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Niniejsze opracowanie stanowi podsumowanie wykonawcze
raportu pt. ,,System raportowania szczepieri ochronnych

- stan obecny i kierunki rozwoju”, prezentujac kluczowe
whnioski, obserwacje oraz rekomendacje wynikajace

z przeprowadzonych analiz.
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Wstep

Szczepienia ochronne stanowiq jeden z najbardziej efektywnych kosztowo instrumen-
téw zdrowia publicznego, odpowiadajgc za istotng redukcje zachorowalnosci, hospi-
talizacji i $miertelnosci w populacji. Ich znaczenie wykracza jednak poza wymiar kli-
niczny, gdyz stanowiq one fundament bezpieczeristwa epidemiologicznego paristwa
oraz stabilnosci systemu ochrony zdrowia. W 2026 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia,
poprzez hasto Swiatowego Dnia Zdrowia ,Together for health. Stand with science”,
jednoznacznie wskazuje na koniecznosé prowadzenia polityk zdrowotnych w oparciu
o dane i dowody naukowe. W tym kontekscie dane o szczepieniach ochronnych prze-
stajg by¢é wytgcznie elementem sprawozdawczosci, a stajq sie kluczowq infrastrukturg
zarzgdczg umozliwiajacg monitorowanie odpornosci populacyjnej, identyfikacje luk
w poziomie zaszczepienia populacji oraz podejmowanie decyzji operacyjnych w czasie

rzeczywistym.
Cel projektu

Celem projektu byto wypracowanie docelowej koncepcji architektury danych sys-
temu szczepien ochronnych w Polsce, ktora umozliwi przejscie z obecnego modelu
sprawozdawczego do modelu zarzadzania zdrowiem populacji opartego na danych.
Kluczowym zatozeniem jest przejscie od systemu raportowego do systemu wspiera-
jacego podejmowanie decyzji — zardwno na poziomie centralnym (MZ, GIS, NFZ), jak
i operacyjnym (POZ, apteki, samorzqgdy). Projekt koncentruje sie na zaprojektowaniu
spojnego i skalowalnego srodowiska informacyjnego, ktorego fundamentem bedzie
centralny rejestr szczepien (e-karta szczepienia jako centralne, referencyjne zrédto
danych), zapewniajgcy petng, wiarygodng i aktualng informacje o statusie immuni-
zacji na poziomie indywidualnym i populacyjnym. Ponadto identyfikuje luki w zakre-
sie kompletnosci, spojnosci i wykorzystania danych oraz wskazuje role narzedzi anali-
tycznych (dashboardéw) jako kluczowego elementu nowoczesnego systemu zdrowic

publicznego.
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Aktualny proces przeptywu danych
dla szczepien obowigzkowych
i nieobowiazkowych

Model przeptywu danych w systemie szczepiern w Polsce ma charakter transakcyj-
no-raportowy, w ktérym dane sg gromadzone i agregowane gtéwnie na potrzeby
sprawozdawczosci. Aby system mogt petni¢ funkcje narzedzia zarzgdzania zdrowiem
populacji, konieczne jest wzmochienie jego warstwy analitycznej, integracja danych
klinicznychi epidemiologicznych oraz wprowadzenie mechanizmow aktywnego wyko-
rzystania danych w procesach decyzyjnych i operacyjnych. Na rycinie obok (str. 5)

przedstawiono proces przeptywu danych w obecnej architekturze systemu szczepien.

Studia przypadkéw jako podstawa analizy
systemu szczepien

W celu zobrazowania zidentyfikowanych wyzwan oraz praktycznych implikacji dla
architektury danych, w projekcie wykorzystano trzy studia przypadkdw: szczepienia
przeciw grypie, HPV oraz pneumokokom. Interwencje te stanowiq przekrojowy obraz
roznorodnosci systemu szczepien w Polsce, zaréwno pod wzgledem stopnia obowigz-
kowosci, modeli finansowania, organizacji $wiadczen, jak i podejscia do sprawozdaw-
czosci oraz monitorowania realizacji celow zdrowia publicznego. Kazdy z analizowa-
nych programow reprezentuje odmienny model funkcjonowania systemu: od szczepien
sezonowych o wysokiej zmiennosci (grypa), przez program populacyjny o charakterze
profilaktyki onkologicznej (HPV), po szczepienia obowigzkowe i zalecane dla popula-
cji w obszarze chordb bakteryjnych (pneumokoki). Zréznicowanie to pozwala uchwy-
ci¢ zarowno dobre praktyki, jak i luki systemowe szczegolnie w zakresie kompletnosci

danych, ich integraciji oraz wykorzystania w procesach decyzyjnych.

