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EXECUTIVE SUMMARY

Celi zakres opracowania

Niniejszy raport analizuje architekture systemu raportowania szczepien
ochronnych w Polsce, identyfikuje jego kluczowe deficyty strukturalne oraz
formutuje rekomendacje kierunkowe na rzecz transformacji systemu z mode-
lu raportowego do modelu zarzgdczego opartego na danych. Opracowanie
powstato na podstawie analizy piSmiennictwa naukowego, przeglgdu miedzy-
narodowych doswiadczen oraz dwéch iteracyjnych warsztatéw eksperckich
(styczeni-luty 2026) z udziatem ekspertéw klinicznych, przedstawicieli instytu-

cji publicznych i systemu ochrony zdrowia.

Kontekst i diagnoza

Szczepienia ochronne stanowia jedna z najskuteczniejszych interwencji medycznych
w historii zdrowia publicznego. Ich efektywnos¢ populacyjna jest jednak wprost uza-
lezniona od jakosci danych, na podstawie ktérych planowane i oceniane sg progra-
my szczepien ochronnych. W Polsce architektura informacyjna systemu szczepiert ma
charakter rozproszony: system P1 gromadzi dane indywidualne o szczepieniach zale-
canych, podczas gdy Panstwowa Inspekcja Sanitarna operuje na danych zagrego-
wanych i raportowaniu okresowym. Dualny model generuje niespdjnosci, opdznienia

informacyjne i uniemozliwia prowadzenie analiz populacyjnych w czasie rzeczywistym.

Kluczowe problemy zidentyfikowane
W raporcie

®) rozproszenie danych miedzy systemami P1 i PIS uniemozliwiajgce petng analize
Sciezki pacjenta
& brak jednolitego, obowigzkowego rejestru elektronicznego obejmujacego wszystkie

szczepienia
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model raportowy — dane sg agregowane ex post, a nie wspierajq biezacych decyzji
operacyjnych

niski poziom zaszczepienia w wybranych kohortach (grypa: ok. 16% w grupie 65+ (cel
WHO 75%), HPV: znacznie ponizej celu NSO)

niska swiadomosc¢ spoteczna odnosnie do korzysci wynikajacych ze szczepien

brak systemowych powiadomien i przypomnien o szczepieniach jako elementu in-

frastruktury prawne;j.

Whnioski kluczowe

Pacjent powinien stanowi¢ centrum systemu szczepien jako aktywny wspdotuczestnik
zarzadzania zdrowiem, a nie wytgcznie adresat dziatan profilaktycznych. Transforma-
cja systemu wymaga rownolegtej interwencji technicznej, organizacyjnej i legislacyj-

nej. Wnioski kluczowe:

Upodmiotowienie pacjenta: systemowe wsparcie pacjenta przez Internetowe
Konto Pacjenta, Indywidualny Program Szczepient i mechanizmy call-recall sa
warunkiem wzrostu poziomu zaszczepienia.

e-Karta jako jedno zrédto danych o szczepieniach (single source of truth): centra-
lizacja danych w Rejestrze Danych o Szczepieniach i eliminacja rozproszenia to
warunek spdjnosci systemu.

. Przejscie z modelu opartego na rejestracji zdarzen do modelu zarzgdzania pro-
cesem szczepien — system powinien wspierac i monitorowac caty cykl szczepie-
nia, od kwalifikacji i podania dawki po zakoriczenie procesu, zamiast ograniczad
sie wytgcznie do ewidencji poszczegolnych zdarzen.

GIS jako Centrum Analiz Zdrowia Populacyjnego (Population Health Intelligen-
ce Hub): konieczne instytucjonalne i ustawowe wzmocnienie GIS jako centrum
analitycznego.

Jakos¢ danych jako zobowigzanie prawne: wymogi walidacji i kompletnosci

danych muszg zostac¢ osadzone w ustawie.
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Rekomendacje systemowe

VI.

VIIL.

VIII.

Upodmiotowienie pacjenta — wdrozenie Indywidualnego Programu Szczepien
jako interaktywnego narzedzia w Internetowym Koncie Pacjenta z informacja
o szczepieniach naleznych i refundowanych; system call-recall i wielokanatowa
komunikacja.

Dostep do danych RDS ( Rejestr Danych o Szczepieniach) dla wszystkich zawo-
dow medycznych - jednolity, autoryzowany dostep do danych RDS dla lekarzy,
pielegniarek, farmaceutow i innych uprawnionych; integracja z systemami gabi-
netowymii aptecznymi.

Wzmocnienie roli GIS — ustawowe okreslenie kompetencji GIS jako centrum
analitycznego: definiowanie wskaznikow, analizy kohortowe, coroczne raporty
z rekomendacjami dla MZ.

Centralizacja RDS i rozszerzenie jego definicji — e-Karta Szczepien jako single
source of truth; rozszerzenie definicji RDS o monitorowanie, identyfikacje luk
i planowanie interwencji; ujednolicenie terminologii w ustawie.

Indywidualny Program Szczepien (IPS) i podstawa prawna powiadomien - nalezy
wprowadzi¢ do ustawy definicje IPS i delegacje ustawowq dla automatycznych
przypomnien kierowanych przez IKP do pacjenta.

Model zarzadczy zamiast raportowego — wdrozenie narzedzi do automatyczne-
go identyfikowania luk w wyszczepialnosci, prognozowania ryzyk i precyzyjnego
planowania ukierunkowanych interwenciji profilaktycznych

System powinien by¢ wyposazony w interaktywne narzedzia analityczne (dash-
boardy) dedykowane poszczegdlnym obszarom terapeutycznym. Narzedzia te
powinny by¢ dostepne dla decydentéw na poziomie krajowym i lokalnym (Mini-
sterstwa Zdrowia, GIS, NFZ oraz jednostek samorzgdu terytorialnego), a takze
- w zakresie danych zagregowanych - publicznie dostepne dla ogdtu spote-
czenstwa. Dane powinny przeptywac¢ miedzy systemami automatycznie, bez
koniecznosci recznego wprowadzania przez personel medyczny.

Przepisy ustawy powinny wprost naktada¢ na podmioty wykonujace szczepie-
nia obowiazek wprowadzania kompletnych i poprawnych danych do systemu..
Podmioty korzystajace ze szczepionek finansowanych ze srodkoéow publicznych
powinny by¢ zobowiazane do transparentnego raportowania ich zuzycia, z moz-
liwoscig zestawienia tych danych z liczbg faktycznie wykonanych szczepien.
Petna interoperacyjnosc i automatyzacja - zapewnienie automatycznej wymia-
ny danych w czasie rzeczywistym miedzy placéwkami POZ, aptekami, szpitalami

a instytucjami zdrowia publicznego (PIS, CeZ, NIZP PZH-PIB, KOROUN).
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EXECUTIVE SUMMARY - EN

Objective and scope

This report analyses the architecture of the vaccination reporting system in
Poland, identifies its key structural deficiencies, and formulates directional
recommendations for transforming the system from a reporting-based model
to a data-driven management model. The study is based on a review of sci-
entific literature, an analysis of international best practices, and two itera-
tive expert workshops held in January-February 2026 with the participation
of clinical experts, public institution representatives, and healthcare system

specialists.
Context and diagnosis

Vaccination is one of the most effective public health interventions in history. Its pop-
ulation-level effectiveness depends directly on the quality of data used to plan and
evaluate immunisation programmes. In Poland, the information architecture of the
vaccination system is dual and fragmented: the P1 platform collects individual-level
data on recommended vaccinations, while the State Sanitary Inspectorate (GIS) oper-
ates on aggregated data and periodic reporting. This dual model generates inconsist-

encies, information delays, and prevents real-time population-level analyses.

Key problems identified in the report:

® fragmentation of data across the P1 and GIS systems, preventing full analysis of
individual patient pathways

&) absence of a unified, mandatory electronic register covering all vaccinations

® reporting-based model — data are aggregated ex post rather than supporting re-
al-time operational decisions

® low vaccination coverage in selected cohorts (influenza: approximately 16% in the

65+ group; HPV: still insufficient)
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low public awareness — only 24% of adults are familiar with the vaccination schedule
lack of a legal basis for systemic vaccination reminders and notifications as an in-

frastructure requirement.

Patient empowerment systemic support through IKP (Patient Online Account),
IPS, and call-recall mechanisms is a precondition for increasing vaccination
coverage.

e-Vaccination Card as single source of truth - centralisation of data in the RDS
and elimination of fragmentation are prerequisites for system coherence.
Transition from an event-based model to a process-based vaccination manage-
ment model - the system should support and monitor the entire vaccination life-
cycle, from patient qualification and vaccine administration through completion
of the process, rather than being limited to recording individual events. GIS as
Population Health Intelligence Hub — institutional and statutory strengthening of
GIS as an analytical centre is essential.

Data quality as a legal obligation validation and completeness requirements

must be embedded in statutory provisions.

Patient empowerment — implementation of IPS as an interactive tool within IKP,
providing information on due and reimbursed vaccinations; call-recall system
and multi-channel communication.

Access for all healthcare professions uniform, authorised access to RDS data
for physicians, nurses, pharmacists, and other authorised personnel; integration
with practice management and pharmacy systems.

Strengthening the role of GIS statutory definition of GIS competences as an ana-
lytical centre: defining indicators, conducting cohort analyses, producing annu-
al reports with recommendations for the Minister of Health.

Centralisation of RDS and expansion of its definition e-Vaccination Card as single
source of truth; expansion of the RDS definition to cover monitoring, gap identifi-

cation, and intervention planning; harmonisation of terminology in the Act.
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VI.

VII.

VIIL.

IPS and legal basis for notifications introduction into statute of the IPS definition
and a legal basis for automatic reminders delivered through IKP to the patient
or carer.

Management model instead of reporting model - implementation of tools for
automated identification of vaccination coverage gaps, risk forecasting, and
precise planning of targeted prophylactic interventions.

Dashboards and automation interactive dashboards for MoH, GIS, NFZ, local
authorities, and the general public; API-first architecture eliminating manual
reporting.

Statutory reporting obligation and vaccine inventory accountability — legislation
should explicitly mandate that vaccination providers enter complete and accu-
rate data into the system. Providers using publicly funded vaccines must trans-
parently report inventory consumption, enabling automated cross-verification
with the actual number of administrated doses..

Full Interoperability and Automation - ensuring automated, real-time data
exchange between primary healthcare clinics (POZ), pharmacies, hospitals,
and public health institutions (the State Sanitary Inspection (PIS), the Centre for
e-Health (CeZ), the National Institute of Public Health NIH — National Research
Institute (NIZP PZH-PIB), and the National Reference Centre for Diagnostics of
Bacterial Infections of the Central Nervous System (KOROUN).
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WSTEP | CEL PROJEKTU

Szczepienia ochronne stanowiq jeden z fundamentdw zdrowia publicznego, bedac
jednoczesnie jednqg z najbardziej skutecznych i efektywnych kosztowo interwencii
medycznych w historii. Ich znaczenie wykracza daleko poza ochrone indywidualng
- wptywajg one bezposrednio na bezpieczenstwo epidemiologiczne populacji, stabil-

nos¢ systemow ochrony zdrowia oraz rozwdj spoteczno-ekonomiczny panstw.

