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BARIERY organizacyjnie i finansowe oraz REKOMENDACJE
zmian dotyczacych szczepien ochronnych w POZ

Brak rekomendac;ji * Finansowanie wykonywania szczepien poza stawka kapitacyjna

wykonywania szczepien oraz premiowanie wykonywania szczepien, w celu zwiekszenia
ilosci 0séb zaszczepionych. Rekomendowanie wykonania
szczepien, jako priorytetowy element opieki koordynowane;j.

Rozwiazania

Trudny dostep ¢ Utworzenie centralnej e-rejestracji na wszystkie szczepienia.
do szczepien Petne wdrozenie e-karty szczepien oraz obowigzku raportowania
szczepient ochronnych zaréwno obowigzkowych, jak i zalecanych.

¢ Umozliwienie wykonywania szczepier w dni wolne od pracy.

e Zwiekszanie liczby placéwek medycznychiinnych miejsc,
w ktérych mozna wykonac szczepienia.

Niedostepnosé ¢ Dlagrup pacjentéw uprawnionych do bezptatnych szczepien

szczepionek zalecanych (np. dla dziecido 18r.z., senioréw powyzej 65r.z.,
kobiet w cigzy lub innych grupy uprawnionych na mocy programéw
zdrowotnych), powinno by¢ ustanowienie $wiadczenie medyczne
finansowane ze srodkéw publicznych, zawierajace zryczattowana
cene szczepionki oraz koszt ustugi szczepienia. Szczepionki
mogtyby pochodzi¢ zaréwno z rynku prywatnego, nabywane
przez placéwki medyczne w hurtowni lub dostarczane przez RARS
lub inne uprawnione przez MZ podmioty (w tej sytuacji wycena
Swiadczenia zawieratoby wytgcznie cene ustugi).

Perspektywa pacjenta

* Mozliwos¢ zaopatrywania sie w szczepionki indywidualne praktyki
lekarskie (w tym prywatne).

Brak mozliwosci ¢ Dlagrup pacjentéw uprawnionych do bezptatnych szczepien
skorzystania z prawa do zalecanych (dzieci do 18 r.z, seniorzy powyzej 65 r.z., kobiety
bezptatnych szczepionek w cigzy), ustanowienie Swiadczenia medycznego finansowanego
w placéwce medycznej ze srodkéw publicznych zawierajgcego cene szczepionki

oraz koszt ustugi szczepienia.

Ograniczone kompetencje Kazdy lekarz powinien mie¢ wiedze i uprawnienia do wykonywania
zawoddéw medycznych szczepien, ktére powinny by¢ nabywane w ramach obowigzkowego
stazu na kursie specjalizacyjnym.

* Rozszerzanie uprawnien pielegniarek i potoznych do wystawiania
recept (w tym refundowanych) na wszystkie szczepionki zalecane.

Problemy * Poprawa komunikacji miedzy POZ a RARS i stacjami sanitarno-
z zaopatrywaniem -epidemiologicznymi (poprzez integracje réznych systeméw
w szczepionki stosowane w ramach e-karty szczepien).

w programach szczepien
¢ Okreslenie zasad zaopatrywania w szczepionki punktéw szczepien.

Nieoptymalna ¢ QOgraniczanie liczby systeméw wymaganych do zarejestrowania
organizacja szczepien wykonania szczepienia.

* Wprowadzenie e-rejestracji, e-kwalifikacjii e-karty szczepien.

Brak motywatoréw ¢ Odejscie od systemu stawki kapitacyjnej na rzecz optaty
do realizacji Swiadczen za ustuge szczepienia.
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* Premiowanie placéwek za osiggane wskazniki wyszczepialnosci/
ilos¢ wykonanych szczepien zalecanych.




BARIERY organizacyjnie i finansowe oraz REKOMENDACJE
zmian dotyczacych szczepien ochronnych w aptekach

Rejestracja na szczepienie
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Perspektywa apteki

Potrzeba posiadania
recepty na szczepionke

Brak refundacji recept
farmaceutycznych

Brak finansowania ustugi
wykonania szczepienia

Waski zakres szczepionek,

ktére mozna podawad

Bariera wieku pacjentéw

Brak mozliwosci
wykonania szczepienia
poza apteka

Problemy
z zaopatrywaniem
w szczepionki

Zbyt niska wycena
Swiadczen

Brak mozliwosci
informowania
i promowania Swiadczen

Rozwiazania

E-rejestracja na szczepienie mozliwa rowniez w przypadku innych
szczepien niz przeciw COVID-19

Dostosowanie funkcjonalnosci e-rejestracji do potrzeb
uzytkownikéw

Umozliwienie farmaceutom wystawiania recept na szczepionki
podawane w aptekach, w tym recept refundowanych,

aw szczegdlnosci na szczepionki zawarte w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu szczepieri ochronnych
przeprowadzanych w aptece, ktére moga by¢ w catosci lub

w czesci finansowane ze sSrodkéw publicznych.

Umozliwienie farmaceutom wystawiania recept refundowanych
(np. na podstawie kryterium wieku lub na podstawie skierowania
na szczepienie)

Pacjenci w aptekach powinni mie¢ mozliwos¢ realizacji ustugi
szczepienia zalecanego bezptatnie, tak jak ma to miejsce
w placéwkach medycznych.

Poszerzenie listy szczepien, ktére mozna wykonywac w aptekach
do wszystkich szczepien finansowanych ze srodkéw publicznych,
atakze szczepien petnoptatnych u dorostych.

Obnizenie wieku pacjentéw, u ktérych mozna wykonywac
szczepienia w aptekach.

Umozliwienie farmaceutom wykonywania szczepiern w miejscu
pobytu pacjentéw.
Poprawa komunikacji miedzy aptekami a RARS.

Okreslenie zasad zaopatrywania w szczepionki aptecznych
punktéw szczepien.

Zwiekszenie wartosci $wiadczenia kwalifikacji i wykonania
szczepienia w aptece.

Kampanie promujace szczepienia w aptekach i aktywizujace
pacjentow.

Zmiany przepiséw dotyczacych reklamy aptek umozliwiajace
farmaceutom informowanie pacjentdw o szczepieniach
wykonywanych w aptekach.



BARIERY oraz REKOMENDACJE dotyczace procesu
oceny i podejmowania decyzji nt. szczepien ochronnych

Bariera

Brak strategii
zapobiegania
chorobom
zakaznym

w Polsce

Niewtasciwy
sposdéb oceny
szczepionek

Niesprawne
procesy
decyzyjne

Podejmowanie
decyzji w oparciu
o dane epide-
miologiczne

Rozwiazania

Opracowanie Narodowej Strategii Profilaktyki Choréb Zakaznych.
Zdefiniowanie celdw i priorytetéw polityki zapobiegania chorobom zakaznym.
Okreslenie harmonogramu dziatari w ramach strategii.

Planowanie programéw szczepier uwzgledniajgcych szeroki, tatwy i bezpieczny
dostepu do szczepien dla populacji docelowych.

Stworzenie systemu monitorowania postepu osiggania celéw poszczegdlnych
programoéw szczepien i identyfikacja barier na drodze do ich realizacji.

Dostosowanie tresci programoéw edukacyjnych i kampanii do aktualnych wyzwan
zdrowotnych, grup spotecznych, do ktérych oferowane sg programy szczepien
i pracownikdw ochrony zdrowia.

Ocena szczepionek w kontekscie catych programéw szczepieniiich wptywu
spoteczno-ekonomicznego.

Uwzglednianie dtugofalowego wptywu osiggniecia celéw programéw
szczepien na:
¢ czynniki ekonomiczne (produktywnos¢, absenteizm, prezenteizm)
® zmniejszenie kosztow swiadczen zdrowotnych i spotecznych wynikajacych
z zachorowania na choroby zakazne, ktérych dotycza programy.

Estymacja zwrotu z inwestycji polegajacej na wprowadzeniu programu
szczepien w kontekscie epidemiologii danej choroby i zaktadanej

efektywnosci programu szczepien.

Wzmocnienie pozycji krajowych technicznych grup ds. immunizacji w procesie
podejmowania decyzji nt. finansowania szczepien.

Zwiekszenie przejrzystosci rekomendacji przez regularne przedstawianie stanowisk
grup eksperckich opinii publiczne;j.

Wieksza inkluzywno$¢ procesu decyzyjnego pozwalajgca na udziat w nim gron
eksperckich, przedstawicieli pacjentéw, strony spoteczneji przedstawicieli przemystu
na stosownym etapie procesu oceny, budowania rekomendacji oraz podejmowania
decyzji.

Spéjnosé procesu decyzyjnego z powstatymi rekomendacjami, ocenamii opiniami.

Terminowe wdrazanie decyzji majace na celu mozliwie wczesne udostepnienie
szczepien.

Usprawnienie biernego nadzoru epidemiologicznego przez automatyzacje zgtaszania
rozpoznan choréb zakaznych.

Centralizacja zrédet danych o chorobach zakaznych w jednym systemie nadzoru
epidemiologicznego.

Zwiekszanie dostepnosci diagnostyki chordb zakaznych.
Rozwdj kompetencji w zakresie analizy danych do przewidywania epidemii.

Utrzymanie funkcjonowania nadzoru epidemiologicznego w warunkach presji
na system opieki zdrowotnej, ktédrg moga wywotac epidemie.



BARIERY oraz REKOMENDACJE
dotyczace dostepu do rzetelnej wiedzy

Bariera

Deficyt edukacji
pacjentow

Edukacja oséb
wykonujacych
zawody
medyczne

Rozwiazania

Finansowanie kampanii spotecznych majacych na celu aktywizacje pacjentéw.
Wybdr srodkéw popularyzacji szczepien poparty dowodami o ich efektywnosci.

Planowanie kampaniiiinterwencji we wspdtpracy z grupami docelowymi
i Srodowiskiem profesjonalistéw ochrony zdrowia.

Monitorowanie efektywnosci dziatan.