Zestawienie programow szczepien, ktore postuzyty jako studia przypadkdw przedsta-

wiono w tabeli 1 (str. 6).

N .
Amp,  Sanepid

Raport kwartalny
o realizacji szczepien
obowigzkowych

Raport kwartalny

o wykorzystaniu
szczepionek +
Raport kwartalny

o wykonaniu
szczepien
ochronnych +

Raport roczny
MZ-54

SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU

Proces przeptywu danych
dla szczepien obowigzkowych i nieobowigzkowych
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Tabela 1.

Szczepienia w Polsce - ujecie poréwnawcze programéw
(grypa, pneumokoki, HPV)

Obszar

Czynnik
infekecyjny

Skala
zachorowan
w Polsce

S$miertelnoséé

Priorytetowe
grupy populacji

Status
szczepienia

Schemat
szczepienia

Czestotliwosé

Finansowanie
ze Srodkow
publicznych

wirusowa, sezonowa

W sezonie 2024/2025 na grype
zachorowato ponad 2 mln oséb
dane: OPZCI 2024/25

1638 zgonoéw
(>90% u 0s6b 60+) (GIS 2024/2025)

»

»

»

»

265 lat,
przewlekle chorzy,
kobiety w ciazy,
dzieci

zalecane

»

»

1dawka co roku (dziecido 9r.z.: 2
dawki przy pierwszym szczepieniu);
Dla dorostych powyzej 60 r.z.
rekomendowana jest szczepionka
wysokodawkowa

corocznie

Bezptatne:

dzieci i mtodziez od 6 m. z. do
ukonczenia 18 r.z. (szczepionka
inaktywowana: podjednostkowa
(sub-unit) i zawierajaca
rozszczepione wiriony grypy (split);
dorosli 265 (szczepionka
inaktywowana: podjednostkowa
(sub-unit) i zawierajaca
rozszczepione wiriony grypy (split);
kobiety w ciazy i potogu
(szczepionka inaktywowana:
podjednostkowa (sub-unit)

i zawierajagca rozszczepione wiriony
grypy (split);

50% refundaciji:

dorosli w wieku 18-64 lata
(szczepionka inaktywowana:
podjednostkowa (sub-unit)

i zawierajaca rozszczepione wiriony
arypy (split);

dorosli w wieku 260 (szczepionka
inaktywowana (split)
wysokodawkowa, o zwiekszonej
zawartosci antygendw)

bakteryjna, ciezkie postacie inwazyjne

W 2024 r. sprawozdano 3503
przypadki zachorowan na IChP

W 2025 r. sprawozdano 3421 przypadki

zachorowan na IChP
(KOROUN 09.03.2026)

Odsetek zgonow wiréd przypadkow
IChP ok. 37% ogotem (KOROUN 2024)

Odsetek zgonow wsrdd przypadkow
IChP ok. 35% ogodtem (KOROUN 2025)

dzieci
265 lat,
osoby z chorobami przewlektymi,

obowiazkowe (dzieci),
zalecane (dorosli)

dzieci: 2+1 / 3+1;
dorosli: 1 dawka (zaleznie od
preparatu)

jednorazowo / zgodnie ze schematem

Bezptatne:

» wezesniaki 227 (PCV-10) i <27 tyg.
ciazy (PCV-13

i PCV-15);

dzieci do 5 r.z. w populacji ogdlnej
(PCV-10)

dzieci i mtodziez do 19 r.z.

z czynnikami ryzyka choroby
pneumokokowej' (PCV-13 i PCV-15);
seniorzy 265 r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem choroby pneumokokowej
(PCV-13)

dzieci po powrocie do kraju,

u ktérych rozpoczeto szczepienie
PCV-13 do 5 r.z. (PCV-13)

Odptatne:
» dzieci w populacji ogolnej PCV13
i PCV20

» dorosli >18 roku zycia PCV13, PCV20

i PCV21 oraz osoby >65 roku zycia
bez uwzglednionych w refundacji
czynnikdw ryzyka

HPV

wirusowa, onkogenna
(dtugoterminowa)

W 2023 r.
zdiagnozowano 2366
przypadkow raka szyjki
macicy (KRN 2023)

W 2023 liczba zgondw
z powodu raka szyjki
macicy wyniosta 1401
(KRN 2023)

Dzieci i mtodziez przed
inicjacja seksualng

zalecane (dzieci
i mtodziez) / program
populacyjny

» 2 dawki (9-14 lat) lub
» 3 dawki (215 th)

cykl szczepienia
(brak koniecznosci
powtarzania)

Bezptatne:

