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DZIŚ I JUTRO W POLSCE I EUROPIE

Horyzont szczepień na świecie i w Europie będzie dynamicznie ewoluował w najbliższych 

latach pod wpływem licznych wyzwań społecznych, takich jak: wzrastająca liczba odmów szczepień, 

starzenie się społeczeństw, kryzys migracyjny i uchodźczy, pandemia COVID-19 oraz pojawienie się 

nowych szczepionek przeciw chorobom zakaźnym. Unia Europejska stoi przed wyzwaniami związanymi 

z osiągnięciem i utrzymaniem wysokich wskaźników wyszczepialności w oparciu o aktualne programy 

szczepień. Od 2014 r. wskaźniki szczepień przeciwko odrze-różyczce-śwince (MMR) spadły o 2 do 3%  

w krajach regionu, co skutkuje ponownym pojawieniem się epidemii. W 2019 roku WHO usunęła z listy 

krajów wolnych od odry Wielką Brytanię, Grecję i Czechy, które uzyskały ten status w 2017 r. Mimo 

ogromnych postępów, poczynionych w Polsce na przestrzeni ostatnich dziesięcioleci, nadal istnieją 

luki w zakresie dostępności do szczepień i stopnia wyszczepialności, stwarzające ryzyko dla najbardziej 

narażonych grup pacjentów. Liczba osób uchylających się od obowiązkowych szczepień w Polsce rośnie 

i w pierwszych trzech kwartałach 2022 r. odnotowano niema 69 tys. odmów (Rycina 1B).1 Wspomniana 

jako przykład powracającego globalnego zagrożenia – odra, powraca również do Polski. Tuż przed 

pandemią, w 2019 r., odnotowano rekordową od lat liczbę 1 500 zachorowań.2 

Znaczenie szczepień zmienia się również z powodu starzenia się społeczeństwa (Rycina 1A).  

Po raz pierwszy w historii na świecie żyje więcej osób powyżej 65. roku życia niż poniżej 5., a liczba 

osób w podeszłym wieku może podwajać się co kolejne 20 lat.3 W Polsce w 2021 r. na każde dziecko  

w wieku 0 – 4 lata przypadało 3,75 osoby w wieku 65 lat i więcej.4 Zmieniająca się struktura demograficzna 

jest nie tylko wyzwaniem ekonomicznym, ale również zdrowotnym. Rosnąca liczba starszych dorosłych 

oznacza zwiększoną liczbę chorób i niezbędnych interwencji medycznych. Szczepienia są skutecznym 

środkiem zapobiegania chorobom, co staje się szczególnie ważne wraz z wiekiem i osłabieniem układu 

odpornościowego. Jednakże, pomimo skuteczności szczepień, ich społeczna percepcja często kojarzy się 

z zapobieganiem chorobom w okresie niemowlęcym i dzieciństwie. To ogranicza wykonywanie szczepień 

przez dorosłych i utrudnia próby zwiększenia wyszczepialności wśród nich. Immunizacja na każdym 

etapie życia mogłaby być kluczowym elementem zdrowego starzenia, a korzyści z takiego podejścia 

obejmowałby również mniejsze obciążenie ekonomiczne chorobami i obniżały koszty opieki zdrowotnej 

związane z leczeniem chorób infekcyjnych.5 Cel ten, rozumiany jako odwrócenie piramidy świadczeń, 

czyli udzielanie świadczeń na poziomie optymalnym, z punktu widzenia kosztów, przyświeca strategii 

rozwoju polskiego systemu ochrony zdrowia w perspektywie do 2030 r.6 

Kryzys migracyjny w minionej dekadzie i aktualny kryzys uchodźczy związany z wojną w Ukrainie 

wpływają na strategie immunizacji w Europie i w Polsce.7-9 To w jaki sposób stawiamy czoła tym barierom 

językowym, kulturowym, organizacyjnym i finansowym w zakresie immunizacji, już dziś kształtuje naszą 

gotowość do działania na wypadek kryzysu w przyszłości. Pandemia COVID-19 pokazała jak ważne jest 

zapewnienie efektywnych programów szczepień, kompleksowych systemów nadzoru nad chorobami, 

szerokiego zaangażowania licznych zawodów medycznych, a także polityk i procesów zapewniających 

A)

C)

B)
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gotowość i szybką reakcję. Bilans pandemii COVID-1910,11 pokazuje, że dla bezpieczeństwa zdrowia 

publicznego Polski szczególnie ważna jest profilaktyka pierwotna i reagowanie w sytuacjach kryzysowych 

(Rycina 1C).

W perspektywie do 2050 r. struktura ludności w Polsce ulegnie olbrzymiej przemianie.

Pandemia COVID-19 dotknęła bardziej 
Polskę, niż inne kraje.

Postawy wobec szczepień mogą prowadzić do utraty sukcesu jakim jest Program Ochrony Szczepień.

Wydatki na szczepienia w Polsce należą do najniższych 
w Europie i stanowią równowartość 1 euro.

Śmiertelność nadmiarowa [mln/obywateli] 

3663

Liczba uchylających się od szczepień systematycznie rośnie.

Presja budżetowa może spowodować ograniczenie 
środków finansowych na profilaktykę. 

Rycina 1. Nadchodzące i aktualne wyzwania zdrowotne w zakresie immunizacji.

Zmiany demograficzne wpłyną na wiele aspektów życia społecznego, w tym na funkcjonowanie systemu 
ochrony zdrowia, który skoncentruje się na opiece nad starszymi. Znaczenie profilaktyki będzie rosło.

A)

C) D)

B)



Pandemia COVID-19 spowodowała, że inne choroby zakaźne zeszły na plan dalszy, gdyż 

raportowana zapadalność na nie była niższa niż wcześniej, m.in. ze względu na stosowane środki 

profilaktyki i ograniczenia w dostępie do świadczeń. Choć stan pandemii wciąż trwa to widzimy, że takie 

wirusy jak np. RS i grypy wciąż nam towarzyszą i mają istotny wpływ na funkcjonowanie systemu ochrony 

zdrowia.12,13 Podobnie jest z innymi chorobami zakaźnymi, którym można zapobiegać za pomocą szczepień. 

Dlatego kraje w całej Europie poszukują rozwiązań, aby sprostać wyzwaniom związanym z utrzymaniem 

i zwiększeniem stopnia wyszczepialności. Różnorodność modeli prowadzenia programów szczepień  

w Europie jest bardzo duża, tak samo, jak różny jest poziom finansowania tych programów.14,15 Szacuje 

się, że 77% krajów Europy wydaje na szczepienia mniej niż 0,5% środków przeznaczonych na finasowanie 

ochrony zdrowia ze środków publicznych. W minionych latach w większości krajów finansowanie 

szczepień utrzymywało się na poziomie 5 euro per capita lub mniej, a wyjątkami były takie kraje jak 

Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania, Irlandia i Włochy, gdzie przeznaczano na szczepienia od 7 do 23 euro 

per capita. W Polsce na szczepienia wydawano około 1 euro per capita, co jest najniższym wskaźnikiem 

wśród krajów o podobnym poziomie produktu krajowego brutto (Rycina 1D). Zdaniem autorów 

analizy powodem tego jest rekomendowanie szczepień w ramach Programu Szczepień Ochronnych 

bez ich jednoczesnego finansowania i oferowanie jako bezpłatnych takich szczepionek, których koszt 

w niewielkim stopniu wpływa na całkowity budżet programu.15 Niezależnie od sytuacji krajowej liczne 

państwa priorytetyzują finasowanie i realizację szczepień w swoich programach profilaktyki zdrowotnej. 

Od 2019 r. Wielka Brytania zwiększa nakłady na eliminację odry i różyczki finansując zwiększanie zasięgu 

programu szczepień i nadzór nad epidemią.16 W wielu krajach zauważono wpływ szczepień na politykę 

fiskalną. W Holandii oszacowano, że każde 1 euro wydane na szczepienia osób po 50. roku życia da,  

w pespektywie kolejnych lat życia, 4 euro oszczędności w zakresie wydatków medycznych, przeciwdziałaniu 

niesprawności i utracie produktywności. Choć analiza ta dotyczy Holandii, przede wszystkim ze względu 

na dostępność danych, to wyniki mają zastosowanie również do innych krajów.17 Potwierdzają to m.in. 

dane ze Stanów Zjednoczonych, gdzie oszacowano, że koszty związane z chorobami, którym można 

zapobiegać poprzez szczepienie (10 szczepionek) zalecanych osobom dorosłym sięgają rocznie około 

9 miliardów USD, z czego 80% stanowią koszty infekcji u osób nieszczepionych.18 Szczepienia nie tylko 

są efektywne kosztowo, ale również zapewniają oszczędności. Zapewnienie ochrony na wszystkich 

etapach życia wymaga zmiany paradygmatu, ponieważ liczba szczepień wykonywanych po okresie 

dzieciństwa jest niewielka. Włochy są przykładem kraju, w którym po dogłębnych analizach i szerokiej 

dyskusji, zaczęto realizować strategię szczepień na każdym etapie życia, w której równe wagi przyznano 

szczepieniom dzieci, młodzieży, dorosłych i osób starszych.19 

Rozwój programów szczepień będzie możliwy przy odpowiednim zrozumieniu korzyści  

ze szczepień, ich dostępności oraz odpowiedniemu finasowaniu. Unia Europejska nie jest homogenna 

pod względem dostępności i finansowania szczepień. Mimo, że wszystkie kraje zmagają się z podobnymi 

wyzwaniami, to te na wschodzie regionu mają do pokonania o wiele dłuższą drogę do osiągniecia 

adekwatnego stopnia dostępności i finasowania szczepień niż kraje północnej i zachodniej Europy.15 

Liczne instytucje i inicjatywy kształtują nową agendę immunizacji w Europie. 
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Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) stworzyła wizję i strategię osiągnięcia pełnych korzyści  

z potencjału szczepień w regionie europejskim w celu:

•	 ograniczenia śmiertelności z powodu chorób zakaźnych, którym można zapobiegać poprzez 

szczepienia; 

•	 zapewnienia równego dostępu do istniejących i nowych szczepień każdemu bez względu  

na wiek i miejsce zamieszkania; 

•	 oraz zrównoważonego rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej i zakresu szczepień 

dostępnych w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego. 