Globalne doswiadczenia, w tym wdrozenie Rozszerzonego Programu Immunizacji
WHO, wskazuja, ze systemowe podejscie do szczepien pozwala na osigganie spekta-
kularnych efektow zdrowotnych, takich jak eliminacja lub niemal catkowita redukcja
wielu chordb zakaznych. W ciagu ostatnich dekad szczepienia przyczynity sie do ura-

towania setek miliondw istnien ludzkich oraz znaczacego wydtuzenia zycia w zdrowiu.

Jednoczesnie wspodtczesne systemy zdrowia publicznego stoja przed nowymi wyzwa-
niami. Nalezg do nich m.in. zmiany demograficzne, globalizacja zagrozen epidemio-
logicznych, rosnace zagrozenie konsekwencjami chorob zakaznych, a takze spadek
zaufania spotecznego do szczepienn w czesci populacji. W Polsce obserwowane sq
rowniez zjawiska takie jak spadek poziomu zaszczepienia w wybranych kohortach
objetych szczepieniami oraz niska realizacja szczepien zalecanych (np. przeciw grypie

czy HPV) w niektdrych regionach kraju.

W tym kontekscie rola systemu szczepien wyraznie ewoluuje z modelu skoncentrowa-
Nnego na realizacji programu szczepien dzieci w kierunku kompleksowego zarzadzania
odpornoscig populacyjna w ciggu catego zycia (life-course immunization). Oznacza
to koniecznos¢ integracji dziatan profilaktycznych, monitorowania poziomu zaszcze-
pienia w réoznych grupach populacyjnych oraz aktywnego zarzadzania ryzykiem epi-
demicznym wynikajgcym ze zmian w zakresie czestosci wystepowania patogenow
zakaznych odpowiedzialnych za zachorowania i zgony w poszczegdlnych obszarach

zdrowotnych.

Nieprzypadkowo Swiatowa Organizacja Zdrowia nadata obchodom Swiatowego Dnia
Zdrowia 2026 hasto ,Together for health. Stand with science”, akcentujac potrzebe
przektadania wiedzy naukowej i wspotpracy instytucjonalnej na konkretne dziatania
systemowe. WHO podkresla, ze skuteczna polityka zdrowotna wymaga nie tylko inter-

wencji opartych na dowodach, ale réowniez zdolnosci do ich monitorowania i oceny

11
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w oparciu o wiarygodne dane. W tym ujeciu dane o szczepieniach staja sie nie tylko
elementem sprawozdawczosci, lecz podstawowq infrastrukturg, niezbednag do zarza-

dzania zdrowiem publicznym.

Kluczowym warunkiem skutecznosci takiego podejscia jest dostep do wysokiej jakosci
danych oraz zdolnos¢ ich wykorzystania w procesach decyzyjnych. Dane dotyczace
szczepien petnig funkcje krytyczng, poniewaz umozliwiajg ocene poziomu odpornosci
populacyjnej, identyfikacje grup ryzyka, monitorowanie skutecznosci interwencji oraz

planowanie dziatan systemowych.

Obecnie architektura informacyjna systemu szczepiert w Polsce ma jednak charakter
rozproszony i dualny. Z jednej strony funkcjonuje system P1, gromadzacy dane indywi-
dualne (szczegodlnie dla szczepien zalecanych), z drugiej strony systemy Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej oparte gtdwnie na danych zagregowanych i raportowaniu okre-
sowym. Taki model prowadzi do ograniczonej spdjnosci danych, opdzniert informacyj-
nych oraz utrudnia prowadzenie analiz populacyjnych i podejmowanie decyzji w cza-

sie rzeczywistym.

Dodatkowo obecny sposdb dokumentowania szczepien generuje znaczace obcia-
zenia administracyjne oraz ryzyko niespojnosci danych, wynikajace z rownolegtego
funkcjonowania dokumentacji papierowej i elektronicznej. Szczegadlnie istotnym pro-
blemem jest brak jednolitego, obowiazkowego elektronicznego rejestru obejmujace-
go wszystkie szczepienia, co ogranicza mozliwose petnej analizy sciezki pacjenta oraz

monitorowania realizacji schematow szczepien.

W konsekwencji system szczepiern w Polsce funkcjonuje obecnie w modelu raporto-
wym, a nie zarzgdczym. Oznacza to, ze dane sq agregowane i analizowane ex post,
zamiast wspierac¢ biezgce decyzje operacyjne i strategiczne. Ogranicza to zdolnoscé
systemu do szybkiego reagowania na zagrozenia epidemiologiczne oraz efektywnego

planowania dziatan profilaktycznych.

Transformacja systemu szczepien wymaga zatem budowy nowoczesnej architektury
danych, ktéra umozliwi przejscie do modelu zarzgdzania zdrowiem populacji opartego

na danych (data-driven public health). Kluczowe elementy tej architektury obejmuja:

® centralny rejestr szczepien,
@ interoperacyjnos¢ systemow i automatyzacje przeptywu danych,

® rozwinietg warstwe analityczng umozliwiajagcq analizy populacyjne i predykeyjne,
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3 wdrozenie modelu zarzgdzania danymi (data governance),
® integracje danych klinicznych, epidemiologicznych i ekonomicznych

® rozwdj narzedzi analitycznych wspierajgcych podejmowanie decyzji (dashboardy).

Szczegolnego znaczenia nabiera w tym kontekscie rola Gtownego Inspektoratu Sani-
tarnego, ktdry powinien petni¢ funkcje centralnego osrodka analitycznego na potrze-
by realizacji celdéw zdrowia publicznego, wykorzystujacego dane do monitorowania

sytuaciji epidemiologicznej i wspierania polityk zdrowotnych.

Celem projektu jest wypracowanie docelowej koncepcji architektury danych
systemu szczepien ochronnych w Polsce, ktéra umozliwi przejscie z obecnego
modelu sprawozdawczego do modelu zarzgdzania zdrowiem populacji opar-

tego na danych.

Projekt koncentruje sie na zaprojektowaniu spojnego i skalowalnego srodowiska
informacyjnego, ktérego fundamentem bedzie centralny rejestr szczepien (e-karta
szczepienia jako centralne, referencyjne Zrodto danych), zapewniajgey petng, wia-
rygodna i aktualng informacje o statusie immunizacji na poziomie indywidualnym

i populacyjnym.

Kluczowym elementem docelowej architektury bedzie zapewnienie interoperacyjno-
$ci systemow oraz automatyzacji przeptywu danych pomiedzy podmiotami systemu
ochrony zdrowia i instytucjami zdrowia publicznego. Umozliwi to odejscie od rozpro-
szonego, czesciowo manualnego modelu raportowania na rzecz zintegrowanego eko-
systemu danych dziatajacego w czasie zblizonym do rzeczywistego. W tym kontekscie
szczegolne znaczenie ma wzmocnienie roli Gtownego Inspektoratu Sanitarnego jako
centralnego uzytkownika i interpretatora danych, odpowiedzialnego za monitorowa-

nie sytuaciji epidemiologicznej oraz rekomendowanie dziatan systemowych.
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Szczepienia to filar zdrowia publicznego, z kluczowym wptywem na redukcje
zachorowalnosci i §miertelnosci z powodu choréb zakaznych.

Rozszerzony Program Immunizacji WHO (EPI, 1974) byt przetomem systemowym,
skalujgc dostep do szczepieri i utrwalajge globalne podejscie programowe.
Efekty populacyjne sg mierzalne: szczepienia co roku zapobiegaja milionom
zgondw i pozostaja jedng z najskuteczniejszych i najbardziej efektywnych eko-
nomicznie interwencji medycznych.

Najwieksze sukcesy historyczne (np. eradykacja ospy prawdziwej) potwier-
dzajg, ze konsekwentne programy szczepiein mogqg prowadzié¢ do eliminacji,
a nawet eradykacji patogenéw zakaznych.

Mechanizm dziatania szczepien jest podwéjny: bezposrednia ochrona jed-
nostki oraz posrednia ochrona populacji poprzez wytworzenie odpornosci
zbiorowiskowej.

Odpornosé zbiorowiskowa wymaga osiggniecia wysokiego poziomu zaszcze-
pienia, ktérego wartosé jest zalezna od danej choroby zakazne. Zwykle prég
ten powinien wynosié 90-95%, jednak rézni sie¢ w zaleznosci od patogenu - dla
odry wynosi 95%, dla krztusca 92-94%, dla btonicy i rézyczki jest to 83-86%,
natomiast dla swinki na poziomie 75-86%). Wysokos$é tego progu determinuje
strategie realizacji profilaktyki szczepiennej'.

Luki w poziomie zaszczepienia i nieré6wnosé dostepu do szczepien ochronnych
(miedzy krajami i wewngtrz nich) sq gtéwnym ryzykiem rozprzestrzeniania sig
choréb zakaznych i ostabienia bezpieczeristwa zdrowotnego.

Szczepienia majg wymiar strategiczny; poza zapobieganiem konsekwencjom
choréb zakaznych, wspierajg odpornosé systeméw ochrony zdrowia wzgledem
zagrozen epidemicznych, pandemicznych i endemicznych.

Korzysci ekonomiczne sq znaczgce: szczepienia ograniczajqg koszty leczenia,
utraconej produktywnosci w wyniku niezdolnosci do pracy i przedwczesnej
umieralnosci, i zmniejszajqg réwniez ryzyko kosztéw niemierzalnych wynikajqg-
cych miedzy innymi z obnizenia jakosci zycia.

Warunkiem trwatych efektéw jest systemowe wdrozenie kompleksowego
podejscia: integracja podmiotéw szczepigcych, skuteczne systemy danych
i nadzoru, dziatania narzecz réwnosci, budowanie zaufania do szczepierii prze-

ciwdziatanie dezinformacji (w tym vaccine hesitancy).

" Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Parstwowy Instytut Badawczy. Na czym polega odpornosc zbiorowiskowa?
Szczepienia.info. Dostep: https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/na-czym-polega-odpornosc-zbiorowiskoway/.
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Szczepienia jako podstawowy filar
profilaktyki w zdrowiu publicznym

Szczepienia ochronne nalezg do najwazniejszych i ngjskuteczniejszych narzedzi zdro-
wia publicznego, znaczaco ograniczajac zachorowalnosce i smiertelnos¢ z powodu

choroéb zakaznych?®.