» dziecii mtodziez
od ukonczenia 9 r.z.
do ukonczenia 14
r.z. (szczepionka 2-

i 9-walentna)

dzieci i mtodziez do
18 r.z. (szczepionka
2-walentna)

50% refundaciji:
» osoby doroste
(szczepionka
2-walentna)

Odptatnie:

» mitodziez powyzej
15 r.z oraz osoby
doroste (szczepionka
9-walentna)

' Osoby po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego; przed wszczepieniem
lub po wszczepieniu implantu slimakowego; przed leczeniem immunosupresyjnym lub biologicznym albo po takim leczeniu; z wrodzonymi
lub nabytymi niedoborami odpornosci, z nowotworami, matoptytkowosciq idiopatyczna, sferocytoza wrodzong; z wrodzonymi wadami serca

i przewlektymi chorobami serca; z przewlekta niewydolnoscia nerek lub zespotem nerczycowym; z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzycg;

z przewlektymi chorobami ptuc, w tym astma.
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Poziom niski (kilka procent w populacji wysoki u dzieci (>90%), niski niski (kilkanascie—
zaszczepienia ogolnej, kikkanascie % w populacji u dorostych kilkadziesiat %)

65+)
Cel zdrowia 275% w grupach ryzyka 295% dzieci oraz wzrost w grupie » >60% nastolatkow
publicznego dorostych rekomendacja NSO
(poziom » 290% dziewczat

zaszczepienia) rekomendacja WHO

W celu zobrazowania przebiegu procesu realizacji powszechnego programu szczepien
przeciw HPV, szczepien ochronnych przeciw grypie oraz szczepien ochronnych przeciw
pneumokokom, na ponizszych grafikach przedstawiono $ciezki pacjenta, miejsca reali-

zacji $wiadczen oraz kluczowe punkty interakcji z systemem ochrony zdrowia.
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7 [==] AN
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Model szkolny
(priorytetowy)

Szkota przesyta rodzicom
komplet informaciji oraz
formularze (czesto przez
e-dziennik)

Rodzic sktada pisemna zgode
lub cyfrowa zgode. Szkota
wyznacza ,,dzien szczepien”

Odbywa sig w szkole w dniu
szczepienia. Przeprowadza jg
lekarz z przychodni
wspodtpracujacej

Wykonywane przez pielegniarke
szkolng lub zespot wyjazdowy
na terenie placowki

Niewymagana (wystarczy
uprzednio podpisana zgoda)

Wpis do systemu P1 realizowany
przez zespot szczepigey
bezposrednio po zabiegu,
jednoczesnie raportowanie do GIS
oraz wpis do e-karty szczepien

Automatyczne wyznaczenie
terminu w szkole
(po ok. 6-12 miesiacach)

>

2
4

%

Rodzic podejmuje decyzje
samodzielnie lub podczas

rutynowej wizyty u lekarza
medycyny rodzinnej

Rodzic umawia wizyte
bezposrednio w rejestraciji
przychodni (brak wymogu
centralnej e-rejestracji)

Odbywa sie w gabinecie
lekarskim w godzinach pracy
przychodni

Wykonywane przez pielegniarke
zabiegowa w punkcie szczepien
POz

Wymagana (opiekun prawny
musi towarzyszy¢ dziecku
podczas wizyty)

Wopis do systemu P1 (gabinet.gov)
realizowany przez personel
przychodni, jednoczes$nie
raportowanie do GIS oraz wpis do
e-karty szczepient

Rodzic musi pamietac o
umowieniu kolejnej wizyty
zgodnie ze schematem

BE
A8

B o i
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Sciezka pacjenta

Szczepienia przeciw grypie

Sciezka tradycyjna
POz

Pacjent umawia wizyte
u lekarza/pielegniarki po
recepte

Wystawiana przez lekarza
(wymaga wizyty w
przychodni)

Pacjent kupuje szczepionke
w aptece i sam
transportuje ja do POZ

Lekarz POZ (obowigzkowa
dla dzieci)

Gabinet zabiegowy w POZ

e-Karta Szczepien
(gabinet.gov.pl)

Pacjent zgtasza sie
bezposrednio do apteki
(czesto bez zapisu)

Wystawiana przez
farmaceute (recepta
refundowana od reki)

Szczepionka jest na miejscu
- brak koniecznosci
transportu przez pacjenta

Farmaceuta (posiadajacy
uprawnienia)

Wydzielony pokdj opieki
farmaceutycznej w aptece

e-Karta Szczepien (system
apteczny zintegrowany
z P1)