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) jest agencją UE, która działa 

na rzecz wzmocnienia ochrony Europy przed chorobami zakaźnymi zapewniając doradztwo naukowe  

i wsparcie techniczne państwom członkowskim UE, m.in. pomaga w opracowaniu i wdrożeniu programów 

szczepień. European Vaccine Initiative (EVI) wspiera rozwój szczepionek przeciw chorobom, które 

dotykają kraje o niskim i średnim poziomie dochodów, tak, aby zapewnić równowagę między kosztami  

i dostępnością. W odpowiedzi na pandemię COVID-19 pojawiły się relatywnie młode inicjatywy, takie jak:

•	 Health Emergency Preparedness and Response Authority (HERA) odpowiedzialna  

za koordynację działań pomiędzy krajami członkowskimi 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), której celem jest rozwój nowych terapii  

i szczepionek przeciw COVID-19 i innym pojawiającym się wirusom; 

•	 Projekty edukacyjne Vaccines Europe, której celem jest wzmocnienie europejskiego 

ekosystemu szczepień w zakresie zwiększenia inwestycji w badania i rozwój, optymalizacji 

produkcji, łańcuchów dostaw, dostępności i finansowania szczepionek. 

Wszystkie te organizacje łączy wspólny cel – promocja zdrowia publicznego i zapobieganie 

rozprzestrzenianiu się chorób zakaźnych, m.in. poprzez opracowywanie i wdrażanie efektywnych 

systemów szczepień. 

W Polsce ten cel przyświeca Ogólnopolskiemu Programowi Zwalczania Chorób Infekcyjnych 

(OPZCI), który powstał na fundamencie doświadczeń Ogólnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, 

jednej z najstarszych w Polsce organizacji edukacyjnej tworzącej koalicję na rzecz rozwoju profilaktyki.20 

Polski system ochrony zdrowia potrzebuje zwiększenia dynamiki rozwoju profilaktyki,6 również pod 

względem dostępności szczepień.11 Droga ku temu prowadzi przez:

    zwiększanie wydajności już istniejących oraz nowe programy szczepień kierowane do wszystkich  

	       obywateli niezależnie od wieku i tego, czy i w jaki sposób korzystają z opieki zdrowotnej (Rycina 2),

    zmiany organizacyjne i prawne, które zwiększą możliwości wykonywania szczepień i ich   

 	      dostępność (Rycina 2).
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Koalicja, którą tworzy OPZCI z instytucjami i jednostkami działającymi w kraju i za granicą będzie 

wspierała inicjatywy zmierzające do:

•	 rozwoju systemu opieki zdrowotnej zorientowanego na profilaktykę,

•	 powszechności i równości dostępu do szczepień,

•	 zapewnienia dostępu do szczepionek,

•	 zwiększania wyszczepialności działając w oparciu o dowody naukowe i innowacje,

•	 zwiększenia odporności kraju na kryzys w sferze opieki zdrowotnej, 

•	 popularyzacji szczepień. 

Rycina 2. Zwiększenie dynamiki rozwoju profilaktyki pierwotnej w Polsce wymaga koncentracji  

	        na działaniach optymalizujących wydajność programów szczepień w ramach opieki zdrowotnej  

	        oraz na różnych szczeblach struktury społecznej (krąg wewnętrzny), a także na zmianach prawnych  

                       i organizacyjnych umożliwiających osiąganie wskaźników wyszczepialności (krąg zewnętrzny).

Kompetencje 
zawodów medycznych

Ewolucja 
programów 

szczepień

Procesy 
decyzyjne

Model finansowania

Strategie i wytyczne

Popularyzacja 
szczepień

Szkoły

Apteki

Opieka podstawowa

Opieka 
specjalistyczna

Pracodawcy

Samorządy

Nadzór
sanitarno - 
epidemiologiczny
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 SZCZEPIENIA NA KAŻDYM ETAPIE ŻYCIA

Przyszłość immunizacji, jako elementu polityki zdrowia publicznego, to szczepienia na każdym 

etapie życia. Celem tej koncepcji jest zapewnienie wykonania odpowiednich szczepień adekwatnie 

do wieku i indywidualnych potrzeb na każdym etapie życia, od niemowlęctwa do późnej starości oraz 

przy uwzględnieniu wszystkich ryzyk związanych z wykonywaną pracą lub stylem życia. Powszechnie 

wiadomo, że szczepienia dzieci są kluczowe w zapobieganiu chorobom w dzieciństwie i młodości, 

jednak odchodzą na plan dalszy w późniejszym życiu. Nowa koncepcja wyrosła na gruncie wydłużającej  

się długości życia i starzenia się populacji. Szczepionki mogą pomóc w zmniejszeniu obciążenia chorobami 

zakaźnymi dorosłych i seniorów, którzy są bardziej narażeni na ciężki przebieg chorób zakaźnych oraz 

mogą mieć znaczący wpływ na przebieg współistniejących chorób przewlekłych. Korzyści ze szczepień 

na każdym etapie życia wykraczają poza sferę zdrowia jednostki, ponieważ pozytywnie wpływają  

na odciążenie i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i dobrobyt ekonomiczny kraju (Rycina 3).  

Z tego powodu nowy model realizacji szczepień jest rekomendowany jako docelowe rozwiązanie 

kształtujące populacyjne programy immunizacji.5,17,21,22

Rycina 3. Korzyści z modelu szczepień na każdym etapie życia.

Popularyzacja 
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dorosłych

Ograniczenie 
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Zmniejszenie 
obciążenia służby 
zdrowia

Ograniczenie utraty 
produktywności Lepsza jakość życia



Szczepienia dzieci są dla większości oczywistością, choć coraz częściej ich zasadność jest 

negowana. Mimo tego, są wciąż elementem tzw. kultury immunizacji wywodzącej się z przeszłości, 

gdy choroby zakaźne na niewyobrażalną dziś skalę dotykały dzieci. Dziś wyzwaniem jest przeniesienie 

kultury immunizacji dzieci również na osoby dorosłe i starsze pokolenia. Młodzież wymaga ochrony 

przed niektórymi chorobami zakaźnymi, m.in. chorobą meningokokową, która osiąga drugi szczyt 

zapadalności u osób w wieku 15-24 lat23, wirusem brodawczaka ludzkiego i przedłużenia ochrony przeciw 

krztuścowi.5 Szczepienia kobiet ciężarnych mają potrójne znaczenie ochronne, ponieważ chronią matkę, 

nienarodzone dziecko i niemowlę w pierwszych miesiącach życia. Taka strategia pozwala zapobiegać 

zachorowaniom noworodków na tężec, krztusiec, grypę,5 prawdopodobnie również na COVID-1924 

i w przyszłości na infekcje wirusem RS.25 W celu ochrony można zastosować szczepienia członków 

rodziny tworząc tzw. kokon ochronny. Osoby dorosłe, a zwłaszcza te, które nie zostały zaszczepione 

w okresie dzieciństwa i wczesnej młodości powinny móc wykonać brakujące szczepienia. Dotyczy  

to zarówno przypadków odmowy szczepień, jak i sytuacji, gdy szczepionki aktualnie dostępne nie były 

stosowane, kiedy dana osoba była dzieckiem. Poza tym może być wymagana ochrona przed patogenami, 

których szczepy zmieniają się lub występowaniem serotypów charakterystycznych dla niektórych 

grup wiekowych. Dodatkowa ochrona po okresie dzieciństwa i młodości wymagana jest wśród osób 

szczególnie narażonych na infekcje, np. z racji wykonywania zawodu medycznego, i zagrożonych ciężkim 

przebiegiem zakażeń ze względu na występowanie różnych chorób cywilizacyjnych, takich jak: cukrzyca, 

choroby płuc i serca oraz nowotwory.26 

 Immunosenescencja, czyli osłabianie układu odpornościowego z wiekiem, może przyczyniać się 

do zmniejszenia ochronnych efektów szczepień u osób starszych. Dotyczy zarówno odporności nabytej 

w dzieciństwie, jak i zdolności układu immunologicznego do odpowiedzi na nowe szczepienia. Problem 

immunosenescencji dotyczy zdrowia osób w wieku podeszłym, które wkrótce będą stanowiły znaczną 

część społeczeństwa. Dlatego dla tej grupy opracowuje się indywidualne protokoły szczepień, wprowadza 

się nowe, skuteczniejsze szczepionki i powtarza się regularnie szczepienia wykonane w przeszłości, m.in. 

