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Ogodlnopolski Program Zwalczania Chordb Infekcyjnych (OPZCI), w swoim dokumencie z kwietnia
2024 roku ,Bariery i rozwigzania w dostepie do profilaktyki chordb zakaznych”, wyrdznit 3 bariery
zwigzane z realizacjg szczepien. Sa to bariery na poziomie:

® realizacyjnym (POZ i apteki),
® decyzyjnym (strategie i rozwigzania systemowe),
® edukacyjnym (min utrudniony dostep do rzetelnej wiedzy).

Na kazdym z tych poziomdw bariery dotycza zarowno perspektywy pacjenta jak i jednostek oraz
instytucji zaangazowanych w proces szczepienia.

Skupiajac sie na barierach dotyczacych poziomu POZ wyodrebniono nastepujace obszary wymagajace
poprawy.

Zawarte w tym dokumencie rekomendacje odnosz3 sie gtéwnie do obszaru
»trudnosci w dostepie do szczepien”, ale proponowany w tym dokumencie

model skréconej Sciezki >

potencjalnie moze wptynaé pozytywnie na inne wymienione w tabeli bariery.




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

Perspektywa pacjenta
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Brak rekomendacji .
wykonywania szczepien

Trudny dostep .
do szczepien

Niedostepnosé .
szczepionek

Brak mozliwosci o
skorzystania z prawa do
bezptatnych szczepionek

w placéwce medycznej

Ograniczone kompetencje
zawoddw medycznych

Problemy °
z zaopatrywaniem

w szczepionki stosowane

w programach szczepien

Nieoptymalna °
organizacja szczepien

Brak motywatoréw o
do realizacji Swiadczen

Rozwigzania

Finansowanie wykonywania szczepien poza stawka kapitacyjna
oraz premiowanie wykonywania szczepien, w celu zwiekszenia
ilosci oséb zaszczepionych. Rekomendowanie wykonania
szczepien, jako priorytetowy element opieki koordynowane;j.

Edukacja pracownikéw medycznych w zakresie e-karty szczepien
oraz presja na producentéw EDM w zakresie integracji z e-Karta.

Zwiekszanie liczby placéwek medycznych i innych miejsc,
w ktérych mozna wykonad szczepienia.

Dla grup pacjentéw uprawnionych do bezptatnych szczepien
zalecanych (np. dla dziecido 18 r.z., senioréw powyzej 65r.z.,
kobiet w cigzy lub innych grupy uprawnionych na mocy programéw
zdrowotnych), powinno byc¢ ustanowienie $wiadczenie medyczne
finansowane ze $rodkéw 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 wytacznie cene ustugi).

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

Dla grup pacjentéw uprawnionych do bezptatnych szczepien
zalecanych (dziecido 18 r.z, seniorzy powyzej 65 r.z., kobiety
w cigzy), ustanowienie jednostkowo rozliczanego swiadczenia
medycznego finansowanego ze srodkdéw publicznych
zawierajgcego cene szczepionki oraz koszt ustugi szczepienia.

Kazdy lekarz powinien mie¢ wiedze i uprawnienia do wykonywania
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.

Poprawa komunikacji miedzy POZ a RARS i stacjami sanitarno-
-epidemiologicznymi (poprzez integracje réznych systemow
w ramach e-karty szczepien).

Okreslenie zasad zaopatrywania w szczepionki punktéw szczepien.

Ograniczanie liczby systemdéw wymaganych do zarejestrowania
wykonania szczepienia.

Wprowadzenie e-rejestracji, e-kwalifikacji i e-karty szczepien.

Odejécie od systemu stawki kapitacyjnej na rzecz optaty
za ustuge szczepienia.

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



Dotychczasowy model realizacji
szczepien zalecanych w POZ

Dotychczasowy model realizacji szczepien zalecanych oséb w POZ opierat sie na nastepujacych etapach:

® Zalecenie szczepienia i wystawienie recepty (refundowanej lub nie, w zaleznosci od
rodzaju szczepionki i wskazan refundacyjnych) — 1 porada w POZ (zwykle lekarska,
rzadziej pielegniarska).