N

A== AN

BrE
M

Sciezka
pracownicza
/ mobilna

Pracodawca wyznacza
termin i miejsce szczepienia
w zaktadzie pracy

Zapewniona zbiorczo przez
podmiot leczniczy
obstugujacy firme

Preparaty dostarczane
zbiorczo w profesjonalnym
tanncuchu chtodniczym

Lekarz lub pielegniarka
wchodzagca w sktad
zespotu mobilnego

Gabinet medycyny pracy
lub przystosowane
pomieszczenie w firmie

e-Karta Szczepien
(tablet/system mobilny
zespotu)
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Szczepienie odbywa sie w przychodni

Obserwacja dziecka po szczepieniu
przez okoto 15-30 minut pod kgtem

Realizacja dalszych dawek zgodnie
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Sciezka dzieci
Szczepienia przeciw pneumokokom

Rodzic/prawny opiekun zgtasza

Eq dziecko do lekarza POZ lub
—_— pediatry. Lekarz przeprowadza
—_— kwalifikacje: ocena wieku, stan
— zdrowia, przeciwwskazania, grupy
& ryzyka (np. wezesniaki, choroby
Zgtoszenie i kwalifikacja przewlekte, immunosupresja).
==
= | D,
———— —
Bezptatne szczepienie X .
preparatem PCV10 Decyzjarodzicapo Szczepienie preparatem
w ramach PSO kwalifikacji lekarskiej PCV13 lub PCV20

!

Refundacja: Lekarz POZ/pediatra -
szczepionka jest wystawia recepte na [_IE ['m
dostepna bezptatnie odpowiedniq szczepionke

w zasobach skoniugowana. LE‘ »ﬁ(_]
przychodni.

Wystawienie recepty

/2y,

(o)
&

|

lub osrodku zdrowia Podanie szczepionki Zakup szczepionki

Rodzic idzie do apteki
i wykupuje szczepionke.

®

reakcji niepozadanych. Obserwacja

£

Wohisanie szczepienia do Karty
Szczepien dziecka oraz
raportowanie do GIS. Dokumentacja

LN

ze schematem szczepienia

(np. 2+1, 3+1), uwzgledniajac Kolejne dawki
terminy podawania.
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Sciezka pacjentdw dorostych
Szczepienia przeciw pneumokokom

@,

ooo
ono
Sciezka POZ Sciezka
(tradycyjna) ‘ E'] ﬁ apteczna
Lekarz POZ kwallifikuje Farmaceuta w aptece
pacjenta: wiek, choroby kwalifikuje pacjenta, ocenia

przewlekte, przeciwwskazania Kwalifikacja do szezepienia  przeciwwskazanio*

. Farmaceuta wystawia recepte
Lz etz 0% wystqwm recep.t € LE‘ ’{J farmaceutyczng na szczepionke
na szczepionke przeciw

przeciw pneumokokom (jedynie
pneumokokom Wystawienie recepty bez refundacii)

i

Szczepionka i podanie Szczepionka i podanie
refundowane przez NFZ dla refundowane przez NFZ dla
uprawnionych (np. 65+, uprawnionych (65+, choroby
choroby przewlekte) Refundacja szczepienia przewlekte)

D

A
°)

0D

Pacjent idzie do apteki Szczepionka dostepna na

i wykupuje szczepionke miejscu w aptece lub wykupiona
(refundowana przez NFZ jesli . . przez pacjenta (refundowana,
spetnia kryteria) Zakup szczepionki jesli pacjent spetnia warunki)

Szczepienie wykonuje Farmaceuta wykonuje
personel medyczny szczepienie bezposrednio
w przychodni (POZ) Podanie szczepionki w aptece

AN

C

Obserwacja pacjenta Obserwacja pacjenta
15-30 minut w przychodni  Obserwacja po szczepieniu  15-30 minut w aptece

Szczepienie dokumentowane

w e-Karcie Szczepien

Szczepienie dokumentowane i przekazywane do systemu
w systemie e-Zdrowie Dokumentacja e-Zdrowie / POZ

£

*Farmaceuta nie moze wystawic recepty bez zaswiadczenia/ informacji z POZ o przynaleznosci pacjenta do grup ryzyka.

1
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Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie systemow raportowania szczepien przeciw
grypie, pneumokokom i HPV (powszechny program szczepien) w Polsce w ujeciu zakre-
su i jakosci danych. Analiza uwzglednia kluczowe elementy architektury informacyjne;j,
w tym Zrodta danych, poziom cyfryzaciji, granularnosc oraz mozliwosci analityczne sys-
temu. Zestawienie to pozwala zidentyfikowac istotne réznice w dojrzatosci poszcze-
golnych modeli raportowania oraz wynikajace z nich ograniczenia w zarzadzaniu zdro-

wiem populacii.