przeciw grypie, błonicy, tężcowi i krztuścowi, pneumokokom i półpaścowi.26-28 Dodatkową ochronę 

stanowi zaszczepienie osób, z którymi osoby starsze, zwłaszcza niezaszczepione z powodu przeciwskazań, 

pozostają w kontakcie. Dotyczy to m.in. pracowników ochrony zdrowia, personelu ośrodków opieki 

długoterminowej i instytucjonalnej, opiekunów i również dzieci.29 Dzięki odporności stadnej, chronione 

są jednostki najbardziej wrażliwe. Niestety, wskaźniki wyszczepialności przeciw chorobom zakaźnym 

wśród starszych dorosłych pozostają niskie, a wspólne korzyści wynikające ze szczepień, takie jak 

odporność stadna, są dla niektórych sposobnością do tzw. free-riding, czyli przeświadczeniu o braku 

ryzyka niewykonania szczepień ze względu na wysoki stopień wyszczepialności.  

Szczepienia dzieci są fundamentem wszystkich programów szczepień. W przeszłości epidemie, 

takie jak polio, odra, różyczka, krztusiec i świnka wymusiły szybki rozwój naukowy, który doprowadził 

do wprowadzenia szczepionek szybko zaakceptowanych na fali wyżu demograficznego. Efekty tamtego 

okresu widzimy do dziś, lecz czas baby boom już minął i żyjemy w czasach elder boom.30 Na początku 

XXI wieku w Stanach Zjednoczonych, każdego roku z powodu chorób, którym można zapobiegać dzięki 
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szczepieniom umierało od 100 do 300 dzieci i od 50 000 do 70 000 dorosłych.31 Ta dysproporcja pokazuje 

jak ważna jest zmiana podejścia do programów szczepień i szersze uwzględnienie w nich potrzeb osób 

dorosłych. Część krajów europejskich zdała sobie już sprawę z zagrożenia wynikającego z pomijania 

szczepień dorosłych w swoich narodowych programach profilaktyki, lecz niestety wiele wciąż pozostaje 

w tyle.17,32 

Rozszerzanie korzyści płynących ze szczepień na całe życie jednostek wymaga pilnej uwagi  

ze względu na powrót starych i pojawianie się nowych chorób zakaźnych. Potrzeba wyższych inwestycji 

w profilaktykę zamiast w leczenie jest na tym polu oczywista. Ograniczona wiedza na temat korzyści 

szczepień dla osób dorosłych, brak świadomości ryzyka, kryzys zaufania wobec szczepień przyczyniają 

się do utrzymywania się niskich wskaźników wyszczepialności wśród kobiet w ciąży, dorosłych i osób  

w wieku podeszłym.26 Szczepienia populacyjne muszą być wykonywane, aby mogły przynieść zamierzony 

efekt immunizacji. W licznych krajach zdolność systemów zdrowia do wprowadzenia polityki szczepień 

na każdym etapie życia jest ograniczona brakiem zasobów ekonomicznych, organizacyjnych, ale często 

przede wszystkim brakiem woli politycznej.17 

Rycina 4. Fundamenty i działania na rzecz rozwoju modelu szczepień na każdym etapie życia.

OPZCI, tak jak inne instytucje zaangażowane w kształtowanie polityk ochrony zdrowia26, będzie 

dążyło do zintegrowania modelu szczepień na każdym etapie życia z dotychczasowym modelem szczepień 

wieku dziecięcego (Rycina 4), aby wspierać ideę zdrowego starzenia się. Odpowiednia edukacja, 

dostępność i finansowanie szczepień są niezbędne dla wzmocnienia znaczenia szczepień wśród osób 

dorosłych, rekomendowania szczepień osobom z grup ryzyka, kobietom ciężarnym i osobom narażonych 

na zachorowanie na choroby zakaźne, aż w końcu na przygotowanie Programu Szczepień Dorosłych. 

Dostępność

Noworodki Dzieci 
2-9 lat

Młodzież 
10-17 lat

Dorośli Starsi dorośli 
65+

Finansowanie Edukacja
Wzmocnenie znaczenia 
szczepień osób dorosłych

Rekomendacje szczepień 
dla grup ryzyka

Program Szczepień 
Dorosłych
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HORYZONT 2030

Zmiany demograficzne, epidemiologiczne i społeczne, których jesteśmy świadkami rodzą 

potrzebę rozwoju profilaktyki chorób zakaźnych przez zwiększenie zasięgu szczepień znacznie ponad 

ten dotychczasowy. Początek trzeciej dekady XXI wieku to czas zdrowego starzenia się społeczeństwa, 

które wymaga nowego horyzontu multidyscyplinarnej współpracy na rzecz rozwoju zintegrowanego 

ekosystemu szczepień i innych działań w obszarze ochrony zdrowia. Ambicją OPZCI jest, aby skupić 

uwagę systemu ochrony zdrowia na profilaktyce pierwotnej chorób zakaźnych, przez zapewnienie 

powszechnego i równego dostępu do szczepionek i szczepień na każdym poziomie opieki zdrowotnej 

i również poza nią oraz przez popularyzację szczepień w oparciu o dowody naukowe i innowacje we 

wszystkich grupach wiekowych, ze szczególnym uwzględnieniem aktualnych potrzeb osób dorosłych.  

W niniejszym rozdziale przedstawiamy strategię działań nowej organizacji i wyznaczamy cele, które 

chcemy osiągnąć do końca 2030 r. 

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ ZORIENTOWANY NA PROFILAKTYKĘ

System opieki zdrowotnej zorientowany na profilaktykę opiera się na zapobieganiu chorobom 

poprzez promowanie zdrowego stylu życia, edukację pacjentów i działania, które pomagają zachować 

zdrowie, jak również na wczesnym wykrywaniu chorób i ich leczeniu. Szczepienia, najskuteczniejszy 

sposób zapobiegania chorobom zakaźnym, odgrywają kluczową rolę w takim systemie, gdyż zapobiegają 

chorobom zakaźnym i ich poważnym konsekwencjom. Aby szczepienia były bardziej powszechne  

w systemie opieki zdrowotnej, konieczne są zmiany w wielu obszarach. Po pierwsze, program szczepień 

powinien rozwijać się adekwatnie do zmieniających się potrzeb zdrowotnych i wyzwań sanitarno-

epidemiologicznych. Wiedza na temat potrzeb i rozwiązań immunizacyjnych musi być dostępna dla 

pracowników ochrony zdrowia, aby efektywnie edukować pacjentów. Po drugie, szczepienia powinny 

być możliwe do wykonania niezależnie od szczebla i formy sprawowania opieki nad pacjentem. 

Osoby wykonujące zawody medyczne, pracujące w aptekach, przychodniach, sanatoriach, czy  

w szpitalach powinny posiadać odpowiednie przygotowanie merytoryczne, uprawnienia i umiejętności 

do wykonywania szczepień w sposób wygodny i przyjazny dla pacjentów. Po trzecie, aby oceniać 

efektywność systemu, stopień ryzyka i status immunizacji niezbędne są systemy monitorowania  

i nadzoru wykonywania szczepień i zachorowań (Tabela 1). Wprowadzenie powyższych rozwiązań 

wymaga odpowiednich zmian prawnych.
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Tabela 1. Cele strategiczne rozwoju systemu opieki zdrowotnej zorientowanego na profilaktykę     
 	         pierwotną chorób zakaźnych.

Polski Program Szczepień Ochronnych33 to kalendarz obowiązkowych i zalecanych szczepień 

wykonywanych w różnych grupach wiekowych. Szczepienia obowiązkowe i poekspozycyjne są bezpłatne 

dla pacjentów i aktualnie finansowe ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), natomiast 

szczepienia zalecane są zwykle pełnopłatne lub refundowane lub bezpłatne w ramach systemu 

refundacji aptecznej, np. dla pacjentów z określonych grup ryzyka. Niezależnie od systemu centralnego 

istnieją liczne inicjatywy lokalne realizowane przez samorządy. Nową forma finasowania szczepień  

są środki pochodzące z Funduszu Medycznego. Program Szczepień Obowiązkowych komunikowany jest 

każdego roku przez Głównego Inspektora Sanitarnego. Choć, w minionych latach nowe szczepionki szybko   

były rekomendowane przez towarzystwa naukowe i ciała doradcze do włączenia ich do programu 

szczepień, to czas oczekiwania na finansowanie nowych szczepień w Polsce jest wciąż bardzo długi. 