Szczepienia jako interwencja profilaktyczna przeszty znaczacg ewolucje — od czasow
Jennera do wspdtczesnych programdw immunizacji“. Przetomowym momentem byto
ustanowienie w 1974 roku przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHQ) Rozszerzone-
go Programu Immunizaciji (EPI), ktdrego celem byto zapewnienie dostepu do szczepien
dzieci przeciw najwazniejszym chorobom zakaznym. Szczepienia stanowiq filar pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) i kluczowy element drogi do powszechnego dostepu
do ochrony zdrowia®. Od 1974 do 2024 roku programy immunizacyjne uratowaty co naj-
mniej 154 miliony istnien ludzkich, znaczgco redukujac smiertelnos¢ niemowlat i dzie-
ci, a ich sukcesy obejmuja eradykacje ospy prawdziwej, niemal catkowitg eliminacje

poliomyelitis oraz znaczng redukcje zgondw z powodu odry®.

Agenda Immunizaciji 2030 (IA2030) szacuje, ze w latach 2021-2030 mozna uratowac
ponad 50 miliondw istnier dzieki szerszemu zasiegowi i innowacjom w systemach
szczepien. Ustanowienie EPI w 1974 roku zwiekszyto zasieg szczepien w krajach o niskich
i Srednich dochodach z ponizej 5% do ponad 80%’8. Szczepienia sa kluczowe w zapo-
bieganiu wybuchom chordb zakaznych, wzmocnieniu globalnego bezpieczerstwa
zdrowotnego oraz ograniczaniu infekcji i zuzycia antybiotykdw w kontekscie AMR?,

a pandemia COVID-19 potwierdzita ich znaczenie™.

2 Greenwood, B. (2014). The contribution of vaccination to global health: Past, present and future. Philosophical Transactions of
the Royal Society B: Biological Sciences, 369(1645), 20130433. https://doi.org/10.1098/rstb.2013.0433.

3 Nandi, A, & Shet, A. (2020). Why vaccines matter: Understanding the broader health, economic, and child development bene-
fits of routine vaccination. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 16(8), 1900-1904. https://doi.org/101080/21645515.2019.1708
669.

“  Hussein, I. H,, Chams, N., Chams, S, El Sayegh, S., Badran, R., Raad, M., Gerges-Geagea, A., Leone, A, & Jurjus, A. (2015).
Vaccines through centuries: Major cornerstones of global health. Frontiers in Public Health, 3, 269. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2015.00269

5 Greenwood, The contribution of vaccination to global health..., 2014.

5 World Health Organization. (2024, April 24). Global immunization efforts have saved at
least 154 million lives over the past 50 years. WHO. Dostep: https://wwwwho.int/news/
item/24-04-2024-global-immunization-efforts-have-saved-at-least-154-million-lives-over-the-past-50-years.

7 Greenwood, The contribution of vaccination to global health..., 2014.

& WHO, Global immunization efforts have saved at least 154 million lives..., 2024.

2 World Health Organization. (2019). Vaccines and immunization. WHO. Dostep: https://wwwwho.int/health-topics/
vaccines-and-immunization.

1 Lindstrand, A., Cherian, T., Chang-Blanc, D., Feikin, D., & O'Brien, K. L. (2021). The World of Immunization: Achievements, challen-
ges, and strategic vision for the next decade. Journal of Infectious Diseases, 224(Suppl 4), S452-S467. https://doi.org/10.1093/
infdis/jialb284.
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Mechanizmy ochrony zdrowia populaciji

Szczepienia chronig zdrowie publiczne poprzez bezposredniq ochrone jednostki

i posredniq ochrone populaciji poprzez odpornosc zbiorowiskowq™.

Bezposrednia ochrona polega na wytworzeniu pamieci immunologicznej bez prze-
chodzenia petnoobjawowej choroby, co redukuje ryzyko zachorowania, powiktar oraz

obcigzenie systemow ochrony zdrowia™®,

Odpornos¢ zbiorowiskowa ogranicza transmisje patogendw, chronigc osoby nieuod-
pornione, w tym grupy wrazliwe®. Utrzymanie odpornosci wymaga wysokiego pozio-
Mu zaszczepienia — Np. z co najmniej 95% dla odry™ i 80-86% dla poliomyelitis™ - oraz
systemowego podejécia obejmujacego edukacje, walke z dezinformacjq, rownoscé

dostepu do ustug i nadzor epidemiologiczny ™.

Szczepienia w kontekscie nowoczesnych
wyzwan zdrowia publicznego

Szczepienia wspierajg wspotczesne zdrowie publiczne, integrujgc podejscie “One

Health”, adaptujgc sie do zmian klimatu i wzmacniajgc bezpieczenstwo zdrowotne™.

Szczepienia ograniczajg infekcje i zuzycie antybiotykdw, zmniejszajac globalna potrze-
be ich stosowania o ok. 22%%°. Pandemia COVID-19 pokazata, ze silne programy immu-
nizacji poprawiajg przygotowanie systemow zdrowia na zagrozenia epidemiczne,

a szczepienia przeciw COVID-19 zapobiegty ok. 20 milionom zgondow w pierwszym

" Fine, P, Eames, K., & Heymann, D. L. (2011). "Herd immunity": A rough guide. Clinical Infectious Diseases, 52(7), 911-916. https://doi.
org/10:1093/cid/cir007.

2 American Society for Microbiology. (2023, November 4). Understanding immunological memory. ASM. Dostep: https://asm.org/
articles/2023/may/understanding-immunological-memory.

® Shattock et al., Contribution of vaccination to improved survival and health..., 2024.

“  Fine, Eames & Heymann, “Herd immunity”: A rough guide, 2011.

s European Centre for Disease Prevention and Control. (2024). Measles - Annual epidemiological report for 2023. ECDC. Dostep:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/MEAS-AER-2024-Report.pdf.

' Fine, Eames & Heymann, “Herd immunity”: A rough guide, 2011.

7 ECDC, Measles - Annual epidemiological report for 2023, 2024.

8 World Health Organization. (2020). Immunization Agenda 2030: A global strategy to leave no one behind. WHO. Dostep:
https://wwwwho.int/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-document-en.pdf.

® Gavi. (20240). Global health security. Gavi, The Vaccine Alliance. https://www.gavi.org/programmes-impact/
programmatic-support/global-health-security.

20 Laxminarayan, R., Matsoso, P, Pant, S., Brower, C., Rettingen, J. A, Klugman, K., & Davies, S. (2024). Access to effective antimi-
crobials: A worldwide challenge. The Lancet, 387(10014), 168-175. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00474-2.

17



SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU

roku?'. Podejscie One Health podkresla zwiazki miedzy zdrowiem ludzi, zwierzgt i Srodo-
wiska?. Skuteczna odpowiedZ na zagrozenia zdrowia publicznego wymaga wzmoc-

nienia systemow monitorowania szczepien i decyzji opartych na danych?s.

Korzysci zdrowia publicznego wynikajgce
ze szczepien

Bezposredni wptyw na redukcje zachorowalnosci i $miertelnosci

Szczepienia znaczaco redukujg zachorowalnose i $miertelnos¢ z powodu chorob
zakaznych na skale globalng. W przypadku profilaktyki HPV ochrona przektada sie
bezposrednio na mierzalne punkty kornncowe: wczesne zaszczepienie nastolatkow
prowadzi do 87-88% redukcji ryzyka inwazyjnego raka szyjki macicy (87% w kohor-
cie angielskiej przy szczepieniu w wieku 12-13 lat* oraz 88% w rejestrze szwedzkim
przed 17 r.z.?°) oraz do 97% redukcji zmian przednowotworowych stopnia 3 (CIN3), a
takze spadku wystepowania ktykcin konczystych o 88% u kobiet i o 86% u mezczyzn
w ramach ochrony posredniej?¢. Od 2001 do 2020 roku szczepienia zapobiegty ok. 20
milionom zgondw i 500 milionom zachorowan, a rocznie ratuja 4-5 miliondw istnien.
Szczepienia zwiekszajg lata zycia w zdrowiu (DALYs, QALYs), generujac obecnie ponad
200 miliondéw lat zdrowego zycia rocznie?. Podobne efekty obserwuje sie w przypad-
ku innych szczepien populacyjnych. Szczepienia przeciwko zakazeniom wywotanym
przez pneumokoki prowadza do istotnego spadku zapadalnosci na inwazyjna cho-
robe pneumokokowaq, zapalenie ptuc oraz hospitalizacje, szczegodlnie wsrdd dzieci
i 0sob starszych a takze generujg efekt odpornosci populacyjnej (herd immunity),
ograniczaja transmisje bakterii w catej populaciji. Z kolei szczepienia przeciw grypie

przyczyniaja sie do zmniejszenia liczby ciezkich przebiegdéw choroby, hospitaliza-

21 Center for Health Security. (2023). The Center for Health Security confronts a global pandemic. Johns Hop-
kins Bloomberg School of Public Health. Dostep: https://centerforhealthsecurity.org/who-we-are/annual-reports/
emergency-response-the-center-for-health-security-confronts-a-global-pandemic.
2 World Health Organization. (2021). A brief history of vaccination. WHO. Dostep: https://wwwwho.int/news-room/spotlight/
history-of-vaccination/a-brief-history-of vaccination.
2 Gavi, Global health security, 2024a.
24 Falcaro, M., Castarion, A, Ndlela, B., Checchi, M., Soldan, K., Lopez-Bernal, J., Elliss-Brookes, L., & Sasieni, P. (2021). The effects
of the national HPV vaccination programme in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical intraepithelial neoplasia
incidence: a register-based observational study. Lancet (London, England), 398(10316), 2084-2092. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(21)02178-4
Lei, J,, Ploner, A, Elfstrom, K. M., Wang, J., Roth, A, Fang, F., Sundstrom, K., Dillner, J., & Sparén, P. (2020). HPV Vaccination
and the Risk of Invasive Cervical Cancer. The New England journal of medicine, 383(14), 1340-1348. https://doi.org/101056/
NEJMoa1917338
26 Drolet, M., Bénard, E., Pérez, N., Brisson, M., & HPV Vaccination Impact Study Group (2019). Population-level impact and
herd effects following the introduction of human papillomavirus vaccination programmes: updated systematic review and
meta-analysis. Lancet (London, England), 394(10197), 497-509. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30298-3
27 WHO, Global immunization efforts have saved at least 154 million lives..., 2024.
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cji oraz zgonodw, zwtaszcza w grupach ryzyka (osoby 265 r.z., chorzy przewlekle). W
sezonach o wysokiej zachorowalnosci szczepienia istotnie redukujg obciazenie sys-
temu ochrony zdrowia, ograniczajac liczbe powiktan, takich jak zapalenie ptuc czy

zaostrzenia chorob wspotistniejacych.