Tabela 2.
System raportowania szczepien w Polsce - ujecie poréwnawcze
zakresu danych

Obszar Pneumokoki HPV

Model raportowania w petni cyfrowy (P1) hybrydowy: rozproszony, ale
(dominujacy) » dzieci — papier + raporty; z centralnym
» dorosli - P1 komponentem P1
Gtéwne zrédto danych  e-Karta Szczepien (P1) » dzieci: karta papierowa P1(CeZ) + karta
» dorosli: e-Karta szczepien papierowa + NFZ + GIS
(P1)
Stopien cyfryzaciji wysoki zréznicowany (niski u dzieci, Sredni
(standaryzowany) wysoki u dorostych) (fragmentacja zrédet)
Kanat raportowania bezposrednio do P1 » dzieci: PSSE (raporty) wielokanatowy
» dorosli: P1 (P1,NFZ, GIS)
Zakres danych szeroki: » dzieci: ograniczony rozproszony:
» dane pacjenta (agregaty + zuzycie » podanie dawki (P1)

(PESEL) szczepionek) » finansowanie (NFZ)
» preparat, seria » dorosli: petny (P1) » logistyka (GIS)
» kwalifikacja
» wykonawca
Czas raportowania real-time » dzieci: kwartalnie mieszany:
(natychmiast) » dorosli: real-time » P1: real-time
(natychmiast) » NFZ/GIS: okresowy

Dostepnosé danychdla petna (IKP)

dzieci: brak cyfrowego czesciowa (P1 - IKP)

pacjenta dostepu

» dorosli: IKP
Mozliwosé dobra ograniczona ograniczona
wykonywania analiz (brak danych indywidualnych  (rozproszenie danych)
populacyjnych u dzieci)
Mozliwosé precyzyjna ograniczona ograniczona

identyfikacji ,,biatych
plam” w poziomie
zaszczepienia

Raportowania ograniczone ograniczone silne (NFZ i Fundusz
powiqgzanie Medyczny)
z finansowaniem

Raportowanie czesciowe
powigzanie z nadzorem
epidemiologicznym

czesciowe brak
(PSSE, KOROUN)
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Identyfikacja problemoéw i barier
obecnej architektury systemu szczepien
ochronnych

Analiza wykazata, ze najwieksze wyzwania koncentrujq sie wokét jakosci i kompletno-

$ci danych, ktére sq niepetne, niespéjne i w wielu przypadkach nieobejmujace istotnych

obszaréw, takich jak szczepienia realizowane poza systemem publicznym. \W obszarze

sposobu raportowania danych o szczepieniach system nie tworzy realnych bodzcow

do wprowadzania danych, co skutkuje ich niskg kompletnosciqg, szczegdlnie w obsza-

rze szczepien zalecanych. Dodatkowo obecne rozwigzania technologiczne generu-

ja znaczgce obcigzenie administracyjne, co wptywa negatywnie na ich odbior przez

personel medyczny. Jako bariery o charakterze systemowym zidentyfikowano brak

interoperacyjnosci miedzy systemami, brak integracji danych klinicznych z epidemio-

logicznymi, tabela ponizej.

Tabela 3.

Bariery w architekturze danych systemu szczepien

Kategoria

Bariery
strukturalne
(architektura
systemu)

Bariery
strukturalne
(architektura
systemu)

Bariery jakosci
i kompletnosci
danych

Bariery jakosci
i kompletnosci
danych

Bariera

Fragmentaryczna
architektura danych
i brak centralnego
modelu

System zdarzeniowy
zamiast
procesowego

Niekompletnos¢

i niska jakos¢ danych

Brak standaryzaciji
danych

Opis

Réwnolegte

systemy (P1,

sanepid, e-Zdrowie)
projektowane lokalnie
bez petnej integraciji

i spojnego modelu
danych.

Rejestracja
pojedynczych
szczepien w e-karcie
bez catosciowego
planu opieki nad
pacjentem.

Wystepowanie
btedow, brak
petnych wpiséw
oraz brak danych
o szczepieniach
dorostych

i szczepieniach
w sektorze
prywatnym.

Stosowanie réznych
definicji i zakresow
danych w réznych
czesciach systemu.

Miejsce
wystepowania

Caty system (CeZ,
system krajowy)

P1/ e-karta
szczepien

POZ, sektor
prywatny, system
raportowania

P1/ raporty

Wptyw na
system
ochrony
zdrowia

Brak spojnego
obrazu danych,
wystepowanie
niespojnosci
oraz duplikacji
informaciji.

Brak zapewnienia
ciggtosci opieki
nad pacjentem.

Niewiarygodnos¢
danych

Niespojnosc
przeprowadzanych
analiz.