Dostosowywanie dziatari na podstawie danych o poziomie wyszczepialnosci
i zachorowaniach.

Wsparcie ksztatcenia profesjonalistéw ochrony zdrowia.

Prowadzenie akgji edukacyjnych skierowanych do oséb wykonujgcych zawody
medyczne jednoczesnie z kampaniami spotecznymi.



WPROWADZENIE

W obliczu licznych wyzwan zdrowotnych szczepienia pozostaja jedna z najskuteczniejszych metod
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie chordb zakaznych i ograniczenia ich wptywu na spoteczenstwo.
Programy szczepien maja kluczowe znaczenie nie tylko dla indywidualnego zdrowia i dobrostanu,
ale takze dla stabilnosci ekonomicznej, spotecznej oraz sprawnego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Mimo poprawiajacej sie systematycznie dostepnosci na rynku szczepionek o udowodnionej
skutecznosci, finansowanych przez Panstwo, borykamy sie z niskim poziomem wyszczepialnosci,
w przypadku szczepionek, ktére sa finansowane, ale nie sg objete obowigzkiem szczepien, co jest
dostrzegalne zaréwno wsréd dzieci, nastolatkow, jak i oséb dorostych. Obserwowane od lat zmniejsza-
jace sie wskazniki wyszczepialnosci w zakresie szczepien obowigzkowych wérdd dzieci sg niebezpiecz-
nym znakiem dla systemu ochrony zdrowia i zapowiedzig wzrostu zapadalnosci na choroby zakazne
oraz utraty odpornosci zbiorowiskowej oraz rozwoju antybiotykoopornosci. Przyczyni sie to
w przysztosci do nieuchronnego wzrostu kosztdéw leczenia i zwiekszonego obcigzenia systemu opieki
zdrowotnej. Liczne bariery w dostepie do szczepien obejmujace m.in. czynniki organizacyjne,
finansowe, decyzyjne i edukacyjne ograniczajg mozliwosci upowszechniania szczepien.

Bariery organizacyjne wynikaja gtdéwnie ze struktury systemu ochrony zdrowia, ktdrej organizacja
ogranicza wykonywanie szczepien w sposob dogodny i korzystny dla pacjentéw i pracownikéw ochrony
zdrowia. Ograniczenia te sg przede wszystkim zwigzane z: zawita $ciezka pacjenta w odniesieniu
do szczepien refundowanych, brakiem programu szczepieri ochronnych dla oséb dorostych, niedosta-
tecznym systemem podnoszenia kompetencji niektérych pracownikdw ochrony zdrowia w zakresie
szczepien, a takze brakiem odpowiedniego porzadku legislacyjnego w zakresie procesu oceny,
rekomendowania, wykonywania i organizacji szczepien.

Bariery finansowe dotyczg zaréwno finansowania szczepionek, jak i ustug szczepienia. Wysokie
koszty, wspodtptacenia oraz réznice w finansowaniu miedzy aptekami a placéwkami medycznymi moga
ograniczac¢ dostepnos¢ szczepien dla szerokich grup spotecznych, powodujac nieréwnosci w dostepie
do ochrony zdrowia. Rozwigzaniem jest takie planowanie programéw szczepien, aby funkcjonowaty
na tych samych zasadach ekonomicznych w réznych placéwkach ochrony zdrowia, stanowigcych
mozliwie szeroka baze dla wykonywania szczepien oraz prowadzenia akcji popularyzujacych
profilaktyke i podnoszgcych $wiadomosé zdrowotna.

Bariery w procesach decyzyjnych obejmuja brak jednolitej sciezki oceny i rekomendacji odrdznia-
jacych szczepionki od preparatéw stosowanych w medycynie naprawczej. Brak spdjnej wizji zmian
w tym zakresie i dostosowania proceséw do realizacji strategii profilaktyki chordb zakaznych jest
istotnym niedostatkiem systemu. Wyzwaniem jest takze stworzenie efektywnych systemoéw monito-
rowania i kontroli choréb zakaZznych oraz prowadzonej immunizacji, umozliwiajgce biezaca identyfika-
cje obszarédw wymagajacych lokalnej intensyfikacji lub usprawnienia dziatan. Nadrzedna potrzeba jest
koniecznos¢ stworzenia strategii zapobiegania chorobom infekcyjnym oraz zapewnienie przejrzysto-
$ci, spdjnosci, inkluzywnosci i terminowosci proceséw decyzyjnych dotyczacych programdw szczepien.

Wiedza o szczepieniach pada ofiarg dezinformacji, ktéra niekiedy moze dominowac nad rzetelna
wiedza i znieksztatcaé sSwiadomos$é zardwno pacjentdéw, jak i pracownikdw ochrony zdrowia.
Brak wiedzy na temat ryzyka zwigzanego z chorobami zakaznymi, korzysciami ze szczepien a takze
brak zaufania do szczepien moze wyrzadzi¢ nieodwracalne szkody dla zdrowia przysztych pokolen.
Kluczowe znaczenie zapobiegawcze ma tutaj prowadzenie bezposrednich dziatan edukacyjnych, ktére



moga zwiekszy¢ $wiadomosé i zaufanie do programdw szczepien, aktywizacje pacjentéw i budowanie
umiejetnosci radzenia sobie z dezinformacja poprzez sieganie do wiarygodnych zrédet danych.

Zrozumienie i adresowanie barier w dostepie do szczepien wymaga kompleksowego podejscia, ktére
uwzglednia réznorodnosé wyzwan i potencjalnych rozwigzan. Tylko dzieki wspdtpracy na réznych
poziomach systemu opieki zdrowotnej, angazowaniu wszystkich interesariuszy i wdrazaniu spdjnych
strategii, mozna dazy¢ do zwiekszenia poziomu wyszczepialnosci i rozwoju systemu skutecznej
profilaktyki choréb zakaznych.




BARIERY ORGANIZACYJNE

Droga, jaka musi pokona¢ pacjent, aby wykona¢ szczepienie, bywa dtuga. W przypadku gdy chodzi
o szczepionki zalecane, sktadaja sie na nig otrzymanie rekomendacji wykonania szczepienia i recepty na
szczepionke, uzyskanie szczepionki, przeprowadzenie kwalifikacji do szczepienia oraz jego wykonanie
(Rycina 1). W zaleznosci od rodzaju szczepionki, potrzeby skorzystania z uprawnieni refundacyjnych
i wieku pacjenta etapy moga by¢ realizowane w kilku placéwkach i przez kilku pracownikéw ochrony
zdrowia. Niekiedy droga, ktdéra pacjent musi przebyc¢, aby wykonaé szczepienie, jest tak dtuga,
ze zniecheca do podejmowania wysitku. Dotyczy to przede wszystkim s$ciezki prowadzacej
do zaszczepienia dziecka lub dorostego w ramach systemu refundacji. Wykonywanie szczepien
zalecanych, w odrdznieniu od szczepieh obowigzkowych, jest wyjatkowo uciagzliwe. Czesto osoby,
ktére, mimo ze powinny wykonaé szczepienia ze wzgledu np. na wystepowanie czynnikdw ryzyka,
nie sg w stanie wygospodarowad czasu i pieniedzy na zaszczepienie sie lub gubiag sie, podazajac

skomplikowang Sciezkg wytyczong przez system.
@)
-

rekomendacja recepta zakup kwalifikacja wykonanie
szczepienia na szczepionke szczepionki do szczepienia szczepienia

Rycina 1. Droga od wykonania szczepienia moze wymaga¢ odwiedzenia wielu miejsc i spotkan
z kilkoma pracownikami ochrony zdrowia

Pacjentom trudno jest poruszad sie w skomplikowanym systemie. Nie wiedzg oni jakie kompetencje
w zakresie wypisywania recept i wykonywania szczepien maja poszczegdlne zawody medyczne
(Tabela 1) i nie rozumieja, czemu w jednym roku szczepienie przeciw grypie jest bezptatne a w kolejnym
juz nie. Czemu w jednej przychodni moga skorzystac z bezptatnego programu szczepien a w innej nie?
Problemy, ktdére napotykaja, kaza im wybiera¢ miedzy wygoda a rezygnacja z przystugujacych
uprawnien; wielu tez brakuje determinacji, aby przejs¢ cata Sciezke, co nie sprzyja zwiekszaniu
wskaznikdw wyszczepialnosci. Czy takie dylematy (Rycina 2) powinny towarzyszy¢ szczepieniom?
Zdecydowanie nie, bo sprzyjaja ksztattowaniu postawy polegajacej na zaniechaniu szczepienia. Bariery
organizacyjne szczepien powodujg, ze postrzegane sg one przez pacjentow jako skomplikowane
i wymagajace wielu procedur, co wykazato ostatnio przeprowadzone badanie [1].



Tabela 1. Kompetencje zawoddw medycznych, jakie mozna naby¢ w zakresie ordynacji i realizac;ji
szczepien ( + posiada, — nie posiada)

R Recepta Kwalifikacja Wykonanie
ecepta o o
refundowana do szczepienia szczepienia

Lekarz, felczer + + WSszyscy pacjenci WSszyscy pacjenci
iy * Osoby dorost
. . soby doroste
Pielegniarka, (tylko w przypadku (tylko w przypadku . .
potozna zlecen lekarskich zlecen lekarskich (S:;Zizl:g)'a Wszyscy pacjenci
—kontynuacja) —kontynuacja)
+ Osoby doroste
Farmaceuta (tylko szczepionka Osoby doroste (szczepienia
przeciw grypie) zalecane)
Higienistka Osoby doroste Osoby doroste
sonIna = (szczepienie (szczepienie
przeciw COVID-19)  przeciw Covid-19)
. Osoby doroste
z’a;cgvs(/:r:: = (szczepienie Wszyscy pacjenci
yezny przeciw COVID-19)
. Osoby doroste Osoby doroste
Izlt?c?giz:?/jny = (szczepienie (szczepienie

Fizjoterapeuta -

przeciw COVID-19)

Osoby doroste
(szczepienie
przeciw COVID-19)

przeciw COVID-19)

Osoby doroste
(szczepienie
przeciw COVID-19)

Liczba zaangazowanych
pracownikéw ochrony
zdrowiai wizyt

Finansowanie

@:’ Miejsca szczepien

lle wizyt odby¢, aby zostaé v) Gdzie moge zostac zaszczepionym?
zaszczepionym?