Zakup przez pacjenta szczepionki w aptece.

® Ponowna wizyta w placéwce POZ celem kwalifikacji i wykonania szczepienia (zwykle
w ten proces zaangazowany jest lekarz jako osoba kwalifikujgca i pielegniarka jako
osoba wykonujaca szczepienie) — kolejna porada w POZ.

Od 2024 roku caty proces szczepienia od wystawienia recepty, poprzez kwalifikacje i wykonanie
szczepienia moze by¢ wykonany réwniez przez pielegniarke (dla oséb od 9 roku zycia). Poszerzenie
kompetencji pielegniarki zwieksza dostep do szczepieri ochronnych, ale nie skraca $ciezki pacjenta.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na skomplikowane dla niektérych szczepionek kryteria
refundacyjne oraz ograniczenia w przepisach prawnych dla czesci pielegniarek i potoznych (przepisy
z czerwca 2024 r.) recepte nadal zazwyczaj wystawia lekarz.

Istniejgcy model tworzy liczne bariery:

® Konieczno$é co najmniej dwéch porad w POZ:
* obcigzenie dla placowki (zaangazowanie w proces 2 pracownikéw, 2 wizyty pacjenta),
e obciagzenie dla pacjenta (np. trudnosci w rejestracji, trudnosci w dotarciu na wizyty).

® Koniecznosé wykupienia szczepionki w aptece:

* obcigzenie dla pacjenta (bariery komunikacyjne np. odlegto$¢ apteki od miejsca
zamieszkania),

* wydtuzanie procesu w przypadku braku dostepnosci szczepionki w aptece,

* mozliwos¢ pojawienia sie watpliwosci po stronie pacjenta co moze skutkowad
zrezygnowaniem ze szczepienia,

e utrudnienie zwigzane z zachowaniem tarficucha chtodniczego (niejednokrotnie
placéwki odmawiajg zaszczepienia szczepionka samodzielnie zakupiong przez
pacjenta w obawie, Ze nie byta prawidtowo przechowywana do czasu jej podania).

Obecnie pacjent moze rowniez zostac f(@ /
|

zakwalifikowany i zaszczepiony przez farmaceute,

co potencjalnie skraca powyzsza Sciezke, jednak problemem jest brak wspdtpracy miedzy aptekami
a innnymi podmiotami ochrony zdrowia, w tym np. w zakresie zasad preskrypcji Rx na szczepienia.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze dotychczasowa realizacja szczepierh w ramach POZ nie jest dodatkowo
finansowana i zawiera sie w stawce kapitacyjne;j.



Wskazniki wyszczepialnosci
populaciji Polski

Pomimo ciggtego poszerzania wskazan refundacyjnych szczepien zalecanych, poszerzania grona oséb
z prawem do kwalifikacji (kwalifikacje i wykonywanie szczepienia przez pielegniarki i farmaceutow),
nie wptyneto to pozytywnie na wskazniki wyszczepialnosci populacji Polski.

Szczepienie przeciw grypie

Od sezonu 2023/2024 szczepienie przeciw grypie jest bezptatne dla populacji do 18 roku zycia, kobiet
w cigzy i oséb powyzej 65 roku oraz z 50% refundacja dla pozostatych grup wiekowych. Dodatkowo
w sezonie 2024/2025 dostepna (z 50% refundacja) jest szczepionka wysokodawkowa dla populacji 60+.

Sytuacja w dostepnosci szczepien miedzy sezonem 2023/2024, a 2024/2025 zmienita sie w zakresie
mozliwosci realizacji catego procesu szczepienia przez pielegniarki POZ (wystawienie recepty, kwalifi-
kacja i realizacja szczepienia). Nie zmienita sie natomiast kwestia realizacji szczepienn aptekach.
Farmaceuta moze zakwalifikowacd i wykona¢ szczepienie, ale nie miat w 2024 roku mozliwosci wysta-
wienia recepty refundowanej. Taka mozliwos¢ zostata wprowadzona dopiero od 14.02.2025 i wptyw tej
zmiany na wyszczepialno$¢ populacji bedzie mozliwy do oceny dopiero od nastepnego sezonu.