Głosy ekspertów wybrzmiewające na przestrzeni ostatnich lat rzadko były brane pod uwagę. Głównymi 

barierami są ograniczony budżet i niejasny proces i zasady wprowadzania szczepień populacyjnych.14 

Procesowi tworzenia PSO brakuje transparentości; rekomendacje ekspertów wchodzących w skład 

grup doradczych, takich jak Zespół ds. Szczepień Ochronnych i Rada Sanitarno-Epidemiologiczna,  

oraz stanowiska towarzystw naukowych akumulują się pozostając przez lata bez rozpatrzenia. Lista 

niezbędnych zmian jest olbrzymia34, lecz nie tylko sam PSO wymaga aktualizacji, ale również jego konstrukcja 

i zasady jego tworzenia wymagają reform. Polsce potrzebny jest strategiczny plan rozwoju programu 
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szczepień ochronnych uwzględniający potrzeby immunizacyjne dzieci i dorosłych oraz osób znajdujących się  

w grupach ryzyka. Podążanie za rekomendacjami i planowanie ich stopniowego wdrażania to priorytet 

zarówno w szczepieniach dzieci, jaki i dorosłych.

W 2023 r. finansowaniem zostanie objęta szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego 

(HPV)35, która po raz pierwszy została zarejestrowana na początku tego wieku i jest podstawową formą 

prewencji raka szyjki macicy w wielu krajach.36 Ta długo oczekiwana decyzja pokazuje również zmianę 

podejścia do szczepień populacyjnych, bowiem szczepienie przeciw HPV mimo, że jest szczepieniem 

zalecanym to będzie świadczeniem gwarantowanym dla dzieci w wieku 12 i 13 lat. Bezpłatność 

szczepień zalecanych jest pożądanym kierunkiem rozwoju Programu Szczepień Ochronnych, jednak takie 

szczepienia powinny również dotyczyć osób dorosłych. W pierwszej kolejności bezpłatnymi szczepieniami 

zalecanymi powinni zostać objęci pacjenci z grup wysokiego ryzyka ciężkiego przebiegu zachorowań. 

Szczepionki zalecane dorosłych mogłyby być finansowane ze środków Funduszu Medycznego. W wielu 

krajach programy szczepień zorientowane na szczepienia dzieci ewoluują w kierunku szczepień dorosłych. 

Również w Polsce wskazane jest, aby powstał zespół koncentrujący się na tych właśnie szczepieniach. 

W świetle zmian demograficznych wymuszających zmiany narodowych modeli szczepień Polska 

potrzebuje długofalowej strategii rozwoju programu szczepień ochronnych. Takie strategie funkcjonują 

w innych krajach, np. strategie amerykańska37, włoska, wyrosła na bazie współpracy towarzystw 

naukowych19, brytyjska38, lub inne dostępne w sferze publicznej. W Polsce do tej pory mieliśmy  

do czynienia z Narodowym Programem Szczepień przeciw COVID-1939, jednak nie ma lub nie jest 

publicznie dostępny inny dokument wyznaczający kierunek rozwoju polskiego systemu immunizacji. 

W świetle nadchodzących wyzwań stojących przed systemem zdrowia, konieczna jest debata  

i wyznaczenie kierunku rozwoju polskiej strategii szczepień ze szczególnym uwzględnieniem w niej 

potrzeb osób dorosłych. Aktualny Program Szczepień Ochronnych jest zorientowany na szczepienia 

dzieci i młodzieży, lecz nie wychodzi naprzeciw potrzebom starzejącego się społeczeństwa i wzrastającej 

liczbie odmów szczepień. W Polsce potrzebujemy również Programu Szczepień Ochronnych Dorosłych.

Niezbędnym elementem realizacji programu szczepień są zasoby organizacyjne umożliwiające 

wykonywanie szczepień populacyjnych (Tabela 1). Tak, jak w trakcie pandemii COVID-19 niezbędne 

było zaangażowanie osób wykonujących różne zawody medyczne w wykonywanie szczepień, tak 

realizacja modelu szczepień przez całe życie, wymaga dużych zasobów organizacyjnych i zaangażowania 

pielęgniarek, położnych, farmaceutów i lekarzy w długiej perspektywie czasowej. Fundamentem tego 

jest ewolucja uprawnień i kształcenie przed- i podyplomowe. Koncepcja ważnej przez 24 godziny 

lekarskiej kwalifikacji do wykonania szczepienia40 ma małe znaczenie praktyczne. Dlatego w ostatnich 

latach osoby wykonujące liczne zawody medyczne otrzymały uprawnienia do kwalifikowania pacjentów 

do szczepień, nie tylko przeciw COVID-19, ale również przeciw grypie.41 Szczepienia przeciw COVID-19 

i grypie wykonywane przez farmaceutów w aptekach spotkały się z entuzjastycznym przyjęciem 

pacjentów.42 Ten model organizacji szczepień jest zakorzeniony już w wielu krajach europejskich i należy 

dążyć do pełnego zintegrowania go w polskim systemie ochrony zdrowia i dalszego rozwoju. Aktualnie 

wszystkie szczepienia w aptekach finansowane są Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 i mają charakter 

17				     18 	 S t r a t e g i a  d l a  s z c z e p i e ń  2 0 3 0



tymczasowy. Silne umocowanie szczepień w aptekach w systemie ochrony zdrowia ma duży potencjał 

do ich popularyzacji wśród osób dorosłych. Przemawia za tym szereg czynników, m.in. wysoki poziom 

zaufania do farmaceutów i dostępność aptek, możliwości edukacji pacjentów i rekomendowania 

szczepień, łatwość zarządzania łańcuchem dostaw szczepionek​, oraz prowadzenie ewidencji szczepień 

i udzielanie porad dotyczących statusu szczepień. Należy również dążyć do zwiększenia liczby 

szczepionek, które można przyjąć w aptekach. W większości krajów europejskich szczepienia w aptekach 

są refundowane przez narodowych płatników. Szczepienie przeciw COVID-19 i grypie są standardem 

szczepień wykonywanych w europejskich aptekach, choć w wielu krajach wykonywane są również inne 

szczepienia. Aktualnie najszerszy zakres szczepień możliwych do wykonania przez farmaceutów jest 

dostępny w brytyjskich aptekach. Wykonuje się tam szczepienia przeciw: grypie, COVID-19, wirusowemu 

zapaleniu wątroby typu A i B, tężcowi, błonicy, krztuścowi, poliomyelitis, pneumokokom, meningokokom, 

wirusowi brodawczaka ludzkiego, odrze, śwince, różyczce, herpes zoster, durowi brzusznemu, 

wściekliźnie.

Wielka Brytania, Francja, Norwegia i Holandia to kraje, w których oprócz szczepień przeciw grypie 

i COVID-19 dostępne jest jeszcze 13 innych szczepionek. W Portugalii i Szwajcarii w aptekach dostępne 

jest 11 rodzajów szczepień.43 We Francji, gdzie szczepienia w aptekach rozwijają się równoczasowo 

do Polski, od 2022 r. możliwe jest wystawianie recept na szczepionki przez farmaceutów, pielęgniarki 

i położne. Aktualnie we francuskich aptekach możliwe jest wykonywanie szczepień wszystkimi 

inaktywowanymi szczepionkami, a oprócz dorosłych szczepione będą również dzieci w wieku od 12. roku 

życia.44 Na fali epidemii grypy w sezonie 2022/2023 polscy farmaceuci otrzymali prawo do wystawiania 

nierefundowanych recept na szczepionki przeciw grypie.45 Umożliwienie farmaceutom wykonywania 

innych szczepień powinno być poprzedzenie wznowieniem ich kształcenia w tym zakresie, dalszego 

poszerzenia uprawnień do wystawiania recept lub całkowitej rezygnacji z tego wymogu. Ważne jest 

również wzmocnienie finansowania kosztu szczepionek ze środków publicznych oraz umożliwienie 

oceny statusu immunizacji w aptekach. Kształcenie farmaceutów powinno obejmować wykonywanie 

większej liczby szczepień niż tylko przeciw COVID-19 i grypie. Dodatkowo należy również rozważyć 

obniżenie wieku, od którego szczepionki mogą być podawane w aptekach. Droga osób niepełnoletnich 

do wykonania szczepienia jest wyjątkowo długa.46 Dodatkowo farmaceuta powinien mieć możliwość 

wyjścia ze szczepieniami poza aptekę, aby móc wykonywać świadczenia w miejscu pobytu pacjenta. 

System finasowania wykonywania szczepień w aptekach jest bardziej motywujący do realizacji 

świadczeń niż system kapitacyjny. Warto go rozwijać i wprowadzać kolejne zachęty ekonomiczne  

do rozwoju świadczeń i zwiększania wskaźników wyszczepialności. Polskie apteki mają olbrzymi 

potencjał do przekształcenia się w centra zdrowia i profilaktyki. 