Kto finansuje koszty wykonania
szczepienia i samej szczepionki?
v) Jakie bariery musze pokonad,

aby dotrzec¢ na wizyte

(dystans, czas, wymagane ustalenie

Z iloma pracownikami ochrony
zdrowia musze sie spotkac,

Jaki jest poziom wspdtptacenia?

aby zostac zaszczepionym? terminu...)? Jakie sa ekonomiczne

i spoteczne motywatory
Czy tatwo jest umowic sie i dostac CT) Czy musze mie¢ wtasng szczepionke? wykonywania szczepien?
dogodny termin tych wizyt?

Rycina 2. Dylematy pacjentéw na drodze do wykonania szczepienia

Pandemia COVID-19 i rozwdj kompetencji centrum e-Zdrowia przyniosty wiele rozwigzan
informatycznych, ktére moga skutecznie wspiera¢ wykonanie szczepien i poméc pacjentom
nawigowaé w systemie. Moga réwniez uprosci¢ raportowanie i monitorowanie procesu immunizaciji.
Rycina 3 przedstawia juz istniejace, cho¢ czasem nieuzywane powszechnie, i mozliwe do
wprowadzenia funkcjonalnosci, ktére wspieratyby wykonawstwo szczepien.
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Informacja dla pacjenta Zawsze widoczne Podstawa weryfikacji
o zaleconych szczepieniach w systemie i wystawiane potrzeb i potwierdzenie
oraz o kampaniach szczepien przy rekomendacji szczepien statusu immunizacji

«:Q

E-kwalifikacja L sMs____|

Mozliwo$¢ zarejestrowania sie Elektroniczny kwestionariusz Przypomnienia o uméwionych
na szczepienia w réznych do wypetnienia wizytach i trwajgcych
punktach szczepien przed szczepieniem kampaniach szczepien

IKP, Internetowe Konto Pacjenta.

Rycina 3. Rozwigzania technologiczne wspierajace pacjentéw

Bariery dla szczepien w podstawowej opiece zdrowotnej

Sposéb organizacji szczepien w placéwkach ochrony zdrowia moze odgrywad istotnag role
w zachecaniu do szerszego oferowania tych ustug. Wiele barier wykonywania szczepienn w POZ wynika
z podziatu systemu wykonywania szczepien na te prowadzone w ramach programdw i na podstawie
realizacji recepty. Racjonalnym rozwigzaniem bytoby objecie wszystkich finansowanych ze $rodkéw
publicznych szczepien zalecanych programami zdrowotnymi, co pozwolitoby pacjentom na korzy-
stanie z uprawnien refundacyjnych réwniez w przychodniach (Tabela 2). Jest to szczegdlnie zasadne
w przypadku szczepien bezptatnych. Dzieki sprawnej organizacji procesu szczepien wieksza liczba
placowek mogtaby je oferowac, a droga pacjentéw do wykonania szczepienia znaczaco by sie skrdcita.

Bariery organizacyjne, ktére napotykaja placowki, zwigzane sg z reglamentacjg szczepionek
wykorzystywanych w programach szczepien, ktére ograniczaja mozliwosci planowania szczepien
oraz z koniecznoscia rownolegtego raportowania wykonywanych szczepien za posrednictwem wielu
systeméw w formie elektronicznej oraz analogowej/papierowej (P1, NFZ, Inspekacja Sanitarna).

Problemy te szczegdlnie dotykaja placéwek uczestniczgcych w programie szczepien przeciw HPV.
Czas potrzebny na wymagane zaraportowanie szczepienia jest niemal réwny czasowi potrzebnemu
na kwalifikacje i zaszczepienie pacjenta (kilkanascie minut). Wskutek tego np. tylko niewielka czes¢
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) przystapita do realizacji programu szczepien
przeciw HPV. Na poczatku kwietnia 2024 r. szczepienia te byty mozliwe do wykonania w 5,5 tys.
placéwek, co stanowi zaledwie kilkanascie procent wszystkich funkcjonujgcych [2]. Oznacza to,
ze wiele dzieci nie moze by¢ zaszczepionych w placéwkach, do ktérych sa przypisane, a rdwnoczesnie
w przychodniach, ktére do programu przystapity, kazdy pacjent spoza placéwki generuje dodatkowe
obowiagzki zwigzane z raportowaniem, umdwieniem szczepienia i pozyskaniem dla niego szczepionki.
Nalezy definitywnie dazy¢ do uproszczenia konstrukcji programu poprzez umozliwienie jego realizacji
wszystkim placéwkom POZ realizujacym szczepienia oraz zapewnié¢ integracje systemoéw
informatycznych stuzacych rejestrowaniu wykonywanych szczepien i monitorowaniu poziomu
immunizacji (Tabela 1).



Wykonywanie wiekszosci szczepien zalecanych w placéwkach POZ jest nieoptymalne réwniez
ze wzgledu na ograniczony dostep do szczepionek, wynikajacy z braku finansowania szczepionek
na poziomie placéwek (potrzeba wizyty w aptece), oraz niewystarczajaco zdefiniowane uprawnienia
pielegniarek i potoznych w zakresie wypisywania recept na szczepionki i prowadzenie kwalifikacji
do szczepien (Tabela 2). Poszerzenie uprawnien pielegniarek o wypisywanie recept na produkty
immunologiczne (szczepionek zalecanych dla oséb dorostych) pozwoli na skréocenie $ciezki pacjenta
do szczepienia, co przetozy sie na zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci w populacji, jak réwniez
odcigzy lekarzy, ktdrzy sg w tej chwili wytacznym realizatorem tej czynnosci (Tabela 2). Obecny stan
prawny pozwala pielegniarkom i potoznym na przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego do szczepie-
nia przeciwko grypie oraz COVID-19. Nalezy jednak pamietaé, ze jest to zawdd odpowiedzialny
za wykonywanie wszystkich szczepien, wiec nie ma powodu, aby ogranicza¢ uprawnienia jedynie
do wybranych szczepien.

Zasieg i sukces programéw szczepien zalezy od wielu czynnikéw. Gdy niejasne sg zasady dystrybuc;ji
szczepionek, komunikacja na temat dostepnosci jest niespdjna mimo gotowosci placowek do
udzielania $wiadczen, a wymogi zwigzane z dokumentacjag s3 nadmierne, nie motywuje to
$Swiadczeniodawcéw do podejmowania aktywnosci. Rozczarowanie wystepuje, zaréwno po stronie
personelu medycznego, jak i pacjentéw. W przysztosci nalezy podjac¢ dziatania majace na celu poprawe
przepltywu informacji miedzy dystrybutorami szczepionek oraz punktami szczepien w celu
lepszego planowania, oraz dazyé do zniesienia wymogéw prowadzacych do wielokrotnego
powielania tych samych informacji w wielu systemach w celu uzupetniania dokumentacji medycznej,
raportowania, rozliczania i monitorowania szczepien.

Tabela 2. Bariery organizacyjno-finansowe szczepien w podstawowej opiece zdrowotnej
i postulowane rozwigzania

- Bariera Rozwiazania

Brak rekomendacji * Finansowanie ustugi realizacji szczepien poza stawka kapitacyjna,

wykonywania szczepien wyznaczanie celdw wyszczepialnosci oraz premiowanie ich
osiggania, w celu zwiekszenia liczby rekomendacjii oséb
zaszczepionych.

* Rekomendowanie wykonania szczepien, jako priorytetowy
element opieki koordynowane;j.

Trudny dostep ¢ Utworzenie centralnej e-rejestracji na wszystkie szczepienia.
- do szczepien Petne wdrozenie e-karty szczepien oraz obowigzku raportowania
= szczepien ochronnych zaréwno obowigzkowych, jak i zalecanych.
g * Umozliwienie wykonywania szczepien w dni wolne od pracy.
o
é * Zwiekszanie liczby placéwek medycznych iinnych miejsc,
= w ktérych mozna wykona¢ szczepienia.
Q
7]
E Niedostepnos¢ * Dlagrup pacjentédw uprawnionych do bezptatnych szczepieri
szczepionek zalecanych (np. dla dziecido 18 r.z., senioréw powyzej 65r.z.,

kobiet w cigzy lub innych grupy uprawnionych na mocy
programéw zdrowotnych), powinno by¢ ustanowienie
$wiadczenie medyczne finansowane ze sSrodkéw publicznych,
zawierajace zryczattowanga cene szczepionki oraz koszt ustugi
szczepienia. Szczepionki mogtyby pochodzi¢ zaréwno z rynku
prywatnego, nabywane przez placéwki medyczne w hurtowni
lub dostarczane przez RARS lub inne uprawnione przez MZ
podmioty (w tej sytuacji wycena swiadczenia zawieratoby
wytacznie cene ustugi).




- Bariera Rozwiazania

Niedostepnosé * Mozliwos¢ zaopatrywania sie w szczepionki w ramach
szczepionek c.d. indywidualnej praktyki lekarskiej (w tym prywatnej).

Brak mozliwosci ¢ Dlagrup pacjentéw uprawnionych do bezptatnych szczepien
skorzystania z prawa do zalecanych (dzieci do 18 r.z, seniorzy powyzej 65 r.z., kobiety
bezptatnych szczepionek w cigzy), ustanowienie Swiadczenia medycznego finansowanego
w placéwce medycznej ze srodkéw publicznych zawierajgcego cene szczepionki

oraz koszt ustugi szczepienia.

Ograniczone kompetencje ¢ Kazdy lekarz powinien mie¢ wiedze i uprawnienia do wykonywania
zawodoéw medycznych szczepien, ktére powinny by¢ nabywane w ramach obowigzkowego
stazu na kursie specjalizacyjnym.
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* Rozszerzanie uprawnien pielegniarek i potoznych do wystawiania
recept (w tym refundowanych) na wszystkie szczepionki zalecane.