Implikacje

Brak ,single
source of truth”
oraz trudnosci
w skalowaniu
systemu.

Brak efektywnego
zarzadzania cyklem
zycia pacjenta

w systemie.

Podejmowanie
btednych decyzji
systemowych
oraz ograniczona
uzytecznos¢
analityczna.

Brak
poréwnywalnosci
danych w skali kraju.
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Kategoria

Bariery
interoperacyjnosci
i integracji

Bariery
interoperacyjnosci
i integracji

Bariery operacyjne
(procesowe)

Bariery
motywacyjne
i finansowe

Bariery
wykorzystania
danych

Bariery
wykorzystania
danych

Bariery governance
(zarzqdzania
danymi)

Bariera

Brak
interoperacyjnosci
iintegracji
systemowej

Brak powiazania
danych klinicznych,
epidemiologicznych
i logistycznych

Nadmierne
obciazenie
administracyjne

i brak automatyzacji

Brak ergonomii
systemu

Brak powigzania
raportowania

z finansowaniem
i jakoscia

Model kapitacyjny

Brak analityki
W czasie
rzeczywistym

i dashboardow

Brak informaciji
zwrotnej (feedback
loop)

Brak wtascicielstwa,
strategii

i standardow
krajowych

Opis

Ograniczona
wymiana informacji
miedzy systemem
centralnym

a systemami
zewnetrznymi,
prowadzgca do
powstawania siloséw.

Brak integraciji
danych z P1i GIS oraz
brak powigzania
procesow dystrybucji
szczepionek z ich
faktycznym zuzyciem.

Ztozony proces
raportowania
wymagajacy
recznego
wprowadzania
danych przez
personel.

Interfejsy i procesy
systemowe

nie wspierajg
bezposrednio pracy
klinicznej medykow.

Brak mechanizmow
premiujagcych
rzetelnos¢ danych
oraz brak bodzcow
ekonomicznych do
raportowania.

Sposdb finansowania
POZ nie stwarza
bezposredniej
motywacji do
aktywnego
wykonywania
szczepien.

Ograniczone
mozliwosci
analityczne,
bazowanie na danych
historycznych zamiast
operacyjnych.

Dane wprowadzone
do systemu nie
wracaja do
uzytkownikéw

w formie
przetworzonej
informaciji.

Rozproszona
odpowiedzialnos¢
za dane, brak
spojnej strategii
rozwoju i niejednolite
podejscie do
standardow
krajowych.

Miejsce
wystepowania

CeZ / systemy
zewnetrzne

GIS / P1/ sanepid /
system dystrybuciji

POZ / e-karta /
systemy IT

Uzytkownicy
systemu (kadra
medyczna)

NFZ / POZ / system
finansowania

POZ

MZ /GIS /ST /
system centralny

POZ / system

System krajowy /
MZ / CeZ

Wptyw na
system
ochrony
zdrowia

Powstawanie
izolowanych
siloséw danych.

Brak mozliwosci
prowadzenia
polityki opartej na
dowodach (EBM)
oraz brak kontroli
nad taricuchem
dostaw.

Wystepowanie
btedow,
opdznien oraz
obnizenie jakosci
i kompletnosci
danych.

Odrzucenie
narzedzi IT przez
uzytkownikow
koricowych.

Niska kompletnos¢
i niska jakos¢
gromadzonych
danych.

Ograniczona
dostepnosé
Swiadczen dla
pacjenta.

Podejmowanie
decyzji bez oparcia
w aktualnych
danych.

Brak motywaciji
personelu do
rzetelnego
raportowania.

Brak koordynaciji
dziatar,, chaos
rozwojowy

i niespojnosce
catego systemu.

Implikacje

Brak petnej
integracji
systemowej

w ekosystemie IT.

Ograniczona
kontrola nad
zdrowiem
populaciji i ryzyko
nieefektywnosci
logistycznej.

Spadek ogdlnej
efektywnosci
systemu i wysokie
koszty operacyjne.

Niska adopcja
rozwigzan
cyfrowych

w placowkach.

System nie osigga
petnej sprawnosci
operacyjnej; brak
stymulacji do
poprawy jakosci.

Niska
wyszczepialnose
w skali kraju.

Niska efektywnos¢
zarzgdzania

i opdznione reakcje
na kryzysy.

Zamkniety i martwy
cykl obiegu danych.

Niska efektywnosé
wprowadzanych
zmian i trudnosci
w implementaciji
nowych rozwigzan.
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Whnioski i rekomendacje z projektu

Transformacja systemu szczepiert wymaga budowy nowoczesnej architektury danych
opartej na centralnym rejestrze, interoperacyjnosci, warstwie analitycznej oraz mode-
lu data governance, przy jednoczesnym wzmocnieniu GIS jako kluczowego uzytkowni-

kaiinterpretatora danych.