Korzysci ekonomiczne i wptyw na produktywnosé

Tabela 1 przedstawia kluczowe parametry optacalnosci inwestycji w szczepienia

ochronne w ujeciu jednostkowym i populacyjnym:

Tabela 1. Korzysci ekonomiczne i produktywnosé spoteczna

Parametr/wskaznik Wartos$é/skala Wptyw na systemi gospodarke

3,3 (z perspektywy

ptatnika) - bezposrednie  Kazdy dolar zainwestowany w program generuje
Wspodtczynnik korzysci do koszty szczepien 3,30 USD bezposrednich oszczgdnosci medycznych
kosztéw (BCR) 109 (z perspektywy oraz 10,90 USD catkowitych korzysci spoteczno-

spotecznej)- spoteczne  gospodarczych.

koszty szczepien

Zysk ekonomiczny netto 2,7 blnUSD taczne korzysci (przyktad USA, kohorta 1994-2023)%.
Unikniete zachorowania 508 min Redukcja absencji chorobowej i obciazenia poradni.
Ograniczenie hospitalizaciji 32 min Odciazenie infrastruktury szpitalnej i personelu.
Zach i 5 fi hi sit
Ocalone zycia 1129 min ac owgnle zasobow demograficznych i sity
roboczej.
) . . Ochrona przed Zapobieganie katastrofalnym wydatkom
Bezpieczenstwo socjalne . )
ubdstwem medycznym rodzin.

Poprawa dtugofalowego potencjatu

Kapitat ludzki Rozwaoj dzieci } "
ekonomicznego populacji.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zhou et al. (2024)%.

Inwestycja w immunizacje jest kluczowym czynnikiem stabilizujgcym budzet
panstwa. Pozwala na unikniecie ogromnych kosztéw medycznych wynikajg-
cych z hospitalizacji i leczenia powiktan oraz kosztéw posrednich zwigzanych
z utracong produktywnoscia wskutek absencji chorobowej i przedwczesnej

umieralnosci.

% https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7331a2.htm

Zhovu, F,, Shefer, A,, Messonnier, M. L., & Harris, J. (2024). Health and economic benefits of routine childhood immunization in the
era of the Vaccines for Children Program — United States, 1994-2023. Morbidity and Mortality Weekly Report, 73(31), 676-683.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7331a2.
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Wplyw na jako$é zycia i zdrowie (Life-Course)

Podejscie ,life-course immunization” (szczepienia przez cate zycie) to fundament

nowoczesnej profilaktyki, wykraczajacy poza wiek dzieciecy:

® Przeciwdziatanie spadku odpornosci: Szczepienia dorostych i senioréow minimalizujg
skutki immunosenescencji (naturalnego spadku odpornosci z wiekiem), ogranicza-
jac podatnosce na ciezkie infekcje®;

® Kluczowe antygeny dla dorostych: WHO i PHO priorytetyzujg ochrone przed grypa,
COVID-19, pneumokokami, tezcem oraz RSV®.

3 Efekt systemowy: Utrzymanie sprawnosci i niezaleznosci osob starszych oraz reduk-

cja obcigzen wynikajacych z powiktar choréb zakaznych.

Sprawiedliwo$¢ zdrowotna i réwnos¢ w dostepie

Szczepienia to kluczowe narzedzie niwelowania nierdwnosci spotecznych i budowania
inkluzywnego systemu ochrony zdrowia®:. Poziom zaszczepienia zalezy od determinant
spotecznych, co wymaga ustug dostosowanych do potrzeb zdrowotnych, a nie iden-
tycznych dla wszystkich®4. Szczegodlny priorytet nalezy zapewni¢ osobom z niepetno-

sprawnosciami (stanowig 15% populacii), narazonym na ciezsze powiktania®se,

30 Global Coalition on Aging. (2018). Life-course immunization. Global Coalition on Aging. Dostep: https://globalcoalitionona-
ging.com/wp-content/uploads/2018/07/life-course-immunization_gcoa-for-web-1.pdf.

3 Pan American Health Organization. (2024). Immunization across the life course — Resource center. PAHO. Dostep: https://
www.paho.org/en/topics/immunization/immunization-across-life-course-resource-center.

2 WHO, Global immunization efforts have saved at least 154 million lives..., 2024.

3 Andre, F. E, et al. (2008). Vaccination greatly reduces disease, disability, death and inequity worldwide. Bulletin of the World
Health Organization, 86(2), 140-146. https://doi.org/10.2471/BLT.07.040089.

3 Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Ensuring vaccine access for all people. CDC. Dostep: https://www.cdc.
gov/vaccines/basics/vaccine-equity.ntml.

3 O'Neill, J.,, Newall, F., Antolovich, G., Lima, S., & Danchin, M. (2020). Vaccination in people with disability: A review. Human Vacci-
nes & Immunotherapeutics, 16(1), 7-15. https://doi.org/101080/21645515.2019.1640556.

% Sabin. (2025). Equity in vaccination: Bhakti Ghatole on disability-inclusi-
ve immunization campaigns. Sabin Vaccine Institute. Dostep: https://www.sabin.org/resources/
equity-in-vaccination-bhakti-ghatole-on-disability-inclusive-immunization-campaigns/.
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7.

Ramy prawne immunizacji: obowigzek poddawania si¢ wybranym szczepieniom
ochronnym dotyczy oséb przebywajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej powyzej 3 miesiecy i wynika z przepiséw ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

PSO jako podstawowy instrument wykonawczy: Program Szczepiern Ochronnych
(PSO), ogtaszany corocznie w komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
operacjonalizuje polityke szczepiern poprzez wskazanie szczepien obowigzko-
wych i zalecanych oraz okreslenie zasad ich realizacji i organizacji w Polsce.
Administracja i nadzér PSO: W Polsce nadzér nad realizacjg obowigzkowych
szczepien ochronnych w ramach Programu Szczepien Ochronnych sprawuje
Gtéwny Inspektor Sanitarny (GIS), a proces zamawiania szczepionek oraz spra-
wozdawczosé jest realizowany w formie pisemnej.

Ciggtosé i przewidywalnosé systemu: charakterystyka systemu szczepien oparta
na PSO 2026 zachowuje aktualnosé takze w kolejnych latach, poniewaz modyfi-
kacje PSO majqg zazwyczaj charakter stopniowy (ewolucyjny), a nie fundamental-
nie zmieniajgcy model.

Kontekst miedzynarodowy decyzji programowych: krajowe rozwigzania sq osa-
dzane w szerszym ekosystemie eksperckim i regulacyjnym, obejmujacym reko-
mendacje WHO (w tym SAGE), monitoring epidemiologiczny i wytyczne ECDC
oraz oceny bezpieczernstwa i skutecznosci szczepionek prowadzone przez EMA,
determinujgce dopuszczenie szczepionek do obrotu w UE.

Priorytet szczepiern obowigzkowych w strategii populacyjnej: PSO akcentuje
powszechne i obowigzkowe szczepienia dzieci jako kluczowe narzedzie dtugofa-
lowej immunizacji populacyjnej i ograniczania transmisji choréb zakaznych.
Zakres obowigzku w populacji pediatrycznej: dzieci i mtodziez do 19. roku zycia
podlegaja obowigzkowym szczepieniom przeciwko 12 chorobom zakaznym (m.in.
gruzlicy, WZW B, rotawirusom, DTP, Hib, pneumokokom, poliomyelitis i MMR),
natomiast szczepienie przeciw ospie wietrznej ma charakter obowigzkowy
w wybranych wskazaniach klinicznych i epidemiologicznych.

Profilaktyka HPV jako priorytet: szczepienie przeciw HPV jest kluczowym elemen-
tem profilaktyki nowotworowej. Powinno by¢ szeroko realizowane wsréd nasto-
latkéw przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej a wsréd mtodych dorostych
w ramach szczepien wychwytujacych. Obecnhie szczepienie przeciw HPV jest
szczepieniem zalecanym zaréwno dla dzieci jak i oséb dorostych.

Selektywny charakter obowigzkuudorostych: w Polsce nie funkcjonuje powszech-
ny obowigzek szczepienn dorostych w catej populacji, natomiast przewidzia-

no obowigzkowe szczepienia dla grup o szczegélnym ryzyku klinicznym (np. po
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przeszczepieniach, po splenektomii/asplenii) oraz wybranych grup zawodowych
i klinicznych, zwtaszcza w odniesieniu do WZW B.

10. Szczepienia poekspozycyjne jako element ochrony interwencyjnej: do szczepien
obowigzkowych zalicza sie réwniez szczepienia po narazeniu (m.in. przeciw bto-
nicy, tezcowi i wsciekliznie), uruchamiane w sytuacjach ekspozycji mogaqcej pro-
wadzié do zakazenia.

11. Rola szczepien zalecanych i wzmocnienie nadzoru informacyjnego: szczepienia
zalecane petnig funkcje komplementarng wobec obowigzkowych i sq istotnym
narzedziem profilaktyki, a jednoczesnie - niezaleznie od braku egzekucji admini-
stracyjnej — od 1 pazdziernika 2023 r. wprowadzono obowigzek raportowania ich
wykonania w systemie e-Karty Szczepien.

12. Poziom zaszczepienia jako determinant odpornosci populacyjnej oraz obsza-
ry ryzyka: efektywnosé programéw szczepien jest warunkowana utrzymaniem
wysokich pozioméw zaszczepienia umozliwiajacych odpornosé zbiorowiskowaq
(dla wysoce zakaznych choréb, takich jak odra, wymagane sq poziomy >95%);
w Polsce obserwuje sie relatywnie wysokgq realizacje szczepienrn obowigzkowych
umatych dzieci, przy jednoczesnych spadkach w starszych kohortach, narastaniu
zjawiska uchylania sie od szczepien oraz utrzymujagcych sie deficytach w szcze-
pieniach zalecanych, w tym przeciw grypie (WHO rekomenduje osiagniecie pozio-
mu zaszczepienia na poziomie co najmniej 75% w grupach ryzyka, podczas gdy
w Polsce wynosi on okoto 16%), czy HPV (niski poziom zaszczepienia przeciw HPV

mimo rozwoju programu).

Fundamentem prawnym systemu szczepien w Polsce jest ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570, z pdzn. zm.),
naktadajaca obowigzek szczepiert na osoby przebywajace w kraju powyzej 3 miesiecy.
Szczegdtowa organizacje oraz wykaz szczepient obowiazkowych i zalecanych okresla
coroczny Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Program Szczepierh Ochron-
nych). Przedstawiona charakterystyka opiera sie na PSO na 2026 rok, jednak ze wzgledu

na ewolucyjny charakter zmian, zachowuje ona aktualnos¢ w perspektywie wieloletniej.