Problemy * Poprawa komunikacji miedzy POZ a RARS i stacjami sanitarno-
z zaopatrywaniem -epidemiologicznymi (poprzez integracje réznych systemodw
w szczepionki stosowane w ramach e-karty szczepien).
_ w programach szczepien
*;‘ ¢ Okreslenie zasad zaopatrywania w szczepionki punktédw szczepien.
0
(3]
‘—g_ Nieoptymalna ¢ QOgraniczanie liczby systeméw wymaganych do zarejestrowania
g organizacja szczepien wykonania szczepienia.
>
-E. * Wprowadzenie e-rejestracji, e-kwalifikacjii e-karty szczepien.
(]
E Brak motywatoréw * Odejscie od systemu stawki kapitacyjnej na rzecz optaty
do realizacji Swiadczen za ustuge szczepienia.

* Premiowanie placéwek za osiggane wskazniki wyszczepialnosci/
ilos¢ wykonanych szczepien zalecanych.

NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia; POZ, podstawowa opieka zdrowotna; RARS, Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych

Bariery realizacji szczepien w aptekach

Apteki powinny by¢ postrzegane jako placéwki ochrony zdrowia mogace realnie wptywad na wzrost
wskaznikdw wyszczepialnosci ze wzgledu na ich dostepnosé i lokalizacje blisko miejsca zamieszkania.
Mapa aptek wykonujacych szczepienia przeciw COVID-19, grypie i pneumokokom wskazuje, ze jest
to mozliwe w 1,2 tys. placéwek [3]. To apteki, ktore zgodnie z ostatnimi dostepnymi danymi podpisaty
umowy z NFZ, cho¢ w praktyce tylko okoto potowa z nich wykonata w tym roku jakiekolwiek
szczepienie. Proces podpisywania umow opdznit rozpoczecie szczepien, przez dtugi okres nie byto
mozliwosci zamodwienia szczepionek przeciw COVID-19, a nawet teraz czes¢ aptek boryka sie
z problemami z rozliczaniem wykonanych szczepien. Szczepionki przeciw COVID-19 z Rzadowej
Agencji Rezerw Strategicznych byty dystrybuowane w sposdéb nieprzewidywalny, co nie pozwalato na
planowanie pracy. Nowy system e-rejestracji na szczepienia nie jest przyjazny pacjentom, a osoby
wykluczone cyfrowo stracity mozliwosé korzystania z infolinii. Do wykonywania szczepient w aptekach
nie motywuje réwniez niska wycena tych swiadczen oraz brak kampanii informacyjnych i promujacych
szczepienia, i brak aktywnego witaczenia aptek w proces edukacyjny, cho¢by w ramach opieki
koordynowanej. Powoduje to, ze farmaceuci, ktérzy byli bardzo aktywni i zdobyli uznanie swoich
pacjentéw, oferujac szczepienia przeciw COVID-19 i grypie, stajag sie coraz bardziej sceptyczni i mniej
zainteresowani realizacjg $wiadczen. Stoimy w obliczu grozby utraty wykorzystania potencjatu
realizacji szczepien w aptekach, a odbudowanie go po raz drugi bedzie bardzo trudne. Organizacja



nadchodzgcego sezonu szczepien i rozszerzanie oferty szczepien niesezonowych w aptekach oraz
umozliwienie farmaceutom wykonywania szczepien w miejscu pobytu pacjenta (poza apteka) sa
kluczowe do utrzymania aptecznych punktéw szczepien w polskim systemie immunizacji. Niezbedne
sg réwniez zmiany w przepisach zabraniajgcych reklamy aptek oraz ich dziatalnosci. Farmaceuci
powinni mie¢ mozliwos$¢ informowania pacjentéw o szczepieniach, ktére wykonywane sa w aptekach
(Tabela 3).

Tabela 3. Bariery organizacyjno-finansowe szczepien w aptekach i postulowane rozwiagzania

- Bariera Rozwiazania
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Perspektywa apteki

Rejestracja na szczepienie

Potrzeba posiadania
recepty na szczepionke

Brak refundacji recept
farmaceutycznych

Brak finansowania ustugi
wykonania szczepienia

Waski zakres szczepionek,
ktére mozna podawad

Bariera wieku pacjentéw

Brak mozliwosci
wykonania szczepienia
poza apteka

Problemy
z zaopatrywaniem
w szczepionki

Zbyt niska wycena
Swiadczen

Brak mozliwosci
informowania
i promowania Swiadczen

E-rejestracja na szczepienie mozliwa rowniez w przypadku
innych szczepien niz przeciw-COVID-19.

Dostosowanie funkcjonalnosci e-rejestracji do potrzeb
uzytkownikéw.

Umozliwienie farmaceutom wystawiania recept na szczepionki
podawane w aptekach, w tym recept refundowanych,

aw szczegdlnosci na szczepionki zawarte w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu szczepiert ochronnych
przeprowadzanych w aptece, ktére moga by¢ w catosci lub

w czesci finansowane ze sSrodkéw publicznych.

Umozliwienie farmaceutom wystawiania recept refundowanych
(np. na podstawie kryterium wieku lub na podstawie skierowania
na szczepienie).

Pacjenci w aptekach powinni mie¢ mozliwos¢ realizacji ustugi
szczepienia zalecanego bezptatnie, tak jak ma to miejsce
w placéwkach medycznych.

Poszerzenie listy szczepien, ktére mozna wykonywac w aptekach
do wszystkich szczepien finansowanych ze srodkéw publicznych.

Obnizenie wieku pacjentéw, u ktérych mozna wykonywac
szczepienia w aptekach.

Umozliwienie farmaceutom wykonywania szczepien
w miejscu pobytu pacjentéw.
Poprawa komunikacji miedzy aptekamia RARS.

Okreslenie zasad zaopatrywania w szczepionki aptecznych
punktéw szczepien.

Zwiekszenie wartosci $wiadczenia kwalifikacji i wykonania
szczepienia w aptece.

Kampanie promujace szczepienia w aptekach i aktywizujace
pacjentow.

Zmiany przepiséw dotyczacych reklamy aptek umozliwiajgce
farmaceutom informowanie pacjentdw o szczepieniach
wykonywanych w aptekach.

POZ, podstawowa opieka zdrowotna; RARS, Rzagdowa Agencja Rezerw Strategicznych.



Farmaceuci, choé¢ majg kompetencje do kwalifikacji pacjentéw i wykonywania szczepien, to nie
moga z nich korzysta¢ poza aptekami. Ogranicza to ich mozliwosci dziatania. W minionym sezonie
infekcyjnym, mimo présb ze strony domdéw pomocy spotecznej, farmaceuci nie mogli realizowac
Swiadczen dla pacjentdw, ktdérzy nie mogli opusci¢ miejsca pobytu. Nalezy dazy¢ do otwarcia aptek
na dziatania realizowane w spotecznosci przez stworzenie odpowiednich przepiséw zapewniajgcych
bezpieczenstwo szczepien wykonywanych przez farmaceutéw poza miejscem pracy.

Szczepienia poza podstawowa opieka zdrowotng i aptekami

Dzisiejszy system wykonywania szczepieh oparty jest na podstawowej opiece zdrowotnej
i czesciowo na aptekach, lecz jego rozszerzenie poza te placéwki ma kilka kluczowych zalet, ktére
moga znaczaco przyczyni¢ sie do poprawy ogdlnego stanu zdrowia publicznego (Tabela 4).
Rozmieszczenie miejsc szczepien w réznorodnych lokalizacjach utatwia dostep do szczepier dla
réznych grup pacjentéw, w tym zarédwno dla osdéb, ktére w ograniczony sposdb korzystaja
z podstawowej opieki zdrowotnej, ale tez tych, ktdrzy priorytetowo potrzebujg szczepieri. Dostepnosé
wiekszej liczby miejsc szczepiern moze zwiekszyé wskazniki szczepien poprzez utatwienie dostepu
do tych swiadczen, co jest kluczowe w zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie chordéb zakaznych.

Tabela 4. Rozwdj systemu punktéw szczepien poza podstawowa opieka zdrowotna i aptekami

Medycynapracy  Medycyna pracy koncentruje sie gtdwnie na zapobieganiu chorobom zawodowym
i promowaniu zdrowia w miejscu pracy, ale placéwki wykonujace badania medycyny
pracy, mogtyby réwniez oferowac szczepienia, zardwno obowigzkowe dla pracownikéw
okreslonych sektordw, jak i zalecane na danym stanowisku pracy.

Lekarzy medycyny pracy nalezy zaangazowac w proces weryfikacji statusu immunizacji
0sob dorostych, rekomendacji stosownych do profilu epidemiologicznego szczepien
orazich realizacji. Dla zdrowych dorostych narazonych na czynniki ryzyka, to w wielu
przypadkach jedyna mozliwos¢ kontaktu z rekomendacja i realizacja tej profilaktyki.

Szpitale W szpitalach sprawowana jest opieka nad licznymi grupami pacjentéw o wysokim ryzyku
ciezkiego przebiegu choréb zakaznych, ktérzy powinni by¢ szczepieni przeciw wielu
chorobom zakaznym, co potwierdzone jest wytycznymi praktyki klinicznej. Aby skrécié
Sciezke tych chorych do wykonania szczepien, powinny one by¢ dostepne na miejscu.
Niestety, w szpitalach nie ma mozliwosci korzystania ze szczepien dostepnych
w refundacji aptecznej. Powoduje to, ze cho¢ lekarze réznych specjalnosci maja
Swiadomos¢, ze warto szczepié, to jednak nie wiedzg, jak to zrobi¢ w kompleksowy
sposob. Istnieje wiele sposobdw organizacji szczepien w szpitalach obejmujacych
utworzenie specjalnych pionéw profilaktyki oraz zaangazowanie farmaceutéow
i diagnostow laboratoryjnych posiadajacych odpowiednie uprawnienia.