Recepte z uprawnieniem S lub DZ od 14 lutego 2025 moze wystawi¢ kazda osoba uprawniona, jesli
tylko ustali, ze pacjentowi przystuguje refundacja ze wzgledu na wskazanie i ze nie ma wypisanego
zapasu lekéw. Od 14 lutego 2025 w aptekach, w ktérych wykonywane sg szczepienia, teoretycznie
mozliwe jest wystawianie recepty farmaceutycznej na kazda szczepionke z wykazu 26 szczepien
zalecanych. Rozwigzanie to boryka sie z utrudnieniami technicznymi zwigzanymi z brakiem dostepu
farmaceuty do danych medycznych pacjenta, co uniemozliwia wystawienie niektérych recept
refundowanych.Podanie szczepionki musi nastapi¢ w tej samej aptece.

Wg danych Ministerstwa Zdrowia (luty 2025)

zaszczepito sie 1,7 min oséb

w sezonie 2024/2025 przeciw grypie qj @

(w sezonie 2023/2024 1,4 min osdb).

Poziom wyszczepienia populacji ogélnej:

6,90% 5,65% 5,52%

W sezonie W sezonie W sezonie
2021/2022 2022/2023 2023/2024




W sezonie 2023/2024 odnotowano wzrosty wyszczepialnosci
(najprawdopodobniej z powodu wprowadzenia bezptatnych szczepionek przeciw grypie):

dzieci0-4lat dzieci 5-14lat 65+ lat
z22,1% 21,9% 220,1%
w sezonie 2022/2023 w sezonie 2022/2023 w sezonie 2022/2023
do 4,7% do 2,8% do 20,5%
w sezonie 2023/2024 w sezonie 2023/2024 w sezonie 2023/2024

Biorac pod uwage teoretycznie szersza dostepnosé szczepien ochronnych
i brak poprawy w zakresie wyszczepialnosci p/grypie mozna zatozyc¢, ze

nadal jedna z gtownych barier jest skomplikowany

(zaréwno z perspektywy pacjenta, jak i placowki POZ)

proces realizacji szczepienia.

W zwigzku z tym ponizsze rekomendacje dotycza modyfikacji w zakresie skrécenia Sciezki szczepienia.
Dotyczy to zaréwno szczepien przeciw grypie, jak i wszystkich pozostatych zalecanych szczepien
ochronnych.

Obecnie nie mamy petnych danych dotyczacych VCR (vaccination coverage rate, poziom
wyszczepialnosci dawki) dla populacji oséb dorostych w zakresie szczepien przeciw pneumokokom,
krztuscowi RSV czy pétpascowi.



Rozdziat 3.

Model skroconej sciezki
dla szczepien zalecanych

Model skréconej Sciezki w POZ obejmuje zatozenie, ze caty proces szczepienia od momentu zalecenia
do wykonania szczepienia zamyka sie w jednym pobycie Pacjenta w placéwce POZ. Model ten zaktada
dostepnosé zalecanej szczepionki w placéwce POZ oraz stworzenia $wiadczenia dla placéwek POZ,
ktére bytoby finansowane przez NFZ.
Nalezy podkresli¢, ze Swiadczenie to bytoby osobng $ciezka od sciezki refundacji aptecznej.
Swiadczenie to mogtoby by¢ realizowane w dwéch opcjach dostepnosci szczepionki:

® Dystrybucja szczepionki przez Sanepid do placéwek POZ (bezkosztowo dla POZ).

Wodwczas nalezatoby procedure zamawiania i sprawozdawania szczepionek catkowicie

zdigitalizowac.