I. Systemowe upodmiotowienie pacjenta jako wspétuczestnika zarzgdza-

nia zdrowiem populacji

Obecny model funkcjonowania systemu szczepiern ma charakter pasywny. Inicjatywa
realizacji szczepien w duzej mierze pozostaje po stronie pacjenta lub opiekuna, przy
ograniczonym wsparciu systemowym. Docelowy model powinien zaktadac¢ aktywna

role pacjenta joko wspotuczestnika systemu, poprzez:

3 zapewnienie petnego, zrozumiatego dostepu do informaciji o statusie szczepien (IKP-

-indywidualne konto pacjenta, aplikacje mobilne),

3 wdrozenie systemowych mechanizmow przypominajacych i zapraszajacych (call-

recall), zintegrowanych z e-Kartqg Szczepien,

& udostepnienie narzedzi wspierajgcych podejmowanie decyzji zdrowotnych (np. re-
komendacje szczepien dostosowane do wieku, stanu zdrowia i historii szczepien po-
wigzanie z kontem IKP),

3 integracje sciezki pacjenta w systemie (end-to-end), obejmujaca kwalifikacje, wyko-
nanie szczepienia oraz monitorowanie realizacji schematu,

® zapewnienie wielokanatowej komunikacji (IKP, SMS, e-mail, aplikacje mobilne), zwick-
szajacej dostepnosce i responsywnose systemu.

® Indywidualny Program Szczepien (IPSz) joko podstawa systemu powinno by¢ Inter-
netowe Konto Pacjenta (IKP) oraz indywidualny Program Szczepien Obowiazkowych
i zalecanych, dostosowany do: ptci, wieku, chordb wspdtistniejacych, czynnikdw ry-
zyka. Program powinien miec¢ forme interaktywnego, personalizowanego narzedzia,
a nie statycznego pliku typu PDF — pacjent powinien otrzymywac informacije jokie
szczepienie powinien wykonac¢ w danym roku i czy jest ono refundowane ze srodkéow

publicznych.

Upodmiotowienie pacjenta nie ma charakteru wytacznie informacyjnego, lecz ope-

racyjny — stanowi warunek skutecznego wdrazania interwencji populacyjnych oraz
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zwiekszenia poziomu zaszczepienia. Wdrozenie tego modelu pozwoli na przejscie od
systemu opartego na reaktywnosci pacjenta do systemu aktywnie zarzadzajacego

jego sciezkq profilaktyczng.

ll. Zapewnienie powszechnego dostepu do danych o szczepieniach dla
wszystkich zawodéw medycznych oraz wprowadzenie mechanizméw

wspierajacych raportowanie danych

Docelowy model powinien zaktadac:

® zapewnienie jednolitego, bezpiecznego i autoryzowanego dostepu do danych
o szczepieniach dla wszystkich zawodoéw medycznych zaangazowanych w proces

opieki nad pacjentem (lekarzy, pielegniarek, farmaceutdw i innych uprawnionych),

® integracje danych o szczepieniach z systemami gabinetowymi i aptecznymi, umoz-
liwiajacqa ich wykorzystanie w codziennej praktyce klinicznej,

® prezentacje danych w formie wspierajgcej decyzje (np. status realizacji schematu,
brakujgce dawki, rekomendacje),

® mozliwose¢ elektronicznego zgtaszania niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych

przez osoby uprawnione do wykonywania szczepien,

& wprowadzenie mechanizmow premiujgcych rzetelnosé danych oraz bodzcow eko-

nomicznych do raportowania.

lll. Wzmocnienie roli GIS jako centralnego osrodka analityki zdrowia

publicznego (Population Health Intelligence Hub)

W systemie brakuje instytucji petniacej funkcje integratora wiedzy systemowej oraz
wtasciciela logiki analitycznej. GIS powinien petnic role centralnego osrodka analitycz-
nego, odpowiedzialnego za:

® definiowanie wskaznikéw i standarddw raportowania,

® identyfikacje potrzeb informacyjnych systemu,

® prowadzenie analiz kohortowych i populacyjnych, dotyczgcych poziomu zaszcze-

pienia oraz epidemiologii chorob,
@ interpretacje danych i rekomendowanie dziatart dla MZ i innych instytugi,

& koordynacje wykorzystania danych w polityce zdrowotnej, edukacji oraz nauce.