Polski system wspierany jest przez kluczowe organizacje miedzynarodowe: WHO
(poprzez grupe ekspertow SAGE) wyznacza globalne strategie oparte na dowodach
naukowych, ECDC monitoruje sytuacje epidemiologiczng w Europie, dostarczajgc
wytycznych dla panstw UE, natomiast EMA odpowiada za rygorystyczng ocene bez-
pieczenstwa i skutecznosci szczepionek, co stanowi podstawe ich dopuszczenia do

obrotu i stosowania w krajowych programach immunizacii.

23
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Szczepienia obowigzkowe, bezptatne

Szczepienie
przeciw

Gruzlicy
WZW B
Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi

Poliomyelitis
Hib
Pneumokokom

Odrze, $wince,
rézyczce

* szczepienie przeprowadza sie w 1. dobie zycia albo nie pdzniej niz do dnia wypisu ze szpitala;
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Szczepienia obowigzkowe

Obowigzek szczepien ochronnych obejmuje catg populacje lub grupy o zwiekszonym

ryzyku zdrowotnym. Kluczowym elementem strategii sa powszechne, systematyczne

szczepienia dzieci, ktére stanowig fundament odpornosci populacyjnej i najskutecz-

niej ograniczaja rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych. Szczepienia obowigzkowe

sa przy tym finansowane ze srodkow publicznych i dostepne bezptatnie dla uprawnio-

nych grup.

Obowigzkowe szczepienia dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia

24 h* 2** 3 4 7 13-15 16-18 6 9 14 19***
miesigc miesigcy lat
BCG
HBV = HBV HBV
RV
DTP DTP DTP DTP DTaP Tdap Td
IPV IPV — =
Hib Hib Hib Hib
PCV PCV PCV
MMR MMR

** szczepienia mozna rozpoczgé po ukoriczeniu przez dziecko 6 tyg.;

*** Td bezptatne lub Tdap odptatne;

Rysunek 1. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie PSO na rok 2026, poz. 85.
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W polskim systemie ochrony zdrowia obowigzek szczepien do 19. roku zycia obejmuje ochrone
przed 12 jednostkami chorobowymi: gruzlicg, WZW typu B, rotawirusami, btonica, tezcem, krztu-
scem, Haemophilus influenzae typ b, Streptococcus pneumoniae, poliomyelitis, odrg, swinka

i rozyczka.

Dodatkowo ze wzgledu na przestanki kliniczne (np. niedobory odpornosci, planowana immuno-
supresja) oraz epidemiologiczne (m.in. pobyt w placéwkach opiekurnczo-wychowawczych lub
domach pomocy spotecznej), wybrane grupy dzieci podlegaja obowigzkowemu szczepieniu

przeciwko ospie wietrznej’.

Obowigzkowe szczepienia oséb dorostych

Tabela 2. Szczepienia obowigzkowe oséb dorostych

Zakres obowigzku Wykaz jednostek chorobowych
P
owszec.hny (cata Brok
populacja dorostych)
Selektywny

WZW typu b, btonica, tezec, krztusiec, Haemophilus influenzae typu b,

(przestanki kliniczne ) ) . - ‘-
Streptococcus pneumoniae, poliomyelitis, odra, swinka, rozyczka

i epidemiologiczne)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia w sprawie szczepier obowiazkowych®,

W Polsce, nie wystepujg powszechne (obejmujgce catg populacje), obowigzkowe szczepienia

dorostych. Obowigzek ten ma charakter selektywny i wynika z konkretnych przestanek:

® Przestanki kliniczne (grupy wysokiego ryzyka): osoby m.in. przed lub po przeszczepach, sple-
nektomii, lub z asplenia podlegaja obowigzkowi szczepienn przeciw 10 chorobom: WZW typu
B, Haemophilus influenzaetypu b, Streptococcus pneumoniae, btonicy, krztuscowi, tezcowi,
odrze, swince, rozyczce i poliomyelitis.

® Przestanki epidemiologiczne i zawodowe: obowigzek szczepienia przeciw WZW typu B doty-
czy m.in. personelu medycznego, studentow kierunkéw medycznych oraz oséb z zaawanso-

wana niewydolnoscia nerek lub kobiet planujagcych cigze®.

37 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. w sprawie Programu Szczepiert Ochronnych na
rok 2026 (Dz. Urz. Min. Zdrow. 2025 poz. 85).

% Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowiazkowych szczepiert ochronnych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 782).

% Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowiazkowych szczepiert ochronnych (Dz. U. z 2025 .
poz. 782).
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Szczepienia poekspozycyjne

Obowigzek szczepien poekspozycyjnych dotyczy osdb w kazdym wieku, ktdre miaty

kontakt z czynnikiem zakaznym. Obejmuje on trzy kluczowe jednostki:

Tabela 3. Obowigzkowe szczepienia poekspozycyjne

Jednostka

chorobowa Grupadocelowa / wskazanie Zasady realizacji

btonica osoby majace bezposredniq stycznos¢  podanie szczepionki w celu zapobiezenia
z chorym zachorowaniu po kontakcie

tezec osoby zranione, narazone na zakazenie decyzja lekarza zalezna od rodzaju rany, historii
laseczkami tezca szczepienioceny ryzyka

wsécieklizna osoby po kontakcie ze zwierzeciem natychmiastowe wdrozenie cyklu szczepien

chorym lub podejrzanym o wscieklizne  (ewentualnie z podaniem antytyoksyny)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie PSO na rok 2026, poz. 85.

Zasady finansowania

Szczepienia obowigzkowe sa realizowane bezptatnie szczepionkami zakupionymi przez
Ministra Zdrowia. Pacjent moze wybrac inny preparat, jednak wowczas pokrywa koszt
jego zakupu. Koszty badan lekarskich oraz samych zabiegow dla osdb ubezpieczonych
pokrywa NFZ. W przypadku oséb nieubezpieczonych, koszty te sqg finansowane bezpo-

Srednio z budzetu panstwa (z czesci dysponowanej przez Ministra Zdrowia)*©.

System finansowania szczepien ochronnych w Polsce opiera sie na kilku réwnolegle

funkcjonujacych mechanizmach:

® Programie Szczepien Ochronnych (PSO) - obejmujgcym szczepienia obowigzko-
we w petni finansowane ze srodkéw publicznych (NFZ) oraz zalecane szczepienia
p-HPV finansowane ze srodkdéw Funduszu Medycznego.

® Refundacji aptecznej - system refundacji aptecznej szczepien zalecanych w Polsce
opiera sie na dwoch gtownych filarach: petnej refundacji ustugi podania szczepion-
ki przez osobe wykonujacq szczepienie oraz czesciowej lub catkowitej refundacii
preparatow szczepionkowych dla wybranych grup pacjentéw (np. seniorzy 265 r.z.
z grup ryzyka, kobiety w ciazy).

® Programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez samorzady (PPZ) - obejmuja-
cym lokalne inicjatywy, finansowane z budzetow jednostek samorzadu terytorialne-

go (gmin, powiatéw i wojewddztw), z mozliwoscia czesciowego dofinansowania ze

4 PSO na rok 2026, poz. 85.
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srodkdw NFZ lub funduszy strukturalnych UE, przy wykluczeniu podwdjnego finanso-

wania tych samych kosztéw z innych zrodet publicznych (np. programoéw rzagdowych).

Szczepienia zalecane

Szczepienia zalecane w Polsce stanowig merytoryczny fundament personaliza-
cji ochrony zdrowia, uzupetniajgc katalog szczepiernn obowigzkowych o profilaktyke
dostosowang do indywidualnych czynnikéow ryzyka oraz aktualnej sytuacji epidemio-
logicznej. Choc¢ ich realizacja nie podlega administracyjnemu obowigzkowi, sg one klu-

czowym elementem strategii ograniczania transmisji patogenow w populacii.

Szczepienia zalecane u dzieci i mtodziezy (do 19. roku zycia)*

Katalog szczepien zalecanych dla tej grupy obejmuje profilaktyke chordb o szerokim

zasiegu.

Szczepienia zalecane odptatne

Szczepienie [EFYAY 2" 3 4 5 6 7 13-15 16-18 6 9 14 19"+

przeciw >
miesigc miesiecy lat

Ospie wietrzne VZV***

HPV HPV**+*

Meningokokom MenB i MenACWY

Grypie nw

covip-19 covip-19

KZM KzM

WzZw A HAV

* szczepienie przeprowadza sie w 1. dobie zycia albo nie pdzniej niz do dnia wypisu ze szpitala;

** szczepienia mozna rozpoczgé po ukoriczeniu przez dziecko 6 tyg.;

*** szczepienie obowigzkowe (bezptatne) tylko we wskazanych w PSO grupach ryzyka, szczepionke mozna podawaé dziecku po ukonczeniu 9 m.z., optymalnie w 12 m.z., w pozostatych
grupach ptatnag;

*** Td bezptatne lub Tdap odptatne;

*exxx szezepienia bezptatne po ukoriczeniu 9 lat do 14 lat oraz refundacja dla jednej szczepionki w grupie po ukoriczeniu 9 lat do 18 lat.

Rysunek 2. Szczepienia zalecane u dzieci i mtodziezy (do 19. r.z.)

Zrédto: Opracowanie na podstawie PSO na 2026 r.

“ PSO na rok 2026, poz. 85.
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Szczepienia zalecane dla oséb dorostych*?

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Wszyscy dorosli w zaleznos$ci od wieku

Szczepienie c >
LUV 19-26 27-49 50-59 60-64 >65

Grypie (lIV) 1dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczqgtku sezonu)*
Btonicy, tezcowi, 1dawka co 10 lat
krztuscowi (Tdap)
Ospie wietrznej (VZV) 2 dawki (osoby, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng i nie byty szczepione)
CETE TN, 2 dawki (osoby, ktére nie chorowaty na odre lub rézyczke i nie byty szczepione)
rézyczce (MMR)
Covid-19 Liczba dawek zalezy od historii szczepien i aktualnych zalecert
Wirusowemu zapaleniu 3 dawki (osoby, ktére nie byty wczesniej szczepione)
watroby typu B (HBV)
Ludzkiemu wirusowi .1 3dawki (decyzjao szczepieniu po
3dawki rozmowie z lekarzem
brodawczaka (HPV) A na temat korzysci ze szczepienia)
Pneumokokom 1dawka 1dawka 1dawka PCV-13 + PPSV-23
(PCV, PPSV) PCV-13 lub PCV-20 PCV-13 lub PCV-20 lub 1dawka PCV-20
)
Pétpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2 - 6 miesigcy
Syncytialnemu wirusowi 1dawka
oddechowemu (RSV)
Kleszezowemu zapaleniu 3 dawki + dawki przypominajqgce co 3-5 lat
mézgu (KZM)
Whusowemiizapaleniu 2 dawki (osoby, ktére nie byty wczesniej szczepione)
watroby typu A (HAV)
Meningokokom 1lub 2 dawki
(MenB, MenACWY)

*dla oséb w wieku 260 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej niedostepnosci lub braku akceptacii przez pacjenta
— szczepionka standardowa.

szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych oséb w tym wieku

szczepienia zalecane, gdy wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka (np. medyczne, zawodowe, zwigzane ze stylem zycia)

IV - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi; VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR - szczepionka przeciw
odrze, $wince i rézyczce; Covid-19 - szczepionka przeciw Covid-19; HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; HPV - szczepionka
przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka; PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom; PPSV - polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom;

RZV - szczepionka przeciw pétpascowi; RSV - szczepionka przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; KZM - szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu;

HAV (Hepatitis A Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A; MenB - szczepionka przeciw meningokokom grupy B; MenACWY - szczepionka przeciw
meningokokom grupy A, C, W, Y.