Domy Pomocy Cho¢ osoby starsze i schorowane przebywajace w instytucjach opieki dlugoterminowe;j

Spotecznej miaty zapewniony dostep do szczepien przeciw COVID-19 w placéwkach w trakcie
i Zaktady pandemii, to obecnie te rozwigzania nie funkcjonuja. Mimo, ze mieszkancy tych placéwek
Opiekunczo- s grupa szczegolnie zagrozona ciezkim przebiegiem choréb zakaznych i tatwym ich
-Lecznicze rozprzestrzenianiem, to systemowe rozwigzania w ograniczonym stopniu wspieraj3

profilaktyke pierwotna.

Niezbedne jest stworzenie programoéw szczepien kierowanych do tych grup oraz
umozliwienie realizacji szczepien w tych placéwkach farmaceutom. Cho¢ apteki
otrzymuja zapytania o mozliwos¢ wykonania szczepien przeciw grypie i COVID-19

w domach pomocy spotecznej, to z powodu ograniczenia wykonywania tych szczepien
wytacznie do miejsca pracy farmaceuty nie byto to mozliwe.



Tabela 4. Rozwdj systemu punktéw szczepien poza podstawowa opieka zdrowotna i aptekami

Szkoty/ uczelnie W 2024 r. szczepienia moga po latach ponownie zagosci¢ w szkotach, zgodnie
z deklaracjami Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji. Cho¢ wigze sie to z pewnym
wysitkiem legislacyjnym i organizacyjnym, jest to krok we wtasciwa strone, aby zapewnic¢
zwiekszenie poziomu zaszczepienia, co jest udokumentowane w krajach, ktére przyjety
takie rozwigzania. Szkoty i uczelnie moga stuzy¢ jako miejsca szczepien dla uczniéw,
studentéw i personelu, promujac profilaktyke zdrowotna w$réd mtodej populaciji.

Miejsca pracy Umozliwienie pracownikom dostepu do szczepien bezposrednio w miejscu pracy moze
zwiekszy¢ wskazniki szczepien i zmniejszy¢ liczbe dni chorobowych. Niezwykle wazne
jest prowadzenie programoéw szczepien pracownikéw ochrony zdrowia, ale réwniez
innych grup zawodowych kluczowych dla bezpieczenstwa kraju i gospodarki.

Pandemia COVID-19 pokazata, jak dotkliwe moga by¢ skutki choréb zakaznych.

Jedna wizyta, jedno miejsce, jeden pracownik ochrony zdrowia

Rozpowszechnienie szczepien jest w interesie systemu ochrony zdrowia i ptatnika, bo wzrost
poziomu wyszczepialnosci przektada sie na obnizenie wydatkdéw na leczenie chordb zakaznych i ich
nastepstw. Zatem stawianie barier w dostepie do profilaktyki polegajacych na ograniczaniu
kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia do jej ordynowania sa wbrew interesowi systemu ochrony
zdrowia. Zalecenie wykonania szczepienia powinno i$¢ zawsze w parze z mozliwoscig realizacji
szczepienia. Rekomendacji ze strony personelu placéwek ochrony zdrowia brakuje w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, a to wtasnie takie sytuacje wptywaja najsilniej na gotowos¢ pacjentéw do wyko-
nywania szczepienia. Zalecenia te gubiag sie wsrdd innych priorytetéw dotyczacych postepowania
terapeutycznego, sg traktowane jako opcjonalne, mimo wystepowania czynnikdw ryzyka ciezkiego
przebiegu zachorowan, lub pomijane sg $wiadomie, gdy wykonanie szczepienia wymaga wykonania
zbyt wielu krokéw na Sciezce pacjenta. Aby rekomendacji byto wiecej, nalezy motywowaé zaréwno
Swiadczeniodawcdw, jak i samych pacjentdw i dazy¢ do tego, aby zalecenia dotyczace wykonania
szczepienia byty dostepne dla wszystkich zainteresowanych a szczegdlnie dla pracownikéw ochrony
zdrowia, ktérzy sprawuja opieke nad pacjentem tak, aby wykorzysta¢ optymalnie wszystkie szanse
na zmniejszenie konsekwencji wystepowania choréb infekcyjnych. Skierowanie na poszczegdlne
szczepienie mogtoby funkcjonowad na zasadzie podobnej do dziatania skierowan na szczepienia
przeciw COVID-19 i by¢ podstawa do dalszej rejestracji i wykonania szczepienia. Cho¢ wykorzystanie
innowacyjnych rozwigzan informatycznych byto szerokie podczas kampanii szczepien przeciw
COVID-19, to obecnie nie jest wykorzystywane w odniesieniu do realizacji innych szczepien profilak-
tycznych. Taki system wychodzitby np. naprzeciw wyzwaniom zwigzanym z niskimi wskaznikami
wyszczepialnoséci w starzejgcym sie spoteczenstwie [4]. Istniejgcy sposdb wykonawstwa szczepien
wymaga przebudowy organizacyjnej (nie strukturalnej) w celu utatwienia korzystania z niego przez
pacjentéw. Aby to osiggnad, potrzebna jest sie¢ punktéw szczepieri o szerokim zakresie oferowanych
szczepionek i kompetencjach personelu umozliwiajgcych ich wykonywanie. Potrzebne jest ujedno-
licenie zasad wykonywania szczepiert w POZ i aptekach, poniewaz ograniczenia w mozliwosciach
wystawiania recept, stopnia finansowania i zakresu wykonywanych szczepien oraz mozliwosci infor-
mowania o ofercie kierowanej do pacjentéw sa rézne i niekiedy krzywdzace dla pacjentdw, tj. zakres
Swiadczenia zalezy od miejsca korzystania z niego.

Szczepienia, w szczegdlnosci te zalecane, powinny by¢ dostepne na tych samych zasadach
niezaleznie od miejsca ich wykonywania. Musimy dazy¢ do sytuacji, w ktdrej osoba decydujaca sie
na realizacje szczepienia, nie musi zastanawiac sie, ile wizyt musi odby¢, aby sie zaszczepid.



Odpowiednim powinien by¢ model szczepien 1 : 1 : 1, czyli jedna wizyta, jedno miejsce
z udziatem jednego pracownika ochrony zdrowia (Rycina 4).

Jeden pracownik

Jedna wizyta e ochrony zdrowia

Jednolity system wspierajacy
rekomendacje/skierowania,
rejestracje, wykonywanie,
raportowanie szczepien

Te same zasady finansowania
szczepionek i szczepien
niezaleznie od miejsca
ich wykonania

Sie¢ medycznych
i pozamedycznych
punktow szczepien

Prosty i klarowny system Takie same zasady Jednolite kompetencje
dystrybucji szczepionek dostepu do szczepionek pracownikéw ochrony zdrowia

Rycina 4. Model 1:1: 1 oraz czynniki niezbedne dla jego realizacji



BARIERY FINANSOWE

Zwiekszenie finansowania publicznego szczepionek i wsparcie dla wykonywania szczepierh moze
poprawi¢ dostepnosdé i akceptacje szczepien. System wykonywania szczepiert zmienit sie po pandemii
i szczepionka przeciw COVID-19, oferowana kazdemu Polakowi bezptatnie, jest jedyna, ktérag mozna
byto wykonaé¢ w trakcie jednej wizyty w aptece. Byloby to réwniez mozliwe w przypadku innych
szczepien: przeciw grypie, pneumokokom, HPV, ale pacjenci musza posiadaé recepty lekarskie,
aby skorzystac z przystugujacych im uprawnien refundacyjnych. Recepta farmaceutyczna wystawiana
na szczepionke przeciw grypie nie jest refundowana (Tabela 3). W przychodniach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) pacjenci moga otrzymad recepty refundowane na szczepionki, ale ich zakup wymaga
wizyty w aptece i niekiedy powrotu do przychodni (Tabela 2). Te szczepienia mogtyby by¢ wykonywane
bezposrednio w placéwkach POZ, gdyby istnialty odpowiednie programy zdrowotne pozwalajace
na realizacje przystugujacych pacjentom uprawnien refundacyjnych w przychodniach (Tabela 5).

Wysoki poziom wyszczepialnosci jest realng wartoscia dla systemu opieki zdrowotnej i dla ptatnika,
bo zapewnia przyszte korzysci zdrowotne i oszczednosci finansowe.

Idealny system finansowania ustugi szczepienia powinien oferowac pacjentowi bezptatny
serwis niezaleznie od miejsca realizacji szczepienia i by¢é motywujacy dla pracownika ochrony

zdrowia do podejmowania dziatan na rzecz podnoszenia wyszczepialnosci.

W Polsce istnieja rownolegle dwa systemy finansowania $wiadczenia wykonywania szczepien.
Wiekszo$¢ szczepien wykonywanych w POZ sg bezptatne i finansowane w ramach stawki kapitacyjne;j.
Szczepienia przeciw COVID-19 i HPV w POZ oraz szczepienia przeciw COVID-19 i cze$¢ szczepien
przeciw grypie i pneumokokom w aptekach sa finansowane w ramach optaty za ustuge. Kazda z tych
metod finansowania ma swoje wady i zalety. Stawka kapitacyjna gwarantuje prostote i przewidy-
walnos$¢ kosztdw, ale nie motywuje swiadczeniodawcdw do zwiekszania dostepnosci ustug, np. przez
rekomendowanie szczepien, co moze prowadzi¢ do stabilizacji, a nawet spadku wskaznikéw
wyszczepialnosci. W przypadku optaty za ustuge $wiadczeniodawcy otrzymujg ptatnosci za kazde
podanie dawki szczepionki, stad sg bardziej sktonni do oferowania szerokiego zakresu ustug
i rekomendowania ich. Wybdr miedzy stawka kapitacyjng a optatami za ustuge w kontekscie progra-
mow szczepient powinien by¢ podyktowany priorytetami systemu opieki zdrowotnej i oczekiwanymi
przez decydentéw wynikami w zakresie efektywnosci prowadzenia profilaktyki zdrowotnej. Potrzeby
w tym zakresie sg bardzo duze, a realizacja polityki zdrowotnej zmierzajacej do popularyzacji szczepien
na kazdym etapie zycia wymaga naktadéw (Tabela 5).