® Zakup szczepionki przez placéwke POZ po urzedowej cenie zbytu dla danej
szczepionkii wsteczne finansowanie przez NFZ juz dla catej procedury szczepienia

W zwigzku z powyzszym wycena $Swiadczenia (fee-for-service) powinna obejmowac:

® Cene szczepionki* (w przypadku opcji zakupu szczepionki bezposrednio przez
placowke POZ) —w tym przypadku catkowita wycena swiadczenia bedzie wyzsza.

® Koszt realizacji $wiadczenia uwzgledniajacy: kwalifikacje, wykonanie szczepienia oraz
raportowanie.

*w tym przypadku nalezatoby poprzez zmiany legislacyjne ustali¢, ze ceny szczepionek do zakupu przez POZ
beda jednakowe dla kazdej placéwki wg urzedowej ceny zbytu.

Raportowanie wykonania szczepienia w systemie P1 powinno by¢ obowigzkowym elementem realizacji
tego swiadczenia i powinno by¢ jedynym warunkiem rozliczenia Swiadczenia przez NFZ.

Brak ogdlnodostepnych danych na temat wyszczepialnosci populacji (np. przeciw RSV czy
pneumokokom (65+)) oraz niepetne raportowanie szczepienn z placowek POZ bedzie wptywato

niekorzystnie na proces ewaluacjiimplementacji tego modelu szczepien.

Bioragc pod uwage obecnie kompetencje personelu POZ przebieg realizacji tego modelu moze
odbywac sie w trzech trybach:

1. Kwalifikacja i wykonanie szczepienia przez lekarza.

2. Kwalifikacja do szczepienia przez lekarza i wykonanie szczepienia przez pielegniarke
i potozna.

3. Kwalifikacja i wykonanie szczepienia przez pielegniarke lub potozna.



Korzysci z zastosowania modelu skréconej Sciezki:

Uproszczenie procedury dla pacjenta.
Dostepnosé szczepionki na miejscu (utrzymanie ftaricucha chtodniczego).

Odciagzenie placowek POZ w zakresie porad zwigzanych ze szczepieniem (1 porada
versus min 2 porady).

Potencjalne zwiekszenie wyszczepialnosci populacji.

Faktyczne zapewnienie dostepnosci do sSwiadczen dla pacjentéw przebywajacych
trwale w domach lub instytucjach opiekuriczych, ktérzy obecnie pozostajag praktycznie
poza systemowa mozliwoscia realizacji szczepien ochronnych:

Zapewnienie raportowania szczepien.

Kosztoefektywnosc¢* w zakresie interwencji samej w sobie jak i minimalizac;ji
negatywnych skutkéw i kosztéw spowodowanych niska wyszczepialnoscia.

*w opublikowanym w 2021 przegladzie literatury wykazano, ze najbardziej korzystne finansowo interwencje

zwiekszajace wyszczepialnosc to te podejmowane z poziomu realizatora szczepien oraz interwencje

systemowe. [11]

Wprowadzenie $wiadczenia finansowanego metoda fee-for-service moze nies¢ ze soba pewne
negatywne skutki dla systemu opieki zdrowotnej, gtéwnie w obszarze udzielania nadmiarowych
i niepotrzebnych swiadczen. Biorgc pod uwage szczegdlny przypadek, jakim jest realizacja szczepien
ochronnych, powyzsze watpliwosci w zakresie kosztoefektywnosci tego typu sposobu finansowania

wydaja sie by¢ niezasadne. [12]

Dodatkowo dane np. ze Standw Zjednoczonych pokazujg pozytywny wptyw wprowadzenia ustugi

fee-for-service w obszarze szczepien. [13]

W Polsce w ramach opieki koordynowanej w POZ taki model finansowania czesci swiadczen zostat
wprowadzony w 2022 roku, a wczesniej odbywat sie przy realizacji programu CHUK réwniez

w placéwkach POZ.