Rysunek 3. Schemat szczepien zalecanych dla oséb dorostych

Zrédto: Opracowano na podstawie na podstawie PSO na rok 2026, poz. 85.

% PSO na rok 2026, poz. 85.
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N

Medycyna podrézy

Osoby udajgce sie w regiony endemiczne powinny rozwazy¢ szczepienia przed wybra-

nymi chorolbami.

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH

Medycyna podrézy

Szczepienie 1 i

19-49

A\

przeciw

50-65 § > 65

Grypie (IIV)

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi (Tdap)

Odrze (MMR)
Covid-19

Pneumokokom
(PCV, PPSV)
Kleszczowemu zapaleniu

mézgu

Wirusowemu zapaleniu
watroby typu A

Meringokokom (ManaGWY) (1 dawka

Z6ttej gorgczce

Durowi brzusznemu
Cholerze

Japoriskiemu zapaleniu
mézgu

Wsciekliznie

ienia e dla ystkich nieuodpornionych oséb w tym wieku
szczepienia zalecane podréznym w zaleznosci od celu podrézy

IV - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi; MMR- szczepionka przeciw odrze, $wince i rézyczce;
PCV - skoniugowana szczepionka
przeciw pneumokokom; PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; MenACWY - szczepionka przeciw meningokokom serogrupy A, C, W135, Y

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSEYCH.

Rysunek 4. Schemat szczepien zalecanych dla oséb dorostych - medycyna podrézy

Zrédto: Opracowanie na podstawie PSO na rok 2026, poz. 85.
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Szczepienia zalecane dla kobiet w cigzy

W Programie Szczepienn Ochronnych wyodrebniono grupe kobiet w cigzy jako priory-
tetowaq, ze wzgledu na podwadjny cel profilaktyki: ochrone zdrowia matki oraz zapew-
nienie uodpornienia biernego noworodkom i niemowletom w okresie ich najwiekszej

wrazliwosci.

KALENDARZ SZCZEPIEN

Kobiety planujgce cigze oraz kobiety w cigzy

Szczepienie

przeciw

KALENDARZ SZCZEPIEN KOBIET PLANUJACYCH CIAZE

Wirusowemu zapaleniu

waqtroby typu B (HBV) 3 dawki (kobiety, ktére nie byty wczesniej szczepione)

Ospie wietrznej (VZV)* 2 dawki (kobiety, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng i nie byty szczepione)
Odrze, $wince, ) ) . . e )
rézyczce (MMR)* 1lub 2 dawki (kobiety, ktére nie chorowaty narézyczke i nie byty szczepione)
Grypie (lIV) 1dawka na w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczgtku sezonu)

Szczepienie

przeciw KALENDARZ SZCZEPIEN KOBIET W CIA2Y

Grypie (IIV) 1dawka, moze byé podana w kazdym okresie cigzy

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi (Tdap) 1dawka w kazdej cigzy, moze byé podana miedzy 27. a 36 tc. (optymalnie miedzy 28 a 32 tc.)
Covid-19 1dawka (zgodnie z aktualnymi zaleceniami)

S tial i i

o‘é::il,l\z‘:::t ‘(':;l\‘,s)om 1dawka, moze byé podana migdzy 24. a 36. tc., zapewnia ochrone dziecka w pierwszych 6 miesigcach zycia

*szczepienie zakoriczone nie pdzniej niz miesiac przed zajsciem w cigze.

IV - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi z obnizona zwartosciq sktadnika btonicy i krztusca;
Covid-19 - szczepionka przeciw Covid-19; RSV - szczepionka przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B; VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR- szczepionka przeciw odrze, $wince i rézyczce

Rysunek 5. Schemat szczepien zalecanych dla kobiet w cigzy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie PSO na rok 2026, poz. 85.
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Profilaktyka zawodowa i poekspozycyjna

Dopetnieniem strategii sq zalecane szczepienia poekspozycyjne (przeciw odrze, ospie
wietrznej oraz WZW typu A i B). Sg one rekomendowane jako skuteczna metoda prze-

rwania tancucha zakazen i zapobiegania rozwojowi choroby“S.

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH

. . Pracownicy ochrony zdrowia
Szczepienie

przeciw

Wirusowemu zapaleniu

watroby typu B (HBV) 3 dawki (osoby, ktére nie byty wczesniej szczepione)
Grypie (IIV) 1dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego (najlepiej na poczgtku sezonu)
Covid-19 Liczba dawek zalezy od historii szczepien i aktualnych zaleceri 1dawka co 10 lat

Odrze, $wince,

rézyczce (MMR) 2 dawki (osoby, ktére nie chorowaty na odre lub rézyczke i nie byty szczepione)

Ospie wietrznej (VZV) 2 dawki (osoby, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng i nie byty szczepione)

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi (Tdap) 1dawkaco 10 lat
Meningokoki 1 2 dawid
(MenB, MenACWY) ul awki

HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; wszyscy nieszczepieni powinni dostac 3 dawki szczepionki
w schemacie 0-1-6 miesiecy, u 0sdb z grup ryzyka zakazenia zaleca sie oznaczenie stezenia przeciwciat anty-HBs nie wczesniej niz 4 tygodnie po
podaniu ostatniej dawki; szczepienie bezptatne.

IV - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; dostepna w ramach refundacji w aptece (50% lub 100%).

Covid-19 - szczepionka przeciw Covid-19; szczepienie bezptatne.

MMR - szczepionka przeciw odrze, swince i rézyczce; u osoéb nieuodpornionych 2 dawki w odstepie 4 tyg.; szczepionka odptatna.

VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej; u oséb nieuodpornionych 2 dawki; szczepionka odptatna.

Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi; zalecane jest podanie pojedynczej dawki przypominajacej co 10 lat; szczepionka odptatna.
MenB, MenACWY - szczepionka przeciw meningokokom grupy B oraz szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W135, Y; zalecane 2 dawki
szczepionki MenB w odstepie 4 tyg. oraz 1 dawka MenACWY; szczepionki odptatne.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSEYCH.

Rysunek 6. Schemat szczepien oséb dorostych — pracownicy ochrony zdrowia

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie PSO na rok 2026, poz. 85.

Program Szczepiert Ochronnych precyzyjnie definiuje zalecenia dla grup zawodowych, ze szcze-
golnym uwzglednieniem personelu medycznego, ktoremu dedykowany jest najszerszy katalog
ochronnych (m.in. przeciw: COVID-19, grypie, btonicy, tezcowi, krztuscowi, inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae, inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis, wirusowemu zapa-
leniu watroby typu A, odrze, swince i rozyczce, ospie wietrznej, durowi brzusznemu oraz matpiej
ospie). Nowoscia systemowdq jest jednoznaczne wskazanie pakietow szczepien dla pracownikéw
sektorow: edukacji, opieki spotecznej, ustug komunalnych, rolnictwa, lesnictwa, budownictwa,

transportu oraz stuzb mundurowych.

% PSO na rok 2026, poz. 85.
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Mechanizmy finansowania szczepien zalecanych

Cho¢ szczepienia zalecane nie sq objete powszechnym finansowaniem publicznym
i w wiekszosci przypadkow wymagaja poniesienia przez pacjenta kosztu zakupu szcze-
pionki, wybrane szczepionki dla okreslonych grup populacyjnych sa czesciowo lub
w catosci finansowane ze srodkéw publicznych. Samo wykonanie szczepienia zaleca-
nego jest bezptatne u swiadczeniodawcow posiadajacych umowe z NFZ na realizacje
tego swiadczenia oraz w aptekach ogodlnodostepnych dla oséb dorostych, w ktdrych

szczepienie jest wykonywane na podstawie umowy zawartej z NFZ.

Tabela 4. Refundacja i odptatnosé za szczepienia zalecane

Jednostka Grupy uprawnione do bezptatnej Uwagi dot. odptatnosci
chorobowa szczepionki czesciowej

COVID-19 Dzieci od 6 m.z. oraz wszyscy dorosli -

HPV Dzieci i mtodziez w wieku 9-14 lat w ramach Odptatnosc czesciowa dla dorostych

Powszechnego Programu Szczepien p. HPV,

Dzieci i mtodziez do 18 lat w ramach refundacji

aptecznej

Grypa Dzieci i mtodziez do 18 lat, seniorzy 65+, kobiety Odptatnosc czesciowa dla osob 18-64
W cigzy i w potogu lat

Ospa Dzieci i mtodziez do ukonczenia 19 r.z., ktére nie -

chorowaty na ospe wietrzna
» z uposledzeniem odpornosci,

»

przed planowanym leczeniem
immunosupresyjnym lub chemioterapia,

z otoczenia wyzej wymienionych osob
przebywajace albo zakwalifikowane do pobytu
Wi

zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych,
zaktadach opiekunczo-leczniczych,
rodzinnych domach dziecka,

domach dla matek z dzie¢mi i kobiet w cigzy,
domach pomocy spotecznej,

placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
regionalnych placéwkach opiekuriczo-
terapeutycznych,

interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,
ztobkach lub klubach dzieciecych.

Pneumokoki Dzieci z wybranych grup ryzyka do 19 roku zycia, -
osoby 65+ z grup zwiekszonego ryzyka

Pétpasiec Osoby 65+ z grup zwigkszonego ryzyka Odptatnosc czesciowa dla osob 18+
z grup zwiekszonego ryzyka

RSV Kobiety w ciazy oraz osoby 65+ Odptatnose¢ czesciowa dla osdéb 60-64
lata

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Obwieszczenia MZ z 1lipca 2026 . (lista refundacyjna) oraz Szczepienia.info.
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Poziom zaszczepienia a odpornosé
zbiorowiskowa

Skutecznos$¢ programow szczepien opiera sie na korelacji miedzy ochrong indywi-
dualng a zbiorowiskowdg. Odpornos¢ indywidualna (bezposrednia) redukuje ryzyko
ciezkiego przebiegu choroby u osoby zaszczepionej. Z kolei odpornosc zbiorowiskowa
(posrednia) to efekt populacyjny: wysoki odsetek oséb uodpornionych tworzy bariere
przerywajaca transmisje patogenu, co chroni osoby, ktdre z przyczyn medycznych nie

moga zostac zaczepione.

