéw antyszczepionkowych.

Horyzont 2030 to zestaw celéw i dziatan, ktére w najblizszej przysztosci zmienig system profilaktyki

pierwotnej w Polsce. Taktyki uszeregowane w ramach szesciu elementéw strategii uwzgledniajg
spoteczne, kulturowe, polityczne, ekonomiczne, prawne i organizacyjne elementy ksztattujgce
dzisiejszy ekosystem szczepient w Polsce. Postulowane zmiany, cho¢ dotyczg réznych elementéw polityki
zdrowotnej, funkcjonowania ochrony zdrowia, ekonomicznych, prawnych i organizacyjnych ograniczen
w dostepie do szczepionek i szczepien, wykorzystania najnowszych osiggnie¢ nauk medycznych
i spotecznych, nadzoru sanitarno-epidemiologicznego oraz priorytetéw zapewnienia bezpieczenstwa
kraju, sg ze sobg zespolone (Rycina 5). Ich réwnolegta ewolucja jest niezbedna do dokonania przemiany
systemu szczepien w Polsce, ktéra umozliwi zrdwnowazone i efektywne zwiekszanie wskaznikéw
wyszczepialnosci przeciw chorobom zakaznym. Przeksztatcenie mechanizmoéw ksztattujacych krajobraz
szczepien ochronnych wychodzi naprzeciw problemom demograficznym, zdrowotnym i bezpieczenstwa

kraju oraz jest spdjne z aktualnymi strategicznymi ramami rozwoju systemu ochrony zdrowia.®
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Rycina 5. Ekosystem dziatan Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych.

Postulowane rozwigzania wymagajg zmian na gruncie organizacyjnym, prawnym i kulturowym.
Te ostatnie wymagajg najwiecej czasu. Praca nad wejsciem w zycie odpowiednich przepiséw, majgc
na uwadze czas trwania procesu legislacyjnego, wymaga dziatan z wyprzedzeniem. Postulowane zmiany
wymagajg rowniez zwiekszenia publicznych naktadéw na finasowanie i popularyzacje szczepien, ktére
dzi$ nalezg do najnizszych w Europie.’® Do zdecydowanie najtrudniejszych dziatan nalezg te, ktdre
ksztattujg postawy oséb wykonujgcych zawody medyczne, lideréw spotecznych i obywateli wobec
szczepien. Szczepienia majg niezaprzeczalng warto$¢ spoteczng i stanowig optacalng inwestycje dla
systeméw ochrony zdrowia. Utrzymanie i poprawa wskaznikow wyszczepialnosci we wszystkich
grupach wiekowych jest imperatywem spotecznym, etycznym i zdrowotnym. Wierzymy, ze dziatania

OPZCI pozwol3a na realizacje wizji Polski jako kraju, w ktorym wszyscy i wszedzie, bez wzgledu na swaj

wiek, beda mogli w petni korzystac ze szczepien, co przetozy sie na lepszy stan zdrowia i samopoczucie.*’
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