Dodatkowym motywatorem bytoby premiowanie placéwek za realizacje szczepien. Tam, gdzie
szczepienia sg priorytetem ochrony zdrowia, stosuje sie modele, ktére obok optaty za ustuge
uwzgledniajg premie za:

* osiaggniecie okreslonego poziomu zaszczepienia populacji docelowej na poziomie placéwki,
gdy premie otrzymuje praktyka lekarska, ktéra osigga lub utrzymuje okreslony wskaznik
wyszczepialnosci wéréd swoich pacjentéw.



* zaszczepienie okreslonej liczby oséb, gdy premie otrzymuje apteka lub praktyka lekarska
w zaleznosci od liczby wykonanych szczepien, np. premia za zaszczepienie okreslonej liczby
osob.

W Polsce wcigz przeznaczamy na szczepienia niewielki odsetek catkowitych wydatkéw na ochrone
zdrowia w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej [5]. Ceny szczepionek, jesli sa czesciowo
refundowane, sa istotna bariera dla wielu pacjentéw. Pacjenci deklaruja, ze mimo czes$ciowej refundac;ji
na szczepionki przeciw pneumokokom lub pétpascowi niekiedy ich na nie sta¢ [1]. Zwtaszcza dotyczy
to sytuacji, gdy ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest wykonanie kilku szczepien ochronnych
przeciw chorobom zakaznym. Czesto szczepienia dla dorostych z grup ryzyka maja status zalecanych
w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) i nie zawsze objete sa refundacja. Nalezy dazy¢ do
niwelowania tej bariery przez zwiekszanie finansowania szczepienn zalecanych w ramach PSO
(Tabela 5). Rozwdj programu szczepien dorostych jest ogdlnoswiatowym trendem i priorytetem
rozwoju systemu ochrony zdrowia, ktéry w Polsce jest wspierany przez OPZCI oraz liczne instytucje
i towarzystwa naukowe [4,6-11].

Inwestycje w szczepienia wspierajg dobrostan i przyczyniaja sie do zrdownowazonego rozwoju
spotecznego. Warto zatem finansowac szczepionki i Swiadczenia zwigzane z ich wykonywaniem,
aby uzyskac znaczne korzysci zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne.

Tabela 5. Rekomendacje dotyczace usuwania barier finansowych w dostepie do szczepien

Finansowanie szczepionek Finansowanie wykonywania Premiowanie aktywnosci
szczepien
( Y4 \( )

Zwiekszanie finansowania Finansowanie ustugi wykonywania || Wprowadzenie systemu

szczepien zalecanych w aptekach wszystkich szczepien finansowego premiowania

w ramach PSO placéwek za osigganie celdw, np.
Odejscie od finansowania

Umozliwienie profesjonalistom wykonawstwa szczepien « zaszczepienie okreslonejliczby

ochrony zdrowia ordynowania w POZ w ramach stawki pacjentow

szczepionek i wystawiania recept kapitacyjnej, na rzecz ptatnosci

refundowanych za ustuge, np. w ramach « osiaggniecie wskaznikow
programu zdrowotnego wyszczepialnosci, np. wg

Finansowanie refundowanych segmentéw 40%, 60%, 80%, ...

szczepionek zalecanych &

rowniez w POZ, np. w ramach

programow zdrowotnych




BARIERY W PROCESACH
DECYZYJNYCH

Potrzeba strategii

Naszym zdaniem opracowanie i wdrozenie Narodowej Strategii Profilaktyki Choréb Zakaznych jest
jednym z kluczowych elementéw ochrony zdrowia publicznego. Btedne jest przekonanie, ze PSO i lista
szczepionek refundowanych zapewniaja wizje profilaktyki choréb zakaznych. Sa raczej jej czesciowa
implementacja, lecz nie wyznaczajg petnego kierunku rozwoju. Polska Strategia Profilaktyki Choréb
Zakaznych powinna by¢ kompleksowym planem majacym na celu organizacje programdw immunizacji

uwzgledniajacym:
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Cele i priorytety — zdefiniowane, posiadajace okreslone ramy czasowe, oparte na
dowodach cele dotyczace wskaznikdw wyszczepialnosci w réznych grupach
wiekowych i grupach ryzyka, ktére powinny by¢ na biezagco monitorowane w celu
oceny efektywnosci programow szczepien.

Harmonogram szczepien — plan rozwoju kalendarza szczepien, ktéry uwzglednia
wszystkie zalecane szczepionki, w tym te dla niemowlat, dzieci, nastolatkdw,
dorostych i oséb starszych, kobiet w cigzy oraz szczepionki dla specjalnych grup
ryzyka.

Dostep do szczepien — plan organizacji programéw szczepien majacy na celu
zapewnienie szerokiego, fatwego i bezpiecznego dostepu do szczepien dla populacji
docelowych oraz identyfikacje barier w dostepie do szczepien i ograniczanie ich
wplywu.

Monitoring i nadzér — sprawny systemy monitorowania wskaznikéw wyszczepial-
nosci i nadzoru nad zapadalnoscia na choroby zakazne, umozliwiajagce szybka
identyfikacje obszaréw o niskich wskaznikach wyszczepialnosci i pojawiajacych sie
ogniskach choréb.

Edukacje i komunikacje — plan prowadzenia programoéw edukacyjnych i kampanii
informacyjnych skierowanych do spoteczenstwa i réznych jego grup, ktérych
dotyczg szczepienia oraz do pracownikdw ochrony zdrowia, dopasowanych
do aktualnych wyzwan zdrowotnych i majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci na
temat korzysci ptynacych ze szczepien, ksztattowanie postaw proszczepionkowych
i radzenie sobie z tezami propagowanymi przez ruchy antyszczepionkowe.

Szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia — programy szkoleniowe i edukacja dla
pracownikéw ochrony zdrowia uprawnionych do wystawiania recept na okreslone
szczepionki i wykonujacych szczepienia, w celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug
szczepien i efektywnej komunikacji z pacjentami.

Bezpieczennstwo szczepionek — systemy do monitorowania bezpieczeristwa
szczepionek i zarzadzania ryzykiem, umozliwiajgce identyfikacje i reagowanie na
niepozadane odczyny poszczepienne.



Dziatania podejmowane w ramach kazdego z elementdéw powinny by¢ podporzadkowane realizacji
celéw i priorytetéw. Strategia powinna by¢ dokumentem zywym, ktéry podlega cyklicznym
modyfikacjom wynikajgcym z postepu jej realizacji i zmian w epidemiologii. Do tej pory nie byto
w Polsce kompleksowej strategii, ktdra wyznaczataby kierunek rozwoju programdéw immunizacji.
Jednie dwa programy szczepien, przeciw COVID-19 i HPV, byly ujete w pewne ramy strategiczne
Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 i Narodowej Strategii Onkologicznej [12,13].

Potrzeba sprawnych proceséw

Realizacja strategii wymaga sprawnych procesdéw, ktére w sposdb przejrzysty i spdjny pozwalaja na
podejmowanie decyzji na czas na podstawie danych, m.in. tych pochodzacych z nadzoru
epidemiologicznego i realizacji szczepien. Proces podejmowania decyzji jest ztozony, wieloetapowy
i uczestniczy w nim wielu interesariuszy. Nie nalezy mysle¢ o nim jako jedynie o drodze do objecia
finansowaniem szczepionki, a raczej w kontekscie organizacji, finansowania i dziatarh edukacyjnych
towarzyszacych catym programom szczepien przeciw okreslonym chorobom zakaznym. W ramach
tych trzech elementdéw strategii powinny zosta¢ zidentyfikowane potencjalne bariery i sposoby
ograniczenia ich wptywu (Rycina 5).
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ORGANIZACJA FINANSOWANIE EDUKACJA

Rycina 5. Trzy filary rozwoju programu szczepien

W Polsce, na tle innych krajéw europejskich, czekamy na dostep do szczepien finansowanych
ze srodkdéw publicznych bardzo dtugo, np. po kilkunastu latach, w 2023 r. rozpoczeto szczepienia
przeciw HPV, w czasie, gdy niektdre kraje sg juz bliskie wyeliminowania raka szyjki macicy [14,15].
Analiza $ciezek oceny szczepionek i procesu podejmowania decyzji dotyczacych szczepien
ochronnych wykazata, ze wiele etapdw realizowanych jest bez okreslonych ram czasowych, bez
uwzgledniania opinii ekspertéw klinicznych i systemowych oraz strony spotecznej. Niekiedy nie jest
stosowana witasciwa metodyka oceny szczepionki i planowania programu szczepien. Proces bywa tez
nieprzejrzysty, co oznacza, ze nie sg podawane uzasadnienia podejmowanych decyzji [15]. Przyktadem
procesu, ktéry cierpi z powodu braku przejrzystosci, spdjnosci, inkluzywnosci i terminowosci jest
tworzenie PSO (Tabela 6). PSO jest fundamentem profilaktyki choréb zakaznych w Polsce, ogranicza
przedwczesnag umieralnosc i zwigzane z tym koszty. Niezbedna jest ciggtosc inwestycji w szczepienia
dzieciw Polsce, ale réwniez adresowanie potrzeb immunizacyjnych dorostych [16].



Tabela 6. Bariery proceséw decyzyjnych na przykfadzie tworzenia Programu Szczepiert Ochronnych [15]

Brak zasad
tworzenia

Brak inicjatora

Brak
przejrzystosci

Metody oceny
szczepionek

Brak konsultacji

Niespojny
sposob
podejmowania
decyzji

Brak zasobow
finansowych
narozwoj
programu

Ramy i zasady tworzenia PSO nie sa znane. Dokument jest przedstawiany co roku,
jednak najczesciej jest to kopia poprzedniego z niewielkimi zmianami. Nowe szczepienia
pojawiaja sie rzadko w PSO.