Dziś realizacja Programu Szczepień Ochronnych spoczywa na barkach podstawowej opieki 

zdrowotnej. Funkcja ta wymaga wzmocnienia przez m.in., zwiększenie finansowania, szkolenie  

i edukację, umożliwienie na poziomie placówki medycznej dostępu do finansowania publicznego 

szczepień zalecanych (na warunkach identycznych z aptekami), poprawę infrastruktury, monitorowanie 

szczepień i szeroką współpracę na rzecz ich popularyzacji (Tabela 1). Zwiększenie orientacji na profilaktykę 
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pierwotną wspiera podstawową opiekę zdrowotną zmniejszając obciążenie chorobami zakaźnymi. Każdy 

może obserwować skalę obciążenia lekarzy w trakcie sezonów zachorowań na grypę, przeciw której 

wyszczepialność w Polsce jest wciąż bardzo niska, mimo dokonującego się postępu.20 Aby zwiększyć 

zasięg działań profilaktycznych podstawowa opieka zdrowotna wymaga finasowania, zachęt do realizacji 

szczepień obowiązkowych i zalecanych przy wyznaczonych celach dotyczących wyszczepialności, 

odpowiedniego przygotowania do popularyzacji szczepień wśród pacjentów oraz zwiększenia 

uprawnień, personelu i infrastruktury niezbędnej do wykonywania szczepień. Finansowanie szczepień 

w ramach składki kapitacyjnej nie jest rozwiązaniem motywującym do zwiększania zaangażowania 

w realizację szczepień i należy dążyć do zastąpienia tego modelu finansowaniem rzeczywiście 

wykonanych świadczeń (fee for service) połączonym z premiowaniem podmiotów za osiągnięcie 

określonych wskaźników wyszczepialności. Współpraca placówek podstawowej opieki zdrowotnej 

z aptekami, samorządami i lokalnymi organizacjami publicznymi i prywatnymi może zwiększyć szanse 

na podniesienie wyszczepialności i pozwolić by więcej osób otrzymało szczepienia, których potrzebują. 

Realizacja tych programów w ramach POZ powinna być uwzględniana w ramach wspomnianej premii 

finansowej dla podmiotów, które osiągają wyznaczone wskaźniki wyszczepialności. 

Tworzenie systemu opieki zdrowotnej zorientowanego na profilaktykę pierwotną wymaga 

rozwijania systemów monitorowania wykonania szczepień, doskonalenia systemu nadzoru 

epidemiologicznego oraz zapewnienia dostępności danych na temat liczby wykonanych szczepień  

i zachorowań (Tabela 1). Monitorowanie wykonania szczepień pozwala na śledzenie liczby 

wykonanych szczepień, umożliwiając identyfikację miejsc, gdzie potrzebna jest większa liczba lub 

działania włączające opiekę zdrowotną, popularyzujące szczepienia. Dzięki temu można dostosować 

strategię i zwiększyć skuteczność realizacji programów szczepień. Należy dążyć do cyfryzacji 

raportowania szczepień wykorzystując funkcjonalność e-karty szczepień. E-karta szczepień 

powinna być postulowana jako obowiązkowa dla wszystkich podmiotów realizujących szczepienia,  

bez rozróżnienia publiczny czy prywatny - w innym wypadku nigdy nie doczekamy systemu szczelnego 

raportowania Doskonalenie systemu nadzoru epidemiologicznego to kolejny element niezbędny  

do identyfikacji, przeciwdziałania i kontrolowania chorób zakaźnych. W przypadku programów 

szczepień, system ten pozwala na śledzenie skuteczności szczepionek oraz identyfikację ewentualnych 

działań niepożądanych. Dzięki temu możliwe jest szybkie reagowanie na nieprawidłowości i poprawa 

efektywności programów szczepień.47 Sprawny system nadzoru nad chorobami zakaźnymi pozwala 

na lepszą ocenę możliwości zaspokajania potrzeb immunizacyjnych za pomocą nowych szczepionek 

pojawiających się na rynku. Wiarygodne i dokładne dane epidemiologiczne mogą również pomóc 

przekonać osoby dorosłe do zaszczepienia się, aby chronić siebie i swoje społeczności.17 To ważne 

ponieważ w świadomości społecznej w niewielkim stopniu percypowane jest ryzyko chorób zakaźnych. 

Publiczne dane mogą zwiększyć świadomość społeczną na temat potrzeby szczepień oraz zmniejszyć 

nieufność wobec szczepionek. 

Plany tworzenia zintegrowanego modelu informatycznego, pozwalającego na analizę olbrzymiego 

wolumenu danych generowanych w opiece zdrowotnej, uwzględniają informacje pochodzące z kart 
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szczepień i w pierwszej fazie będą dostępne dla instytucji publicznych a następnie również dla niektórych 

zewnętrznych interesariuszy.48 Wierzymy, że innowacje informatyczne w zakresie monitorowania 

szczepień i zachorowań pozwolą na nowe spojrzenie na model immunizacji funkcjonujący w kraju i będą 

impulsem do jego ewolucji. 
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POWSZECHNOŚĆ I  RÓWNOŚĆ DOSTĘPU DO SZCZEPIEŃ

Szczepienia to korzyści dla zdrowia indywidualnego i publicznego na każdym etapie życia. Liczni 

interesariusze tworzą nową społeczną normę zdrowego stylu życia, której elementem są regularne 

szczepienia, podobnie jak badania przesiewowe w kierunku chorób przewlekłych, zdrowa dieta, ćwiczenia 

fizyczne i niepalenie. Aby osiągnąć zmianę paradygmatu, musimy umożliwić dostęp do szczepień  

na każdym etapie życia, często wykraczając poza sferę opieki zdrowotnej. 

Skuteczność szczepień opiera się na założeniach skuteczności, które pochodzą z analiz 

ekonomicznych. Spełnienie założeń ekonomii zdrowia i skuteczności szczepionek wymaga odpowiedniego 

zasięgu szczepień. Analizy wskazują, że szczepienia są tym bardziej opłacalne, im częściej realizowane 

są w ramach programów o wysokim zasięgu (Tabela 2). Przykładem takiego modelu są doświadczenia 

ze szczepieniami wykonywanymi w szkołach, będącymi częścią lokalnych i ogólnokrajowych polityk 

ograniczania nierówności w dostępie do opieki zdrowotnej i wykluczenia społecznego.49-52 Inicjatywy 

tego typu wymagają odpowiednich norm prawnych i działania z wyprzedzeniem, zwykle przygotowania 

rozpoczynają się na rok przed planowanym rozpoczęciem szczepień. Takie postępowanie ma zarówno 

na celu stworzenie ram organizacyjnych, jak i rozwój świadomości dzieci, młodzieży i rodziców, których 

akceptacja jest niezbędnym elementem sukcesu. Choć po stronie szkół leży główny ciężar organizacyjny,  

to szczepienia nie mogą być realizowane bez wsparcia centralnego. W Polsce liczni pracodawcy zapewniają 

bezpłatne szczepienia dla swoich pracowników w placówkach opieki zdrowotnej lub bezpośrednio  

w miejscach pracy. Robią to samodzielnie lub przy wsparciu centralnym, tak jak było to w trakcie 

pandemii COVID-19. Kampanie szczepień w miejscach pracy są głównie realizowane przy szczepieniach 

przeciw grypie, a zainteresowanie pracowników jest bardzo zróżnicowane w zależności od kraju i branży. 

Ponieważ wiele chorób zakaźnych stanowi zagrożenie dla pracowników, w szczepieniach pracowniczych 

można by uwzględnić szerszą liczbę szczepionek i zwiększyć rolę lekarzy medycyny pracy i kampanii 

szczepień w miejscu pracy.53 W Polsce pożądaną zmianą przepisów prawa pracy, byłoby wprowadzenie 

szczepień ochronnych do puli fakultatywnych świadczeń, jakie można wykonać podczas badań medycyny 

pracy. 

Organizacja kampanii szczepień w miejscach pracy, a także zachęcanie pracowników  

do uczestnictwa w nich, powinno skutkować zmniejszeniem ryzyka związanego z zagrożeniem 

chorobami zakaźnymi. Kwestia ta przede wszystkim dotyczy pracowników systemu ochrony zdrowia,  

ale  nie     tylko.      Z       przeglądu        efektywności        tego        typu        kampanii         wyłaniają    się dwie    główne    strategie    ich  

wdrażania. Po pierwsze, zakres szczepień oferowanych w miejscu pracy powinien zostać rozszerzony na 

zapobieganie wszystkim chorobom zakaźnym, na które pracownicy są narażeni podczas wykonywania 

czynności związanych z pracą, a po drugie, przestrzeganie kampanii szczepień powinno być realizowane 

poprzez ich aktywną promocję, informowanie pracowników o korzyściach płynących ze szczepień 

oraz oferowanie bezpłatnych szczepionek wszystkim pracownikom.54 Bezpłatność szczepień wymaga 

współpracy między pracodawcami i jednostkami kształtującymi krajową politykę szczepień. 
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Tabela 2. Cele strategiczne upowszechnienia i równego dostępu do szczepień.

W Polsce szczepienia należą do kategorii świadczeń gwarantowanych,40,55 tj. szczepienie jest 

świadczeniem gwarantowanym, ale sama szczepionka nie. W przypadku szczepień zalecanych, system 

refundacji kosztów szczepionek (apteki) i wykonywania szczepień (podstawowa opieka zdrowotna)  

są rozdzielone. Tam, gdzie szczepienia są wykonywane nie ma możliwości korzystania z refundacji, 

a tam, gdzie pacjenci mogą skorzystać z przywileju refundacji kosztu szczepionki, szczepienia  

nie można wykonać. Problem ten został rozwiązany w przypadku szczepień przeciw grypie. Aktualnie  

w aptece pacjent może otrzymać nierefundowaną receptę farmaceutyczną, przeprowadzić badanie 

kwalifikacyjne i zostać zaszczepionym. Niestety nie jest to możliwe w podstawowej opiece zdrowotnej. 