Rozdziat 4.
Rekomendacje

w zakresie wprowadzenia modelu
skroconej sciezki wPOZ

Rekomendacja 1 * Dotaczenie do dotychczasowych sposobdw realizacji zalecanych
szczepien ochronnych modelu skréconej Sciezki, ktéra zaktada
dostepnosé szczepionki w placéwce POZ i realizacji catego procesu
w ramach jednego pobytu pacjenta w placéwce POZ.

Rekomendacja 2 e Etapowa implementacja modelu skréconej Sciezki
Patrz rozdziat 5.
Rekomendacja 3 * Celem realizacji modelu skréconej $ciezki nalezy wprowadzi¢ zmiany

legislacyjne obejmujace w szczegdlnosci zmiany w przepisach
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ewentualnie w zarzadzeniu
Prezesa NFZ w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umoéw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Rekomendacja 4 * Ustalenie swiadczenia , szczepienia zalecanego” w POZ w modelu
fee-for-service finansowanego ze srodkéw publicznych.

Rekomendacja 5 * Preferowang forma zaopatrywania placéwek POZ w szczepionki
powinien by¢ zakup przez placéwke POZ szczepionki z hurtowni po
urzedowej cenie zbytu i wtérne refinansowanie tej szczepionki w ramach
Swiadczenia po wykonaniu i zaraportowaniu Swiadczenia. Moze to
wymagacd zmiany w przepisach Ustawy — Prawo farmaceutyczne.

W proponowanym w rozdziale 3 modelu skréconej sciezki okreslono
dwa sposoby nabywania przez placéwki POZ szczepionek:

1. Zakup wtasny wg urzedowej ceny zbytu i zwrot kosztu po wykonaniu
Swiadczenia.
2. Otrzymanie bezptatnej szczepionki z Sanepidu.

W naszej ocenie ta forma dystrybucji szczepionki wymaga mniejszej
ilosci zmian legislacyjnych.

Rekomendacja 6 e Uproszczenie procedury raportowania szczepienia dla realizatorow
szczepien.

Petne wdrozenie e-karty szczepien oraz obowigzku raportowania
szczepien ochronnych zaréwno obowigzkowych, jak i zalecanych.
Odejscie od pozostatych sposobdéw raportowania.



Rekomendacja 7 e Utrzymanie refundacji aptecznej szczepionek zalecanych.

Rozwigzanie to pozwoli na realizacje szczepien zalecanych w aptekach
(z pominieciem POZ), utrzymanie sciezki: wystawienia recepty
i kwalifikacja do szczepienia przez pielegniarke, potoznailekarza.

Nalezy zatozy¢, Zze nie kazda placéwka POZ bedzie uczestniczyta
we wprowadzaniu modelu skréconej sciezki. Umozliwi to pacjentom
tych placéwek zachowanie dostepu do szczepien.



Rozdziat 5.
Proponowany schemat

wprowadzania
modelu skroconej sciezki

Proponujemy wdrozenie $wiadczenia ,,szczepienie zalecane” od szczepien, ktére obecnie sg catkowicie
refundowane dla okreslonych grup Pacjentdw, rozszerzajac nastepnie o model wspdtptacenia Pacjenta
za okreslone, czesciowo refundowane szczepionki.

Ponizsze etapy wprowadzenia zmian opierajg sie na obecnych kryteriach refundacyjnych
szczepien przeciw: grypie, pneumokokom (PCV-13), RSV oraz pétpascowi. Wszelkie pdzniejsze
modyfikacje we wskazaniach refundacyjnych powinny by¢ réwniez uwzglednione w kryteriach
finansowania $wiadczenia.

Etapy wprowadzania modelu:

m Dziatania do wdrozenia

Etap 1 ¢ Zmianylegislacyjneiadministracyjnew zakresie:
a. ustawy—Prawo farmaceutyczne/rozporzadzenia Ministra Zdrowia/zarzadzenia
PrezesaNFZ,

b. ustanowieniaswiadczeniadlaPOZizasadjego finansowaniaprzezNFZ,
c. dystrybucji szczepionek do POZ — wg naszych rekomendacji — zakup
wtasny przez placéwke POZ.