Wymaga to formalnego umocowania instytucji w modelu zarzgdzania danymi jako

wtasciciela warstwy analitycznej (nie tylko nadzorczej).
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IV. Ustanowienie e-Karty Szczepien jako centralnego, referencyjnego reje-

stru (single source of truth)

Obecny system charakteryzuje sie rozproszeniem danych pomiedzy wieloma systemas-
mi (P1, NFZ, GIS, systemy lokalne), ich niekompletnosciq oraz niespdjnosciq semantycz-
na. E-Karta Szczepien powinna zostac ustanowiona jako centralny rejestr referencyjny,
obejmujacy:

® petny cykl szczepienia (kolejne podane dawki),

® informacije o preparacie (typ, walentnosgé, seria),

® miejsce realizacji (POZ, szkota (w przypadku HPV), apteka, program lokalny, sektor

prywatny (Swiadczenia komercyjne)),

® dane o kwallifikacji i wykonawcy $wiadczenia.

Warunkiem skutecznosci jest petne objecie wszystkich szczepien (obowiazkowych
i zalecanych), eliminacja réwnolegtych rejestrow papierowych, zapewnienie spojnych

standardow danych.

V. Transformacja systemuz modelu sprawozdawczego do modelu zarzg-

dzania zdrowiem populacji (Population Health Management)

Obecny system ma charakter retrospektywny (ex post), ograniczony do raportowania
zdarzen. Docelowy model powinien umozliwiac:

® identyfikacje osdb niezaszczepionych lub z niepetnym schematem,

® analize wyszczepialnosci w przekrojach kohortowych i terytorialnych,

3 prognozowanie ryzyk epidemiologicznych,

® planowanie i wdrazanie interwencji ukierunkowanych (targeted interventions).

Wymaga to integracji danych operacyjnych, klinicznych i epidemiologicznych oraz ich

wykorzystania w czasie zblizonym do rzeczywistego.

VI. Wdrozenie warstwy analitycznej i interaktywnych narzedzi decyzyjnych
(dashboardéw)

System powinien zostac¢ wyposazony w ustandaryzowang warstwe analityczng umoz-
liwigjacq dostep do danych w réznych przekrojach i poziomach szczegdtowosci. Reko-

mendowane dziatania:
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® budowa centralnych dashboarddéw dla MZ, GIS, NFZ i JST,
® zapewnienie analiz w ujeciu kohortowym, regionalnym i demograficznym,
3 wdrozenie mechanizméw wcezesnego ostrzegania (early warning),

& udostepnienie danych zagregowanych publicznie (transparentnosé systemu).

Narzedzia te powinny wspierac¢ decyzje operacyjne, a nie jedynie raportowanie.

VIl. Zapewnienie petnejinteroperacyjnoscii automatyzacji przeptywu

danych

Obecny model oparty czesciowo na manualnym raportowaniu generuje opodznienia,

btedy i wysokie koszty operacyjne. Niezbedne jest wdrozenie architektury interopera-

cyjnej obejmujace;:

@ automatyczng wymiane danych miedzy systemami (P1, NFZ, GIS, systemy gabine-
towe),

® standardy interoperacyjnosci,

® integracje danych z sektora publicznego i prywatnego,

& mechanizmy walidacji i kontroli jakosci danych w tym takze automatyczng publika-

cje danych.

Celem jest zapewnienie ciagtego, aktualnego i wiarygodnego przeptywu danych

w systemie.

VIIl. Wdrozenie spéjnego modelu data governance dla systemu szczepien

Brak jasno zdefiniowanego modelu zarzadzania danymi skutkuje rozproszeniem odpo-
wiedzialnosci i niespdjnoscia danych. W celu wdrozenia spdjnego modelu danych nie-
zbedne jest:

® okreslenie wtascicieli danych i odpowiedzialnosci instytucjonalne;,

® ustanowienie standarddw jakosci danych (data quality framework),

3 wdrozenie jednolitych definicji wskaznikéw i metadanych,

® zarzgdzanie cyklem zycia danych (data lifecycle management).
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Pacjent powinien stanowié centrum sys-
temu szczepien - jako wtasciciel swojego
zdrowia i kluczowy uczestnik dziatari pro-
filaktycznych. Skutecznos$é systemu zale-
2y od jego aktywnego zaangazowania,
wspieranego przez dostep do informacji,
mechanizmy przypominajgce oraz narze-
dzia utatwiajace podejmowanie decyzji
zdrowotnych. W tym kontekscie transfor-
macja systemu szczepien w Polsce wyma-
ga budowy nowoczesnej architektury
danych opartej na centralnym rejestrze,
interoperacyjnosci, warstwie analitycznej
oraz jasno zdefiniowanym modelu zarzg-
dzania danymi (data governance), przy
jednoczesnym wzmocnieniu roli GIS jako
kluczowego uzytkownika i interpretatora

danych.
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