Recepta farmaceutyczna nie upoważnia do skorzystania z refundacji kosztu szczepionki. Sytuacja  

ta tworzy sztuczną barierę dla wyszczepialności populacji. Już w minionym stuleciu zauważono,  

że korzyści z utrzymywania formalnych wymogów dostępu do szczepionek, takich jak recepty, są niewielkie  

w porównaniu z konsekwencjami zachorowań na choroby zakaźne, którym można zapobiegać.56  

Dziś, dążąc do ujednolicenia zasad wykonywania szczepień niezależnie od miejsca i dzięki rozwiązaniom 

informatycznym, takim jak e-karta szczepień, wymóg posiadania recepty na szczepionkę nie powinien 

być utrzymywany. Zwłaszcza dotyczy to sytuacji, gdy szczepienie jest wykonywane na miejscu (Tabela 3). Zasady 

refundacji szczepień populacyjnych powinny obowiązywać niezależnie od miejsca ich wykonywania. 

Refundacja jest przywilejem pacjenta i ten przywilej powinien za nim podążać, gdziekolwiek zdecydowałby 

się zaszczepić. Jest to również podstawą efektywności systemu opieki zdrowotnej w tym zakresie. 

Fragmentacja opieki stoi w sprzeczności z potrzebą sprawnego wykonywania szczepień, najlepiej 

bezpośrednio po uzyskaniu zgody pacjenta. Fakt, że w danym miejscu świadczenia opieki, niektóre 

uprawnienia nie mogą być zrealizowane jest sprzeczny z ideą efektywnego systemu ochrony zdrowia.57  

Te same zasady finasowania ze środków publicznych kosztów szczepionek powinny obowiązywać 

niezależnie od miejsca szczepienia, zarówno w aptekach, podstawowej opiece zdrowotnej, szkołach, 

miejscach pracy, w każdym miejscu, gdzie wykonywane są szczepienia (Tabela 2).
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Holistyczne podejście do pacjenta, w kontekście zdrowia i środowiska życia, takie jak opieka 

koordynowana, opieka farmaceutyczna, medycyna pracy, pozwalają na sprawną ocenę potrzeb, 

statusu immunizacyjnego, zalecanie i wykonywanie szczepień. Dla przykładu, włączenie oceny statusu 

immunizacyjnego i wykonywanie szczepień u osób, które w przyszłości będą korzystać z przeglądów 

lekowych w aptekach lub opieki koordynowanej w POZ, może dodatkowo zwiększyć efektywność tych 

świadczeń. Jednocześnie cały system ochrony zdrowia powinien ewoluować w kierunku możliwego 

ujednolicenia zasad i wymogów związanych z finasowaniem, preskrypcją, kwalifikowaniem  

 wykonywaniem szczepień (Tabela 3). To od pacjenta zależy, gdzie i kiedy wykona szczepienie (Tabela 2). 

Różnego rodzaju ograniczenia uniemożliwiające realizację wszystkich niezbędnych działań na drodze 

ku wykonaniu szczepienia oddalają szanse na osiągniecie pożądanych wskaźników wyszczepialności. 

Likwidując te bariery profesjonaliści ochrony zdrowia będą mogli sprawować aktywny nadzór nad 

statusem immunizacyjnym swoich pacjentów. Sposobność ku temu stwarza opieka koordynowana  

i farmaceutyczna (Tabela 3). W przyszłości planowana jest automatyzacja określania poziomu refundacji. 

„Refundacja z automatu” to duże ułatwienie w sprawowaniu opieki nad pacjentem, którego działanie 

może pozwolić na wprowadzenie kolejnych funkcjonalności, takich jak przypomnienia o szczepieniach. 

Pandemia COVID-19 pokazała, że jest to możliwe. Uważamy, że rozwiązania informatyczne  

i komunikacyjne w parze z likwidacją barier do wykonania szczepień pozwolą dotrzeć do większej 

części społeczeństwa niż dotychczas (Tabela 2). 

Kluczowe jest, aby szczepienia mogły być wykonywane jak najbliżej pacjenta, tam, gdzie 

codziennie przebywa, np. w szkole, w miejscu pracy, w aptece… A dla osób, które mają ograniczoną 

mobilność, starszych, lub otoczonych opieką instytucjonalną szczepienia powinny być organizowane 

w miejscu pobytu. Należy dążyć do maksymalnego ułatwienia wykonywania szczepień z perspektywy 

pacjenta, czyli skrócenie drogi do szczepienia do jednej wizyty, przy zachowaniu standardów jego 

bezpieczeństwa i jakości procedur. 

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

	        zdrowotnej i aptek.
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ZAPEWNIENIE DOSTĘPU DO SZCZEPIONEK

Tylko nieliczne kraje, o wysokiej kulturze społecznej immunizacji, mogą zrezygnować  

z obowiązkowości szczepień i wyznaczania docelowego poziomu wyszczepialności, a i tak z tego nie 

rezygnują. Niezależnie od istniejących rekomendacji, docelowe progi wyszczepialności są wyznaczane 

przez kraje indywidualnie i zwykle dotyczą grup ryzyka, personelu medycznego lub określonych chorób, 

najczęściej grypy. Liczne czynniki warunkują możliwy do osiągniecia populacyjny poziom wyszczepialności, 

m.in. poziom refundacji, edukacji społecznej, nakłady na promocję szczepień, zaangażowanie osób 

wykonujących zawody medyczne oraz jakość systemów nadzoru nad realizacją krajowych kampanii.17 

Niemniej jednak osiąganie celu wymaga jego wyznaczania (Tabela 4). Ma to podstawowe znaczenie 

przy planowaniu zakupów szczepionek. Nieprzewidywalność globalnego popytu, brak mechanizmów 

wczesnego i ciągłego dialogu między producentami, a instytucjami kształtującymi polityki zdrowotne 

na temat przewidywania ewolucji strategii szczepień i prognozowania zapotrzebowania jest jednym  

z głównych czynników wpływającego na występowanie braków szczepionek,58 które obok braków 

leków dotykają kraje Unii Europejskiej, w tym Polskę. Spośród 21 analizowanych krajów 19 doznało 

co najmniej raz braku lub niedoboru szczepionek w latach 2016 – 2019. W całej badanej grupie 

odnotowano 115 incydentów braków/niedoborów w analizowanym okresie, z czego 28 z nich wpłynęło 

na sposób realizacji krajowego programu szczepień. Jednocześnie tylko połowa krajów miała procedury 

postepowania (alternatywne szczepionki, zmiany w kalendarzu szczepień, zakupy interwencyjne) na 

wypadek braków/ niedoborów.59
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Tabela 4. Cele strategiczne związane z zapewnieniem dostępu do szczepionek. 

Komunikacja na temat zapotrzebowania na szczepionki powinna być poprzedzona analizą  

i uwzględniać wymagania cyklu produkcyjnego. W celu zapewnienia bezpieczeństwa dostaw niezbędne 

jest uwzględnienie dwóch szlaków komunikacji59:

•	 Między instytucjami zdrowia publicznego i producentami na temat aktualnych wyzwań 

epidemiologicznych oraz zmian w polityce i strategiach dotyczących szczepionek. Oba te czynniki 

przekładają się na potrzeby w zakresie dostaw.

•	 Informowanie o zbliżających się niedoborach od producentów do organów ds. zdrowia 

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

Choć celem producentów jest sprostanie popytowi na szczepionki, to nie zawsze jest  

to możliwe. Długoterminowe i dokładne prognozowanie krajowego zapotrzebowania na szczepionki 

jest kluczowym czynnikiem sukcesu zarówno przy wprowadzaniu nowych szczepionek, jaki  

i utrzymywaniu podaży szczepionek o aktualnie stosowanych. Wynika to ze złożoności i wysokiego 

stopnia uregulowania środowiska wytwarzania.58

Cena szczepionki odzwierciedla nakłady naukowe, technologiczne i produkcyjne. Koszt tej samej 

szczepionki w różnych krajach różni się w zależności od zatwierdzonego wskazania, preferowanej postaci, 

krajowych priorytetów zdrowotnych i strategii szczepień (np. powszechnych szczepień masowych  

w porównaniu ze szczepieniem tylko niektórych grup ryzyka), zdolności płatniczej, a także komponentom 

związanym z łańcuchem dystrybucji. Szczepienia przyczyniają się do wzrostu gospodarczego i społecznego 

poprzez utrzymywanie ludzi w zdrowiu. Niezależnie od wieku zdrowie ludzi pozwala na osiągnie lepszych 

wyników edukacyjnych, wydajności pracy, składek podatkowych i oszczędności w zakresie nakładów na 

zdrowie. Kształtowanie polityki zdrowotnej, zwłaszcza w kontekście trwającej zmiany demograficznej, 

wymaga zwiększenia nakładów na szczepienia. Aktualnie Polska jest krajem najmniej inwestującym  

w szczepienia w regionie.15

Długoterminowym celem OPZCI jest, aby szczepionki były dostępne dla wszystkich pacjentów 

bezpłatnie, tak jak szczepionki przeciw COVID-19 udostępniane w modelu free-vaccine-near-me.  