Powyzsze zmiany legislacyjne iadministracyjne powinny obejmowac w poczatkowych
etapach szczepienia zalecane przeciw: grypie, pneumokokom szczepionka PCV-13,
RSV, pétpascowiszczepionkg RZV (recombinant zoster vaccine).

Proponujemy wdrozenie $wiadczenia najpierw dla grup Pacjentdow, dla ktérych
szczepienia sg bezptfatne (analogicznie do kryteriéw refundacyjnych).

W pdzniejszych etapach nalezy rozwazy¢ wdrozenie $wiadczenia dla grup, w ktérych
odptatnos¢ za szczepienie (koszt szczepionki) obejmowatby wspotptacenie przez
Pacjenta.

Na koncu sugerujemy wdrozenie etapu, w ktédrym sSwiadczeniem objete byty
rowniez szczepionki petnopfatne dla Pacjenta np. szczepionka przeciw: btonicy,
tezcowi, krztuscowi dla populacji oséb dorostych (z wytaczeniem kobiet w ciazy),
kleszczowemu zapaleniu mézgu. Wéwczas Pacjent ponosi koszt szczepionki
(wgurzedowejceny zbytu), ale Swiadczenie szczepieniajest nadal dla niego bezptatne.

Placéwka otrzymuje woéwczas od ptatnika jedynie zwrot kosztu $wiadczenia
(jeslirealizowanabytaby opcja zakupuwtasnego przez placéwke POZ).

W naszych rekomendacjach nie odnosimy sie do refundacji aptecznej. Jest to osobna
Sciezka realizacji szczepien, ktéra moze i powinna przebiegaé¢ réwnolegle.



“ Dziatania do wdrozenia

Etap 2 * Przygotowaniesysteméw gabinet.gov:
e mozliwos¢ weryfikacji statusu szczepienia pacjenta,
e powiadomienia o zalecanym szczepieniu via SMS i/lub przez IKP i/lub przez
gabinet.gov.*

*nalezy podkresli¢ ze tego typu interwencje okazuja sie jednymi z bardziej kosztoefektywnych

[15]

Etap 3 * Sezon 2025/2026
Wdrozenie do POZ i realizacja $wiadczenia gwarantowanego “szczepienia
zalecanego” (bezptatnego dla Pacjenta) w wymienionym zakresie:
1. szczepienia p/grypie dla grup wiekowych do 18 roku zycia i powyzej 65 roku
zycia oraz dla kobiet w cigzy,
2. szczepienia przeciw pneumokokom szczepionkg PCV-13 dla oséb od 65 roku
zycia z okreslonymi schorzeniami wspotistniejgcymi,
3. szczepienie przeciw RSV dla 0séb od 65 roku zycia oraz dla kobiet w cigzy,
4. szczepienia przeciw podtpascowi szczepionka RZV (2-dawki) dla oséb
od 65 roku zycia z okreslonymi schorzeniami wspétistniejgcymi.

Utrzymanie refundacji aptecznej, ktéra pozwoli na realizacje szczepienn w populac;ji
nieobjetej powyzszym swiadczeniem.

Etap 4 e Ewaluacja z wdrazaniairealizacja etapow 1-3. Ocena:
e ilosciplacéwek, ktore przystapity do udzielania Swiadczenia,
e ocenaliczebnosci populacji objetej Swiadczeniem,
e wptyw na wyszczepialno$¢ przeciw grypie w sezonie 2025/2026,
e rozpoczecie gromadzenia danych (VCR) dla szczepien przeciw: pétpascowi,
pneumokokom (PCV-13) oraz RSV,
e ocena funkcjonowania systemow informatycznych.