Kluczowym parametrem strategii zdrowia publicznego jest prég odpornosci zbiorowi-
skowej (Pc). Okresla on minimalny odsetek populacii, ktory musi by¢ odporny, aby epi-
demia wygasta. Wartosc¢ ta zalezy od podstawowego wspdtczynnika reprodukcji (RO),

czyli sredniegj liczby osob, ktdre zaraza jeden chory w podatnej populacii.

Tabela 5. Progi odpornosci zbiorowiskowej dla wybranych choréb

Choroba zakazna Wspétczynnik reprodukcji (R,) Prég odpornosci zbiorowiskowej (P,)
Odra 12-18 92%-95%
Krztusiec 12-17 92%-94%
Btonica 6-7 83%—-86%
Rézyczka 6-7 83%-86%
Poliomyelitis 5-7 80%-86%
Pneumokoki ok. 1.4** (nosicielstwo) Wysokie pokrycie u dzieci (ok. 90%) — prog

eliminacji nosicielstwa serotypodw szczepionkowych
u dzieci, co chroni dorostych; nie dotyczy zakazert

pneumokokowych ogdtem (zjawisko zastepowania

serotypow)
Swinka 4-7 75%—-86%
Grypa 1,6-3 teoretyczny prog uodpornienia wynosi ok.

50%, co przy skutecznosci szczepionki 60%
wymagatoby zaszczepienia ponad 80%
populacji w kazdym sezonie*®

* wspotczynnik nie posiada jednej statej wartosci dla catej populacii, poniewaz zalezy od konkretnego serotypu, grupy wiekowej
oraz warunkow srodowiskowych (podana wartos¢ zostata oszacowana w grupie ztobkows;j).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie NIZP PZH-PIB, Szczepienia ochronne w Polsce w 2024 r. oraz Implementing The
Immunzation Agenda 2030 (WHO, 2021)%.

“ Hoti, F, Erasto, P, Leino, T, & Auranen, K. (2009). Outbreaks of Streptococcus pneumoniae carriage in day care cohorts in
Finland - implications for elimination of transmission. BMC infectious diseases, 9, 102. https://doi.org/101186/1471-2334-9-102.

“  Orenstein, W. A. (2018). Influenza vaccination: Protecting yourself by protecting your community. National Foundation for
Infectious Diseases. Dostep: https://www.nfid.org/influenza-vaccination-protecting-yourself-by-protecting-your-community/

“ World Health Organization. (2021). Implementing the Immunization Agenda 2030: A framework for action through coor-
dinated planning, monitoring & evaluation, ownership & accountability, and communications & advocacy. Dostep:
https://cdnwho.int/media/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030_frameworkforactionvO4.
pdf?sfvrsn=e5374082_1&download=true.
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Utrzymanie poziomu zaszczepienia powyzej 90-95% (szczegdlnie w przypadku odry
i krztusca) jest warunkiem koniecznym dla zachowania bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego kraju. Spadek ponizej tych wartosci realnie zagraza powrotem ognisk epide-

micznych chordb, ktdre obecnie uznaje sie za opanowane®.

Kluczowe dla zdrowia publicznego jest utrzymanie rzeczywistej wyszczepial-
nosci na poziomie wyzszym niz teoretyczne minimum. Pozwala to zrekom-
pensowaé czynniki ograniczajace odpornosé populacyjng, takie jak: niepet-
na skutecznos¢ preparatéw u jednostek, nieukoriczenie petnych schematéow
szczepien oraz nieréwnomierny rozktad oséb uodpornionych w réznych regio-

nach kraju czy grupach spotecznych.

Dane opublikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy
Instytut Badawczy w publikacji pt. ,,.Szczepienia ochronne w Polsce w 2024 roku” wska-

zujg na stabilng, cho¢ zréznicowana realizacje Programu Szczepiert Ochronnych.

System nadzoru nad realizacjg szczepien jest bardziej skuteczny w okresie intensywnej
immunizacji wieku dzieciecego, jednoczesnie tabela uwydatnia istotna luke w odpor-
nosci populacyjnej mtodych dorostych. Spadek zaszczepienia przeciw btonicy i tezcowi
do poziomu 76,8% u osoéb do 20 r.z. sugeruje, ze system nadzoru traci na efektywnosci
wraz z wiekiem pacjenta. Moze to wynika¢ z rozmycia odpowiedzialnosci (przejscia
przejecia kontroli nad kalendarzem szczepien z rodzicow na mtoda osobe dorosta
sprzyja pomijaniu dawek przypominajgcych) lub z mniejszej intensywnosci kontak-
tu z systemem (wraz ze spadkiem obowigzkowych bilanséw i wizyt szczepiennych

u nastolatkow, maleje czujnose systemu opieki nad realizacjg uodpornienicy)“e.

Tabela 6. Poziom realizacji szczepier obowigzkowych w Polsce

Patogen / Choroba Grupa wiekowa / Rocznik Poziom zaszczepienia
Gruzlica Niemowleta 91,5%
WZW typuB Dzieci (rocznik 2022) do 3. r.z. 94,3%
Odra, $winka, rézyczka Dzieci (rocznik 2022) do 3. r.z. 91,7%
Pneumokoki (S. pneumoniae) Dzieci (rocznik 2022) do 3. r.z. 89,0%
Rotawirusy Dzieci (rocznik 2023) w 2 r.z. 86,7%
Hib (H.influenzae typu b) Dzieci (rocznik 2022) do 3. r.z. 86,5%

47 Ogolnopolski Program Zwalczania Choréb Infekeyjnych (2025). Raport epidemiologiczny: COVID-19, Grypa, HPV, Krztusiec,
Pneumokoki, RSV. Warszawa. Dostep: https://opzci.pl/wp-content/uploads/2025/09/Raport-epidemiologiczny-1.pdf.

“8 NIZP PZH-PIB, GIS, Szczepienia ochronne w Polsce w 2024 roku (2025). Warszawa. Dostep: wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epi-
meld/2024/Sz_2024.pdf.



SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU

Patogen / Choroba Grupa wiekowa / Rocznik Poziom zaszczepienia
Poliomyelitis Dzieci (rocznik 2022) do 3. r.z. 86,5%
Btonica, tezec, krztusiec Dzieci (rocznik 2022) do 3. r.z. 86,4%
Btonica, tezec Mtodziez (rocznik 2005) do 20. r.z. 76,8%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie NIZP PZH-PIB, Szczepienia ochronne w Polsce w 2024 r.

Analiza poréwnawcza poziomu
zaszczepienia w ujeciu miedzynarodowym

Polska w petni wpisuje sie w ogolny wzorzec wysokiego poziomu zaszczepienia, cha-
rakterystyczny dla wiekszosci panstw Europy , prezentujac wyniki porownywalne z kra-

jami o najbardziej stabilnych i efektywnych programach immunizacii.

Polska 88%
UK 89%
g Litwa 87%
Niemcy 74%
Francja 96%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Odsetek populacji (%)

Rysunek 7. Odsetek populacji Zaszczepionej skoniungowang szczepionkg przeciw
pneumokokom - 2. lub 3. dawkg zgodnie z obowigzujacym schematem szczepienrt
obowigzkowych w wybranych krajach Europy w 2025 .

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO (2026).

“ World Health Organization (2026).
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Odsetek populacji (%)
96%

Rysunek 8. Odsetek populacji Zaszczepionej skoniungowang szczepionkg przeciw
pneumokokom - 2. lub 3. dawkqg zgodnie z obowigzujacym schematem szczepien
obowigzkowych w wybranych krajach Europy w 2025 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO (2026)%°.

Poziom zaszczepienia przeciw pneumokokom wsrdd dzieci w Polsce pozostaje na
zadowalajacym poziomie. Nalezy jednak podkresli¢, ze w ramach Programu Szczepien
Ochronnych dzieci otrzymujg bezptatnie 10-walentng szczepionke przeciw pneumo-
kokom (PCV10), podczas gdy od wielu lat dostepne sg rowniez szczepionki o szerszym
zakresie ochrony — PCV13 i PCV20, finansowane przez rodzicow. Szacuje sie, ze okoto
30% dzieci z danej kohorty zostanie zaszczepionych preparatem o wyzszej walent-
nosci (PCV13 lub PCV20)%. W 2025 r. serotyp 19A - odpowiadajacy za 32% wszystkich
przypadkow IChP zidentyfikowanych u dzieci do 5. r.z. — stanowit dominujacy czynnik
etiologiczny zakazen w tej grupie wiekowej. Serotyp ten jest zawarty w szczepionkach
o wyzszej walentnosci (PCV13, PCV15, PCV20), podczas gdy nie znajduje sie w prepa-

racie o nizszej walentnosci (PCV10) stosowanym w podstawowym schemacie bezptat-

50 World Health Organization (2026).

51 Mirska, D. (2025). Ochrone dzieciom zapewniq tylko szczepionki dopasowane do sytuacii epidemiologicznej. Lekarz
POZ. Dostep: https://www.termedia.pl/poz/Ochrone-dzieciom-zapewnia-tylko-szczepionki-dopasowane-do-sytuacji-
epidemiologicznej,64639.html
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nych szczepien®. W zwigzku z tym dane dotyczacych poziomu zaszczepienia nalezy
interpretowac ostroznie, gdyz powinny uwzgledniac nie tylko odsetek zaszczepionych
dzieci, ale réwniez rodzaj zastosowanej szczepionki oraz wynikajacy z niej zakres ochro-

ny przed krazacymi serotypami pneumokokdw.

W Polsce poziom zaszczepienia przeciw grypie pozostaje na bardzo niskim
poziomie. U senioréw (65+) wskaznik ten w sezonie 2025/2026 wyniést ok.
16%, co drastycznie odbiega od rekomendowanego przez WHO progu 75%,
osigganego przez kraje takie jak Wielka Brytania (ok. 75%) czy Dania (ok. 76%
w 2024 roku). W populacji ogélnej poziom uodpornienia oscyluje wokoét 6%. Tak
niskie statystyki wskazuja na gtebokie dysproporcje w profilaktyce grypy mie-
dzy Polska a Europg Zachodnia.

Polska [N 16%
Litwa [ 24
'g Niemcy [ NNNEEE :s%
Francja [N s

uk I 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Odsetek populacji (%)
Rysunek 9. Poziom zaszczepienia przeciw grypie w populacji oséb 65+ lat w wybranych

krajach Europy w 2025 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych OECD (2026)%.