Wiemy, że model ten działa i był jednym z sukcesów Narodowego Programu Szczepień przeciw COVID-19.60 
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Osiągniecie wyznaczonego celu wymaga dużego nakładu finansowego, ale trzeba mieć świadomość,  

że wysokie wskaźniki wyszczepialności przeciw chorobom infekcyjnym w rzeczywistości mają większą 

wartość społeczną i gospodarczą, niż indywidualną.

SZCZEPIENIA WSPIERANE PRZEZ NAUKĘ I  INNOWACJE

Realizacja szczepień wymaga solidnych fundamentów. Zarówno wprowadzanie nowych 

szczepionek do polskiego systemu szczepień, jaki i popularyzacja ich stosowania, powinny być oparte na 

dowodach i wspierane przez pojawiające się innowacje organizacyjne i technologiczne (Tabela 5).

Udostępnianie szczepień populacyjnych na drodze finansowania ze środków publicznych 

wspierane jest w Polsce przez zespoły doradcze i Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, 

które analizują i opiniują plany dołączenia nowych szczepionek do listy leków refundowanych lub 

Programu Szczepień Ochronnych. Od 2025 r. zaczną być wprowadzane wspólne prace w zakresie 

oceny technologii medycznych i konsultacje naukowe na szczeblu Unii Europejskiej, które od 2030 r. 

obejmą również szczepionki.61 W najbliższych latach metody oceny wartości klinicznej szczepionek będą 

ewoluować ku nowemu podejściu wspólnej oceny szczepionek.62 Liczne różnice między narodowymi 

mechanizmami oceny szczepionek mają wpływ na krajowe polityki immunizacji. Nowe koncepcje brane 

pod uwagę przy ewaluacji farmakoekonomicznej szczepionek to m.in. korzyści makroekonomiczne  

ze szczepień (korzyści dla gospodarki), kwestie równości społecznej i etyki (równość szans na zachowanie 

zdrowia, ograniczenie nierówności w dostępie do opieki) oraz wzmacnianie, odporność i bezpieczeństwa 

systemu ochrony zdrowia (wzrost wydajności, ograniczenie zakłóceń, zwiększenie przepustowości).63 

Uwzględnienie tych elementów w ocenie wartości szczepionek pozwoli w przyszłości wzmocnić dowody 

przemawiające za ich stosowaniem, ponieważ jest to opłacalne, nie tylko z perspektywy zdrowotnej,  

ale również z przyczyn społecznych i gospodarczych. W 2018 r. International Society for Pharmacoeconomics 

and Outcomes Research (ISPOR) przedstawiła dobre praktyki oceny ekonomicznego wpływu programów 

szczepień wskazując na potrzebę odmiennego od leków podejścia do oceny szczepionek.64

Tabela 5. Cele związane ze wsparciem immunizacji przez zdobycze naukowe i innowacje.
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Polska, będąc uczestnikiem wspólnej oceny klinicznej, musi wzmacniać rolę ciał doradczych  

w ocenie szczepionek. Ocena powinna uwzględniać potrzeby immunizacyjne i ryzyko epidemiologiczne 

na poziomie krajowym. Efektywność szczepień zależy również od sposobu w jaki zostaną udostępnione 

społeczeństwu, czyli od tego jakie wskaźniki wyszczepialności zostaną osiągnięte. Dlatego nie tylko 

same szczepionki, ale również kampanie szczepień prowadzone przy ich zastosowaniu powinny być 

oceniane w sposób systematyczny. Popularyzacja szczepień oparta na dowodach jest równie ważna 

jak medycyna oparta na dowodach (Tabela 5). Wśród różnych instytucji prowadzących przeglądy  

i ocenę programów promocji zdrowia są też takie, które zajmują się szczepieniami. Wytyczne w zakresie 

efektywnych sposobów popularyzacji szczepień pozwalają na lepszą realizację zaplanowanej polityki 

zdrowotnej i planowania inicjatyw mających na celu zwiększenie liczby szczepień i zmniejszenie liczby 

zachorowań na choroby zakaźne.65 Należy zrezygnować z nieefektywnych sposobów popularyzacji 

szczepień na rzecz tych o potwierdzonej skuteczności. 

Widzimy potrzebę tworzenia polskich rekomendacji na temat stosowania szczepionek. Powinny 

być one tworzone dwutorowo, zarówno dla pacjentów jaki i profesjonalistów. Pacjenci potrzebują jasnych 

i zwięzłych informacji na temat szczepień, które powinny ułatwiać podejmowanie decyzji dotyczących 

ich zdrowia. Zwłaszcza w przypadku szczepień dorosłych powszechna jest postawa dobrowolności, 

wolności wyboru. Dotyczy to zarówno komunikacji w sferze publicznej, jaki i obszarze zdrowia. Warto 

zadbać, aby decyzje były podejmowane na podstawie rzetelnych informacji. Niestety w Polsce skala 

dezinformacji bierze niekiedy górę nad zdrowym rozsądkiem i aktualną wiedzą, a część społeczeństwa 

jest szczególnie podatna na te wpływy.66,67 Dlatego tak ważne jest, aby sposób informowania nt. 

skuteczności i bezpieczeństwa szczepionek był dopasowany do potrzeb grup szczególnie narażonych na 

negatywny wpływ ruchów antyszczepionkowych. Odpowiednie sposoby komunikacji na temat korzyści 

i ryzyka okazały się szczególnie istotne w czasie pandemii COVID-19.68,69 Wraz ze wzrostem liczby źródeł 

negujących potrzebę szczepień i zaniedbań w edukacji na ich temat, społeczeństwo może stanąć przed 

problemem zaprzeczenia korzyściom z nich płynącym.70 Popularyzacja szczepień nie opiera się tylko 

na medycynie, ale również na naukach społecznych. Wieloletnie zaniedbania w edukacji na temat 

znaczenia szczepień dla zdrowia trzeba zacząć niwelować. Edukacja na ten temat powinna pojawić się 

w każdej polskiej szkole i być elementem nauczania na podstawowym, średnim i wyższym poziomie 

edukacji. 

Osoby wykonujące zawody medyczne powinny mieć dostęp do aktualnych wytycznych i zaleceń 

medycznych ale również dysponować wiedzą na temat metod radzenia sobie z obiekcjami pacjentów.65 

Proaktywność medyków w poruszaniu z pacjentami kwestii szczepień jest ograniczona. A to oni właśnie 

mają największy wpływ na zachowania pacjentów. Brak propozycji wykonania szczepień powoduje,  

że wykonują je tylko świadome osoby, zwykle wykształcone i mieszkające w dużych miastach.71,72 

Duża część społeczeństwa, nawet jeśli jest świadoma istnienia szczepień zalecanych, traktuje je jako 

opcjonalne, zdecydowanie mniej potrzebne od obowiązkowych, a w dodatku zwykle niefinansowane, co 

stanowi dodatkową barierę do ich wykonania. Stąd, choć szczepienia są wspólną sprawą, to w rezultacie 

wykonują je jedynie nieliczni dorośli. Wydaje się, że lekarze przestali rekomendować szczepienia z obawy 
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przed negatywnymi postawami pacjentów w trakcie pandemii COVID-19. Należy dążyć do przywrócenia 

tym rekomendacjom wykonania szczepienia należnego miejsca. Dlatego wywiad immunizacyjny 

powinien być standardowym elementem wizyty lekarskiej u lekarza rodzinnego. Systemy gabinetowe 

posiadają funkcje przypominania o wykonaniu niezbędnych elementów wizyt, a systemy premiujące 

wszczepialność mogłyby dodatkowo przyczynić się do jej wzrostu. Bez odpowiednich narzędzi 

wspierających pracę zawodów medycznych zmiana postaw i wzrost wyszczepialności nie będą możliwe. 

GOTOWOŚĆ NA KRYZYS

Szczepienia to ważny element podtrzymywania gotowości do reagowania na sytuacje kryzysowe, 

zwłaszcza epidemie. Odpowiedź na tego typu kryzys wymaga szybkiej i skutecznej odpowiedzi oraz 

znacznych zasobów. Wyższe wskaźniki wyszczepialności zmniejszają liczbę osób zakażonych i zwiększają 

liczbę zdolnych do funkcjonowania i reagowania w czasie kryzysu. W przypadku niektórych chorób 

szczepienia również ograniczają transmisję chorób, zmniejszając ogólny wpływ kryzysu. Osiągniecie 

odporności zbiorowej, sytuacji, w której znaczna część populacji jest zaszczepiona, można spowolnić 

lub nawet zatrzymać rozprzestrzenianie się choroby. Dlatego szczepienia stają niezbędnym elementem 

utrzymania gotowości na sytuacje kryzysowe.