Nie jest okreslony formalny inicjator zmiany PSO. Nie wiadomo kto moze wptywac
na zmiane ksztattu programu. Nie ma osoby lub instytuciji, ktéra zajnowataby sie
rozwojem PSO.

Opinie zespotéw eksperckich (Zespdt ds. Szczepiert Ochronnych, Rada Sanitarno-
-Epidemiologiczna) nie sg podawane do publicznej wiadomoscii pozostajg do dyspozyc;ji
decydentow poza konsultacja spoteczna.

Ocena szczepionek skupiona jest na ich efektywnosci klinicznej, kosztoweji wptywie

na budzet, lecz nie uwzglednia ich wptywu dtugofalowego na czynniki ekonomiczne,

jak produktywnosé, absenteizm czy prezenteizm, a takze nie uwzglednia elementéw
ekonomicznych w kontekscie spodziewanych zwrotéw z inwestycji w przypadku
niektdrych szczepien oraz z efektywnosci programu szczepien w kontekscie epidemiologii
danej choroby i naktadéw zwigzanych kosztami Swiadczen wynikajacych z zachorowania.

Nie uwzglednia sie opinii towarzystw naukowych, ekspertéw systemowych i strony
spotecznej.

Decydenci nie musza podejmowac dziatarn na podstawie wydanych i dostepnych
publicznie rekomendacjii ocen, poniewaz nie sg one publikowane. W konsekwencji,
mimo ze deklarowana jest potrzeba zmiany, decyzje nie sg podejmowane latami.

Gtéwnym powodem przez lata, gdy PSO byt finansowany z dotacji budzetowej, byt brak
srodkow. Minister Zdrowia nie byt w stanie przekonac cztonkdw rzadu do zwiekszenia
finansowania PSO. Wynika to m.in. z faktu, Ze nie miat argumentow wynikajacych

z wiasciwego sposobu oceny szczepionek (patrz wyzej).

PSO, Program Szczepieri Ochronnych

Aby dokonaé¢ poprawy efektywnosci dziatania proceséw decyzyjnych dotyczacych szczepien
ochronnych potrzeba:

* zwiekszenia aktywnosci istniejacych zespotéw doradczych w zakresie planowania
programow szczepien (czynniki organizacyjne, finansowe i dziatania edukacyjne) oraz
wskazania, kto moze byc¢ inicjatorem zmian w PSO,

° oceny szerokiego wplywu spoteczno-ekonomicznego szczepien profilaktycznych
z uwzglednieniem: efektywnosci kosztowej, wptywu na produktywnosé, zwrotu z inwestycji
oraz dostosowania do aktualnej sytuacji epidemiologicznej w perspektywie czasu
i w kontekscie celdw, jakie szczepienia majg przyniesé,

» zabezpieczenia Srodkéw na rozwdj programu szczepien.

Na catym sSwiecie tzw. techniczne grupy ds. immunizacji posiadajagce okreslone kompetencje

planowania i oceniania programdw szczepien odgrywajg coraz wieksza role w definiowaniu krajowych
wizji i strategii szczepien. Wraz z agencjami oceny technologii medycznych wspdlnie tworzg plany
i rekomendacje dla przysztych decyzji. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca rozwdj i wzmacnianie tych
instytucji w celu ksztattowania polityk profilaktyki pierwotnej [17]. Krajowa techniczna grupa



ds. immunizacji powinna mie¢ okreslong role w procesie decyzyjnym, zagwarantowanga niezaleznos¢
oraz zasoby pozwalajgce na realizacje powierzanych jej zadan.

Jaka bedzie przyszto$¢ populacyjnego dostepu do nowych szczepionek, takich jak szczepionki
przeciw pétpascowi, syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV), szczepionek modyfikowanych pod
katem szerszej ochrony zgodnej z danymi epidemiologicznymi, nowo opracowywanych szczepionek
opartych na technologii mRNA oraz innych metod zwalczania chordb zakaznych, takich jak pasywna
immunoprofilaktyka RSV u dzieci? Czy decydenci polityki zdrowotnej obserwujg i uwzgledniaja
w planach nowe technologie i nowe dane epidemiologiczne, ktére pojawiaja sie na horyzoncie?
Cho¢ wytyczne praktyki klinicznej wskazuja na potrzebe i korzysci z implementaciji nowych rozwiazan,
a szerszy dostep do diagnostyki, wskazuje na cykliczne/sezonowe zwiekszanie obcigzenia systemu
ochrony zdrowia chorobami infekcyjnymi, brakuje strategicznej wizji i dialogu nt. wykorzystania
nowych mozliwosci i nowych danych epidemiologicznych przez wiaczenie ich na state do strategii
immunizacjii profilaktyki pierwotnejw Polsce.

Potrzeba decyzji podejmowanych w oparciu o dane

Opracowywanie i wdrazanie spdjnych strategii wymaga danych pochodzacych z nadzoru
epidemiologicznego i rejestru szczepien. Te informacje to kluczowy aspekt dostosowania programu
szczepien. Nadzér epidemiologiczny nad chorobami zakaznymi w Polsce prowadzony jest w ramach
nadzoru biernego oraz czynnego i SENTINEL. Gtéwnym zZrédtem danych sg formularze przekazywane
do powiatowych inspektoréw sanitarnych przez lekarzy i laboratoria. W zgtoszeniach tych,
przekazywanych w postaci papierowej lub $rodkami komunikacji elektronicznej (m.in. aplikacje
gabinetowa) lekarze informujg o podejrzeniach, rozpoznaniach i zgonach z powodu chordb zakaznych.
Taki sam obowigzek dotyczy laboratoriéw. W oparciu o wiedze medycznga, ocena stopnia zagrozenia
dla zdrowia publicznego oraz wytyczne panstwowego inspektora sanitarnego wyzszego stopnia,
niezwtocznie weryfikuje sie uzyskane informacje, przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne,
a nastepnie, w razie potrzeby, podejmuje czynnosci majace na celu zapobieganie oraz zwalczanie
szerzenia sie zakazen i zachorowan na te chorobe zakazna.



Wszystkie te trzy systemy dziatajg niezaleznie, a ich efektywnos¢ zalezy m.in. od :

e zdolnosci do systematycznego i ciagtego zbierania danych, ktdre, cho¢ jest obowigzkowe to
nie zawsze dochowywane. Aby bierny nadzér epidemiologiczny byt efektywny, to informacje
o rozpoznaniach choréb zakaznych powinny by¢ automatycznie przenoszone do systemodw
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego,

e dostepnosci metod diagnostycznych,

e dostosowania sie do zmiennych warunkdw i ograniczonych zasobdw, co byto szczegdlnie
widoczne podczas pandemii COVID-19, gdy system opieki zdrowotnej i nadzoru byty
przecigzone,

* wykorzystania technologiiinformatycznych do wymiany danych.

Istotnym wzmocnieniem systemu nadzoru epidemicznego bytaby:

e centralizacja zrédet danych, pozwalajgca na ujecie szerokiego obrazu epidemiologii chordb
zakaznych,

e zwiekszenie kompetencji w zakresie zaawansowanej analizy danych do przewidywania
rozprzestrzeniania sie chordb.

Dane te sa filarem strategii zapobiegania chorobom zakaznym. Oprécz nadzoru nad chorobami
niezbedna jest ciggta ocena poziomu zaszczepienia poszczegdlnych populacji docelowych. Mimo,
Zze uzupetnienie elektronicznej karty szczepien miato towarzyszy¢ kazdemu szczepieniu, ten
obowigzek jest realizowany tylko w aptekach, a zdecydowana wiekszo$¢ szczepien wykonywanych
w POZ nie jest w ten sposdb rejestrowana.

Systemy nadzoru umozliwiajg sledzenie trendéw w zachorowalnosci na choroby zakazne w czasie,
monitorujg postepy dziatarh edukacyjnych i polityk zdrowotnych, a takze sygnalizujg potrzeby zmian
w zaleznosci od dystrybucji poszczegdlnych typdw patogendw chorobotwérczych.

Nadzér jest réowniez krytyczny po wprowadzeniu nowych szczepionek, aby monitorowad
bezpieczenstwo po dopuszczeniu do obrotu, wskazniki wyszczepialnosci i spadek zachorowalnosci.

Dla chordb o bardzo niskim wystepowaniu oraz tych, gdzie celem jest ich eliminacja, nadzér musi by¢
bardzo kompletny. Dokumentacja wptywu programéw szczepien, ocena skutecznosci szczepionek
i efektywnosci programéw szczepien, sledzenie trendéw zachorowalnosci sg kluczowe dla wiasciwego
dziatania proceséw decyzyjnych.




BARIERY W DOSTEPIE
DO RZETELNEJ WIEDZY

Wiedza i $wiadomos¢ ryzyka chordb zakaZznych i korzysci ptynacych ze szczepien maja kluczowe
znaczenie dla efektywnosci programéw szczepien. Szczepienia nie tylko przynosza korzysci
zdrowotne dla zaszczepionej jednostki, ale takze moga wptynac na ogdlne zdrowie i dobrostan, rozwaj
poznawczy i produktywnosé ekonomiczng. Szczepienia mogg obnizy¢ koszty opieki zdrowotnej
i pozytywnie wptywad na krajowa gospodarke.