Etap 5 * Sezon 2026/2027
Utrzymanie jako $wiadczenia gwarantowanego ,,szczepienia zalecanego” w POZ:

1. szczepienia przeciw grypie dla grup wiekowych do 18. roku zycia i powyzej
65. roku zycia oraz dla kobiet w cigzy,

2. szczepienia przeciw pneumokokom szczepionka PCV-13 dla oséb od 65. roku
zycia z okreslonymi schorzeniami wspotistniejacym,

3. szczepienie przeciw RSV szczepionka p/RSV dla oséb od 65 roku zycia i dla
kobiet w cigzy.

4. szczepienia przeciw poétpascowi szczepionka RZV (2-dawki) dla osoéb
od 65. roku zycia z okreslonymi schorzeniami wspétistniejgcymi.

Utrzymanie refundacji apteczne;.



m Dziatania do wdrozenia

Etap 6 * Sezon 2026/2027
Rozszerzenie swiadczenia gwarantowanego ,szczepienia zalecanego” w POZ
o szczepienia w systemie wspdtptacenia Pacjenta obejmujacego 50% koszt
szczepionki (potrzebne zmiany w prawie farmaceutycznym):

1. szczepienia przeciw grypie dla grup wiekowych miedzy 18-64 rokiem zycia,

2. szczepienie przeciw grypie szczepionka wysokodawkowa pacjentéw po 60 r.z.
(chyba, Zze zostanie ona umieszczona na liscie ,S” i znajdzie sie w grupie
szczepionek bezptatnych dla pacjentéw powyzej 65r.z. wéwczas zostanie
tylko kolejny zapis dla populacji 60-65r.z.,

3. szczepienie przeciw grypie szczepionka wysokodawkowa pacjentéw miedzy
60a65r.z.,

4. szczepienia przeciw RSV dla oséb pomiedzy 60-64 rokiem zycia,

5. szczepienia p/pdtpascowi szczepionka RZV (2-dawki) dla oséb miedzy 18-64
rokiem zycia z okreslonymi schorzeniami wspatistniejacymi.

Utrzymanie refundacji aptecznej, ktéra pozwoli na realizacje szczepien w populacji
nieobjetej powyzszym swiadczeniem.

Etap 7 ° Ewaluacja z wdrazania i realizacja etapu 5-6. Ocena:
¢ ilosciplacéwek, ktdre przystapity do udzielania Swiadczenia,
e ocena liczebnosci populacji objetej Swiadczeniem,
e wpltyw na wyszczepialnos$¢ przeciw grypie w sezonie 2027/2028,
e ocena VCR dla szczepien przeciw: potpascowi, pneumokokom (PCV-13) oraz RSV,
e ocena funkcjonowania systeméw informatycznych.

Etap 8 * Sezon 2027/2028
Utrzymanie Swiadczenia jak w etapie 5 i 6.

Wprowadzenie systemu finansowego premiowania placowek za osigganie celow:
e zaszczepienie okreslonejliczby pacjentéw, lub
e osiagniecie ustalonych wskaznikéw wyszczepialnosci.

Etap 9 ° Ewaluacja z wdrazania i realizacja etapu 8. Ocena:
e ilosciplacéwek, ktdre przystapity do udzielania Swiadczenia,
e ocenaliczebnosci populacji objetej Swiadczeniem,
e wpltyw na wyszczepialnos$¢ przeciw grypie w sezonie 2028/2029,
e ocena VCR dla szczepien przeciw: potpascowi, pneumokokom (PCV-13) oraz
RSV,
e ocena funkcjonowania systemoéw informatycznych,
e ocena wptywu wprowadzenia systemu finansowego premiowania.

Etap 10 * Realizacja pozostatych szczepierh ochronnych zalecanych w modelu $wiadczenia
szczepiennego w POZ z zatozeniem wspodtptacenia pacjenta za szczepionki
nierefundowane lub czesciowo refundowane(50% ceny szczepionki).

Wdrozenie systemu finansowego premiowania rowniez do tych szczepien.

Utrzymanie refundacji apteczne;.
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