Żyjemy w bardzo niespokojnych czasach. Pandemia, wojna i zmiany klimatu wymagają 

zdecydowanego zaangażowania politycznego i inwestycji w zrównoważony rozwój w celu wzmocnienia 

gospodarki i społeczeństwa. Unia Europejska zidentyfikowała i wypełnia luki w obszarze reagowania 

kryzysowego w zakresie zdrowia poprzez utworzenie Urzędu ds. Gotowości i Reagowania na Stany 

Zagrożenia (HERA, ang. Health Emergency Preparedness and Response Authority). Organizacja 

pracuje dwufazowo, z jednej strony analizuje, identyfikuje i priorytetyzuje istniejące zagrożenia  

dla zdrowia publicznego, jednocześnie planując odpowiednie środki zaradcze, oraz wspiera reagowanie 

na rzeczywisty kryzys, zapewniając implementację zaplanowanych działań (Tabela 6). 

Tabela 6. Cele związane z zapewnieniem bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego kraju.

Nikt nie jest bardziej zagrożony chorobami zakaźnymi niż pracownicy ochrony zdrowia. Osoby 

pracujące w placówkach ochrony zdrowia regularnie spotykają się z pacjentami, a patogeny mogą łatwo 

przenosić się z pacjentów na osoby wykonujące zawody medyczne, a następnie z powrotem na innych 

pacjentów. W rezultacie grupa pracowników kluczowych dla funkcjonowania ochrony zdrowia nie może 
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wykonywać swojej pracy, a także zwiększa się liczba zakażonych pacjentów. Zadaniem osób kreujących 

politykę zdrowia publicznego jest zaszczepienie wszystkich osób wykonujących zawody medyczne,  

a także innych zaangażowanych w reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Udostępnienie tym grupom 

bezpłatnych szczepień i możliwości ich wykonania jest najbardziej podstawowym działaniem 

antykryzysowym. Obowiązek szczepień może być brany pod uwagę tylko, gdy wszystkie inne możliwości 

zapewnienia właściwego poziomu ochrony zostaną wyczerpane. 

 

WSPÓLNY FRONT DLA POPULARYZACJI  SZCZEPIEŃ

 

Stopniowa utrata wiary w korzyści ze szczepień jest procesem postępującym w Polsce. Tylko mniej niż 

połowa młodych ludzi w Polsce twierdzi, że posiada wystarczającą wiedzę na temat szczepień, a co gorsze, 

ewaluacja tej wiedzy przeczy ich przekonaniu.73 Wyniki te, uzyskane wśród polskich studentów, mogą 

przełożyć się na ich podejście do szczepień dzieci. Negatywne postawy wobec szczepień obowiązkowych 

narastają wśród rodziców.74-76 Szacuje się, że ponad połowa dorosłych Polaków nigdy nie przyjęła 

szczepienia spoza kalendarza obowiązkowych szczepień wykonywanych w dzieciństwie.71 Świadomość 

działania środowisk antyszczepionkowych jest powszechna, a docierają one do Polaków głównie  

za pomocą internetu. Przy braku reakcji, rekomendacji wykonania szczepień, co najbardziej pożądane jest 

ze strony osób wykonujących zawody medyczne, ruchy antyszczepionkowe mogą kształtować postawy 

immunizacyjne kolejnych pokoleń. Oferowanie wolności wyboru rodzicom nowo narodzonych dzieci,  

w przeciwieństwie do rekomendacji wykonania szczepienia, prowadziła do wyższego odsetka rezygnacji 

ze szczepień.77 Zatrzymanie i zmiana kierunku ewolucji postaw wobec szczenień wymaga zbiorowego 

wysiłku. Niska świadomość potrzeby szczepień powinna być adresowana w sposób systematyczny. Rozwój 

systemów informatycznych w przyszłości pozwoli na to, aby osoby obciążone ryzykiem zdrowotnym 

ciężkiego przebiegu chorób zakaźnych mogły otrzymać stosowne powiadomienia z zaleceniem wykonania 

szczepienia. Podobnie powinno być w przypadku rodziców, którzy z wiekiem dziecka coraz mniej uwagi 

przywiązują do konieczności zakończenia cyklu szczepień obowiązkowych (Tabela 7). 

Tabela 7. Cele związane z potrzebą społecznej popularyzacji szczepień.
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Kwestie szczepień dotyczą sfery prywatnej jednak mają duże implikacje dla zdrowia publicznego. 

Dlatego ważne jest, aby zachęcać dorosłych do szczepień, po to by mogli chronić zarówno siebie, jak  

i społeczność, w której żyją. W trakcie pandemii COVID-19 wielu dorosłych zostało zaszczepionych,  

niekiedy po raz pierwszy od dzieciństwa. Postawy promujące szczepienia, niezależnie od wolności 

wyboru, powinny dominować wśród liderów politycznych, społecznych, świata mediów, kultury i sztuki, 

których postępowanie ma wpływ na duże grupy społeczne. Również kościół katolicki odgrywał olbrzymią 

rolę w nowożytnej historii walki z chorobami zakaźnymi.78-80 Najważniejsze jest jednak rozwijanie 

aktywnych postaw lekarzy. Ich bierność w zakresie immunizacji nie zmieni nastawienia do szczepień. 

Dobrym krokiem w kierunku zwiększenia znaczenia immunizacji w trakcie opieki nad pacjentem jest  

wprowadzenie  zachęt  w  postaci  finasowania  w  modelu  fee for service  i  premii  dla  świadczeniodawców 

podstawowej opieki zdrowotnej za aktywną realizację działań profilaktycznych. Wśród planowanych 

inicjatyw jest finansowanie takich zachęt z Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki Funduszu Medycznego. 

Pożądane jest jednak, aby obejmowały one więcej niż tylko szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka 

ludzkiego. Ministerstwo i inne instytucje zdrowia publicznego powinny zwiększyć zaangażowanie 

i środki na działania popularyzujące profilaktykę zdrowotną. Portal Szczepienia Info, prowadzony 

przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, jest świetnym przykładem działań popularyzujących 

szczepienia w intrenecie, gdzie szczególnie nasilone są działania ruchów antyszczepionkowych. Należy 

dążyć do zwiększania liczby tego typu inicjatyw i dbać o ciągłość ich działania. Ograniczenie działania 

konta #szczepimysie w mediach społecznościowych pozwoliło na dominację komunikacji przez narrację 

antyszczepionkową.60 To pokazuje, że doraźne działania popularyzujące szczepienia nie są odpowiedzią 

na ciągłe działania ruchów antyszczepionkowych. 

PODSUMOWANIE

Horyzont 2030 to zestaw celów i działań, które w najbliższej przyszłości zmienią system profilaktyki 

pierwotnej w Polsce. Taktyki uszeregowane w ramach sześciu elementów strategii uwzględniają 

społeczne, kulturowe, polityczne, ekonomiczne, prawne i organizacyjne elementy kształtujące 

dzisiejszy ekosystem szczepień w Polsce. Postulowane zmiany, choć dotyczą różnych elementów polityki 

zdrowotnej, funkcjonowania ochrony zdrowia, ekonomicznych, prawnych i organizacyjnych ograniczeń 

w dostępie do szczepionek i szczepień, wykorzystania najnowszych osiągnięć nauk medycznych  

i społecznych, nadzoru sanitarno-epidemiologicznego oraz priorytetów zapewnienia bezpieczeństwa 

kraju, są ze sobą zespolone (Rycina 5). Ich równoległa ewolucja jest niezbędna do dokonania przemiany 

systemu szczepień w Polsce, która umożliwi zrównoważone i efektywne zwiększanie wskaźników 

wyszczepialności przeciw chorobom zakaźnym. Przekształcenie mechanizmów kształtujących krajobraz 

szczepień ochronnych wychodzi naprzeciw problemom demograficznym, zdrowotnym i bezpieczeństwa 

kraju oraz jest spójne z aktualnymi strategicznymi ramami rozwoju systemu ochrony zdrowia.6 
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Rycina 5. Ekosystem działań Ogólnopolskiego Programu Zwalczania Chorób Infekcyjnych.

Postulowane rozwiązania wymagają zmian na gruncie organizacyjnym, prawnym i kulturowym. 

Te ostatnie wymagają najwięcej czasu. Praca nad wejściem w życie odpowiednich przepisów, mając  

na uwadze czas trwania procesu legislacyjnego, wymaga działań z wyprzedzeniem. Postulowane zmiany 

wymagają również zwiększenia publicznych nakładów na finasowanie i popularyzację szczepień, które 

dziś należą do najniższych w Europie.15 Do zdecydowanie najtrudniejszych działań należą te, które 

kształtują postawy osób wykonujących zawody medyczne, liderów społecznych i obywateli wobec 

szczepień. Szczepienia mają niezaprzeczalną wartość społeczną i stanowią opłacalną inwestycję dla 

systemów ochrony zdrowia. Utrzymanie i poprawa wskaźników wyszczepialności we wszystkich 

grupach wiekowych jest imperatywem społecznym, etycznym i zdrowotnym. Wierzymy, że działania 

OPZCI pozwolą na realizację wizji Polski jako kraju, w którym wszyscy i wszędzie, bez względu na swój 

wiek, będą mogli w pełni korzystać ze szczepień, co przełoży się na lepszy stan zdrowia i samopoczucie.47 
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