Edukacja pacjentow

Jednak choé¢ korzysci indywidualne wydaja sie najbardziej oczywiste, to tylko potowa Polakéw
w wieku 18-65 lat jest przekonana o tym, ze szczepienia chronig przed powiktaniami choréb. Wyniki
przeprowadzonej ostatnio przez Fundacje My Pacjenci ankiety wsréd dorostych Polakdéw sg spdjne
z okreslonymi wczesniej w Europie czynnikami ksztattujacych negatywne postawy wobec szczepien,
gdzie przewazajg obawy o bezpieczenstwo stosowania szczepionek, brak informacji na temat choréb
i szczepien oraz przekonanie o wtasnym dobrym zdrowiu i odpornosci [1,18]. Dziatania majace na celu
zmiany postaw wobec szczepien i aktywizacje pacjentéw sa ztozone (Rycina 6) i wymagaja woli
politycznej oraz konsekwencji w zajmowaniu sie ta kwestia w celu zwiekszenia wyszczepialnosci.
Tego brakuje, a czesto po stronie racji stanu obecne sg postawy przeciwne szczepieniom. Przekazy te
kierowane sa do réznych grup spoteczenstwa i celnie do nich trafiaja, majac podtoze zycia zgodnie
z natura i unikania stosowania substancji obcych, religijne, antysystemowe i dgzace do wywotania obaw
przed konsekwencjami szczepien. Wptyw pojedynczych oséb lub grup jest najczestszym czynnikiem
utraty zaufania wobec szczepien. Nie lada wyzwaniem jest adresowanie kampanii edukacyjnych
skierowanych do grup spotecznych bedacych pod wptywem tych przekazéw. Tym bardziej ze trudno
jest pozyska¢ adwokatow szczepien wsréd przywddcédw tych grup. W Polsce zaufanie miedzy
spoteczenstwem a organami panstwowymi w kwestii szczepienn rowniez pozostaje pod ciagty
presja ze wzgledu na przeciwstawne komunikaty, brak konsekwencji w podejmowaniu decyz;ji
i cykliczne zaburzenia organizacyjne towarzyszgce kampaniom szczepien.

zrozumienie przyczyn obejmowanie monitorowanie
niezdecydowanych opracowanie interwencjami efektéw
postaw interwencji okreslonych grup i odbioru dziatan

identyfikacja zapewnienie zasobéw wspotpraca
populacji kluczowych do realizagji z grupami docelowymi
dointerwenc;ji interwenciji interwenciji

Rycina 6. Czynniki, ktére trzeba uwzglednic¢ planujac i realizujgc kampanie popularyzujaca szczepienia

Konieczne jest, aby kampanie podnoszace swiadomos¢ potrzeby szczepien byty odpowiednio
finansowane oraz, aby oceniad ich wptyw i wyniki. Katalog mozliwych interwencji jest bardzo szeroki,



ale nie wszystkie sa skuteczne. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Europejskie Centrum Zapobiegania
i Kontroli Chordb oceniajg réznego rodzaju interwencje na podstawie ich efektywnosci. Warto braé pod
uwage wyniki tych analiz, poniewaz niekiedy z géry mozna przewidzie¢, ze pewne interwencje beda
miaty tylko znikomy wptyw [19]. Nauka ta daje podstawy do dziatarn politycznych i praktyki.
Bez kampanii popularyzujacych szczepienia, szczepionki marnuja sie. Mate zainteresowanie
szczepionkami przeciw COVID-19 w sezonie 2023/2024 powodowato, ze wiekszos¢ termindw
szczepien nie byta zajeta, a zaszczepienie pojedynczej osoby wymagato otwarcia opakowania
5-dawkowego. Farmaceuci deklarujg, ze straty z powodu nieoptymalnej gospodarki szczepionkami sa
niepoliczalne.

Instytucje zdrowia publicznego sg tymi, ktére powinny kierowaé¢ dziatlaniami edukacyjnymi.
Jednak, aby tego dokona¢, musza wykorzystywac srodki masowego przekazu, media spotecznosciowe
i pozyskiwaé¢ adwokatéw swoich dziatan. To wszystko wymaga konsekwencji w dziataniu i zasobdw.
Jednoczesnie nie nalezy pozostawaé biernym wobec postaw antyszczepionkowych, lecz aktywnie
wystepowaé¢ wobec nich odpowiadajac na stawiane tezy. Krytyka postaw antyszczepionkowych
i niezdecydowanych nie jest droga ku rozwiewaniu watpliwosci, natomiast obalanie mitéw i umiejetne
postugiwanie sie danymi moze mieé znaczacy wptyw na zmiany postaw. Nieliczni przedstawiciele
zawodow medycznych podejmuja sie tego Zzmudnego zadania, zwykle poswiecajac swdj wlasny czas.
Warto wspierad ich w tych dziataniach, bo ogrom informacji dostepnych w internecie, prasie i telewizji
ksztattuje opinie odbiorcy, a w koncu decyzje o wykonaniu szczepienia. Dysproporcja miedzy
komunikatami powoduje, ze dominujaca dzi$ postawa jest niezdecydowanie. Musimy tez miec
Swiadomosé, ze chod informacje o korzysciach szczepieh sa powszechne w literaturze, to
potrzebujemy krajowych dowoddw uswiadamiajacych, ze choroby, ktérym szczepienia zapobiegaja,
wcigz istniejg i sg rzeczywistym zagrozeniem. Dlatego, te same dane, ktére powinny stuzy¢é
podejmowaniu decyzji na temat organizacji i finansowania programdw szczepien, powinny byc¢
wykorzystywane w komunikacji ze spoteczernstwem. Tym samym jakos$¢ i aktualnosé informacji
pochodzacych z nadzoru epidemiologicznego ma podwdjne znaczenie dla krajowej strategii
immunizacji. Tylko posiadajac rzetelne dane jesteSmy w stanie uzasadnia¢ potrzebe szczepien.

Edukacja pracownikow ochrony zdrowia

Profesjonalistéw ochrony zdrowia pracujacych w przychodniach i aptekach uwaza sie na najbardziej
wiarygodne Zrddto informaciji nt. szczepieri. Maja oni bezposredni kontakt z pacjentami, dzieki czemu
moga odnosi¢ sie do ich obaw, przekonywad i zacheca¢ do szczepien. Komunikacja interpersonalna,
obok kampanii spotecznych, jest waznym narzedziem popularyzacji szczepienn. Wymaga ona czasu,
wiedzy i umiejetnosci. Trzeba pamietad, ze lekarze, pielegniarki i farmaceuci znajduja sie pod wptywem
tych samych komunikatéw, co spoteczenstwo. Kilka procent lekarzy zajmujacych sie realizacja
szczepien ochronnych otwarcie potwierdzato fatszywe twierdzenia na temat szczepien, a najczest-
szym zrédtem wiedzy o szczepieniach byty media, w tym media spotecznosciowe [20]. Nie sposdéb
ocenié, jaka czesé profesjonalistéw ochrony zdrowia wykazuje negatywne podstawy wobec szczepien,
poniewaz zwykle nie sa one jawne, ale skutkujg biernoscig lub odradzaniem szczepien. Dos¢
powszechne jest przekonanie, ze wystepowanie chordb przewlektych jest przeciwskazaniem do
wykonywania szczepien, gdy w rzeczywistosci ci pacjenci potrzebuja ich zwykle najbardziej. Dlatego
obok dziatan skierowanych do spoteczeristwa, niezbedna jest réwniez edukacja profesjonalistow
ochrony zdrowia. Niezbedne jest, aby kursy dotyczace szczepienn obejmowaty wszystkich lekarzy,
pielegniarki, potozne, farmaceutdéw, higienistki i felczerédw, a nastepnie, aby osoby wykonujace te
zawody byty odpowiednio motywowane do dziatania, poniewaz bez ich pracy i wiedzy nie uda sie
zmienié¢ niezdecydowanej postawy wobec szczepien.

Poniewaz personel medyczny cieszy sie najwiekszym zaufaniem w sprawie szczepien, to rozwoj

wiedzy i postaw zawodéw medycznych jest niezbedny, aby wplyw ten zmaksymalizowac.




PODSUMOWANIE

Usuwanie barier organizacyjnych, finansowych, decyzyjnych i edukacyjnych w dostepie
do profilaktyki choréb zakaznych wymaga kompleksowego podejscia, ktére powinno uwzgledniaé¢
potrzeby pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia. Mimo postepu w organizacji i finansowaniu
szczepien, jaki dokonat sie w ostatnich latach, wykonywanie czesci z nich pozostaje nadmiernie
obcigzone wymogami i ograniczeniami systemowymi w zakresie zasad finansowania, kwalifikacji
poszczegdlnych zawoddw medycznych, miejsca wykonania szczepienia. Systemy informatyczne
stworzone w czasie pandemii wcigz stuza gtéwnie wykonawstwu szczepiei przeciw COVID-19
a mozna na ich fundamentach budowad kompleksowy system rekomendowania, rejestrac;ji i realizac;ji
szczepien. Brakuje wizji i strategii rozwoju polskiego systemu immunizacji, a procesy oceny szczepien i
podejmowania decyzji o ich finansowaniu nie dziatajg w sposéb spdjny i efektywny. Rzetelne dane
epidemiologiczne powinny by¢ fundamentem strategii zapobiegania chorobom zakaznym oraz
drogowskazem dla decydentéw. Edukacja i komunikacja o potrzebie szczepien sg niezbedne dla
budowania zaufania wobec szczepionek, jednak brakuje skutecznych dziatan edukacyjnych
i informacyjnych skierowanych do spoteczerstwa oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

Mimo ogromu barier dysponujemy licznymi rozwigzaniami. Wymagaja one wspétpracy na réznych
poziomach systemu opieki zdrowotnej, zaangazowania licznych interesariuszy, oraz wdrazania
spojnych strategii majacych na celu zwiekszenie wyszczepialnosci i rozwdj systemu skutecznej
profilaktyki choréb zakaznych. Opracowanie i wdrozenie Narodowej Strategii Profilaktyki Choréb
Zakaznych, zwiekszenie finansowania publicznego szczepieni oraz efektywnosci systemu podejmo-
wania decyzji, réwnosc¢ i poprawa dostepnosci oraz akceptacji szczepien, oraz skuteczna edukacja
i komunikacja stanowig kluczowe kroki w kierunku przetamania barier w zapewnieniu powszechnego
i rownego dostepu do szczepionek i szczepienn na kazdym poziomie opieki zdrowotnej i réwniez
poza nia.
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