52 Wrébel-Pawelczyk, |., Gotebiewska, A., Kiedrowska, M., Ronkiewicz, P., Btaszczyk, K., Kuch, A., Hryniewicz, W., & Skoczyrska, A.
(2026). Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w Polsce w 2025 roku. Dane KOROUN. Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazert Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN). Dostep: https://koroun.nil.gov.pl/wp-con-
tent/uploads/2026/04/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2025-roku.pdf

5 OECD. (2026). Influenza vaccination rates. Dostep: https://www.oecd.org/en/data/indicators/influenza-vaccination-rates.
html.
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Odsetek populacji (%)
74%

16%

24
%

16%

Rysunek 10. Poziom zaszczepienia przeciw grypie w populacji oséb 65+ lat w wybranych
krajach Europy w 2025 .

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych OECD (2026)5.

Polska znajduje sie na weczesnym etapie budowania odpornosci populacyjnej przeciw-
ko wirusowi HPV. Analiza danych wskazuje na bezposredni wptyw wprowadzonego
1czerwca 2023 r. powszechnego programu bezptatnych szczepien na wzrost wskazni-

kow uodpornienia®®.

Na koniec czerwca 2026 r. najwyzszg wszczepialnosé wsrdd dzieci i mtodziezy odno-
towano w grupach powoli wychodzacych juz z programu, czyli u dzieci z rocznikdw
2012 (38% u dziewczqt i 28% u chtopcow) oraz 2013 (27% u dziewczat i 19% u chtopcow).
Wartosci te s wyzsze w pordwnaniu ze starsza mtodzieza, czyli u dzieci z rocznikow
2006 (11% u dziewczat i 4% u chtopcdw) oraz 2007 (14% u dziewczat i 6% u chtopcow)®e.
Tak wyrazna réznica potwierdza, ze zapewnienie bezptatnego dostepu do prepara-

tow szczepionkowych i prosta sciezka pacjenta do szczepien zalecanych (szczepionki

5 OECD (2026).

% Agencja Badan Medycznych. (2024). Powszechny program szczepien przeciw HPV — przewidywane skutki zdrowotne dla
populacji. Dostep: https://abm.gov.pl/pl/aktualnosci/2546,Powszechny-program-szczepien-przeciw-HPV-przewidywane-skut-
ki-zdrowotne-dla-popul.html.

5% Centrum e-Zdrowia. (b.d.). Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Dostep: https://ezdrow-
ie.gov.pl/portal/hnome/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
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dostepne w POZ, szczepienie w szkotach) jest kluczowym czynnikiem zwiekszajgcym

wyszczepialnose¢ w populacji pediatryczne;.

10%
Program szczepien p. HPV Il dawka mezczyzni F 7%
1%
15%
Program szczepien p. HPV Il dawka kobiety F 13%
2%
8%
Program szczepien p. HPV | dawka mezczyzni ‘7%
9%

Program szczepien p. HPV | dawka kobiety 34%
16%
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Rysunek 11. Odsetek populacji objetej programem zaszczepionej w programie szczepien p.
HPV w latach 2023-2025 w Polsce

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO (2026)%.

Wedtug danych na koniec czerwca 2026 r., w Polsce przeciw HPV zaszczepiono ok. 21%
dziewczat oraz ok. 13% chtopcow w wieku 9-18 lat. Wskazniki te pozostaja istotnie nizsze
od poziomow odnotowywanych w krajach Europy Zachodniej, Ameryki Pétnocnej czy
Australii, co plasuje Polske w grupie paristw o najnizszym stopniu uodpornienia przeciw
HPV, obok Stowaciji. Szczegdlnie wyrazny dystans do liderdw (takich jok Wielka Bryta-
nia, Czechy czy Litwa) widoczny jest w przypadku realizacji petnego, dwudawkowego

schematu szczepienia.

Wykresy obrazuja poziom zaszczepialnosci przeciw HPV w 2025 roku z podziatem na

ptec oraz dawke (I 1l) u dzieci do 15. roku zycia.

5 World Health Organization (2026).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO (2026)5.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO (2026)%.

%8 World Health Organization (2026).
% World Health Organization (2026).
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Rysunek 14. Odsetek oséb zaszczepionych przeciw HPV | dawkg wg ptci w wybranych krajach
w 2025 r. zgodnie z powszechnym programem szczepien przeciw HPV

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO (2026)50.
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Rysunek 15. Odsetek oséb zaszczepionych przeciw HPV Il dawka wg ptci w wybranych
krajach w 2025 r. zgodnie z powszechnym programem szczepien przeciw HPV

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO (2026)¢'.

% World Health Organization (2026).
¢ World Health Organization (2026).
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Po okresie stabilnej wyszczepialnosci (2 95%) w pierwszym dziesiecioleciu XXI wieku, od
2015 roku w Polsce obserwuje sie systematyczny trend spadkowy. Jako gtéwne przyczy-
ny wskazuje sie aktywnos¢ ruchow antyszczepionkowych, skutki pandemii COVID-19
oraz luki w monitorowaniu szczepien. Mimo to Polska utrzymuje wskazniki wyszczepial-
nosci powyzej 90% dla wiekszosci szczepiert obowiazkowych, co wcigz stanowi rela-

tywnie wysoki wynik na tle regionu.

Pozytywnym akcentem jest duza akceptacja szczepien przeciwko S. pneumoniae oraz
dynamiczny rozwdj programu HPV, dajgcy szanse na szerokg ochrone populacji pedia-
trycznej. Nojwiekszym wyzwaniem pozostaje jednak krytycznie niska wyszczepialnosé
przeciwko grypie w grupie <65+ (ok. 16%), ktdra niezmiennie stanowi najstabsze ogniwo

krajowej strategii profilaktyki.

Ogédlne sciezki pacjenta dot. szczepien obowigzkowych
i zalecanych

Organizacja i zasady przeprowadzania
szczepien zalecanych w aptece

. + Szczepienia Zgtoszenie pacjenta do szczepienia

—msi zalecane
w aptece

Weryfikacja uprawnien farmaceuty

Przygotowanie pomieszczenia

v

Wywiad zdrowotny
X v &
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w e-Karcie Szczepient

dla pacjenta
Rejestracja szczepienia
w dokumentacji apteki

Rysunek 16. Organizacja i zasady przeprowadzania szczepien zalecanych w aptece ($ciezka
pacjenta)
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Rysunek 17. Organizacja i zasady przeprowadzania szczepien obowigzkowych i zalecanych
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Komunikacja nie jest dodatkiem do medycyny, lecz jej integralng czescig.
Skutecznosé szczepien nie zalezy wytgcznie od ich wtasciwosci biologicznych, ale
réwniez od sposobu, w jaki sq komunikowane i rozumiane przez pacjentéw.
Zaufanie jest warunkiem przyjecia rekomendacji zdrowotnej. Nie wynika ono
wytgcznie z roli personelu medycznego, lecz jest budowane w trakcie interakcji
- poprzez jezyk, postawe i sposéb prowadzenia rozmowy.

Decyzje zdrowotne ksztattujq sie w kontekscie spotecznym. Pacjent nie podejmu-
je decyzji w prézni, ale interpretuje informacje przez pryzmat doswiadczen, prze-
konan i wptywéw otoczenia.

Skuteczno$é przekazu zalezy od jego dopasowania do wieku, poziomu wiedzy,
doswiadczen i sytuacji zyciowej pacjenta.

Zadaniem personelu medycznego jest pomoc w zrozumieniu proporcji pomiedzy
ryzykiem choroby a ryzykiem zwigzanym ze szczepieniem.
Obawydotyczacebezpieczenstwazdrowotnegosgnaturalnymelementemdecyz;ji.
Nie powinny byé marginalizowane, lecz traktowane jako punkt wyjscia do rozmo-
wy i porzgdkowania wiedzy.

Akceptacja szczepien powstaje w procesie, a nie w jednym komunikacie. Jest ona
efektem powtarzalnych, spéjnych doswiadczern komunikacyjnych, ktére budujqg

zaufanie i umozliwiajg podejmowanie swiadomych decyzji zdrowotnych.

Szczepienia ochronne nalezg do najbardziej skutecznych narzedzi profilaktyki zdro-

wotnej, a jednoczesnie do najbardziej dyskutowanych i kwestionowanych interwencji

medycznych. To napiecie pomiedzy wysoka skutecznoscia a spoteczna niepewnoscia

sprawia, ze ich powodzenie zalezy nie tylko od wiedzy naukowej, lecz takze od jakosci

komunikagcji i poziomu zaufania.

W praktyce decyzje dotyczace szczepien ksztattuja sie w przestrzeni relacji pomiedzy

pacjentem a lekarzem®, pomiedzy wiedzg a emocjami, pomiedzy doswiadczeniem

jednostki a przekazami spotecznymi. Zrozumienie tych mechanizmow jest kluczowe

dla budowania trwatej akceptacji szczepien w réznych grupach spotecznych.

62

W rozdziale konsekwentnie stosuje sie pojecia ,personel medyczny" i, personel wykwalifikowany" zamiast ,lekarz", co
odzwierciedla aktualny stan prawny: uprawnienia do kwalifikacji i wykonywania szczepiert ochronnych posiadajg réwniez
pielegniarki, potozne i farmaceuci. Komunikacja z pacjentem w zakresie szczepien nie jest wytaczng domena lekarza odbywa
sie na kazdym etapie sciezki pacjenta i angazuje szeroki krag oséb, w tym personel pomocniczy.
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Zaufanie i komunikacja jako fundament
akceptaciji szczepien

Szczepienia ochronne naleza do tych obszardw medycyny, w ktérych wiedza naukowa
jest relatywnie stabilna, natomiast postawy spoteczne — wyjatkowo zmienne. To napie-
cie pomiedzy stabilnoscia wiedzy a niestabilnoscig przekonan sprawia, ze kluczowym
elementem praktyki szczepiennej nie jest wytacznie rekomendacja medyczna, lecz
sposob jej zakomunikowania. Innymi stowy — skutecznosc szczepien w wymiarze popu-
lacyjnym zalezy nie tylko od ich wtasciwosci biologicznych, ale rowniez od jakosci inte-

rakcji spotecznych, w ktorych sg one ,wdrazane”.

Z perspektywy wakcynologii spotecznej decyzja o szczepieniu nie jest prostg konse-
kwencja wiedzy, ale rezultatem procesu interpretacyjnego, w ktérym jednostka kon-
frontuje informacje medyczne z wtasnymi emocjami, doswiadczeniem oraz przekaza-
mi ptynacymi z otoczenia spotecznego®. W tym sensie komunikacja nie jest dodatkiem
do procedury medycznej, ale jest jej integralng czesciqg, a czesto takze czynnikiem roz-
strzygajacym. To wtasnie w rozmowie, prowadzonej w ramach komunikacji medycznej,
dochodzi do ,przektadu” wiedzy naukowej na jezyk zrozumiaty, wiarygodny i mozliwy

do zaakceptowania.

Szczegolne znaczenie komunikacji w obszarze szczepien wynika z faktu, ze sg one
jednym z najbardziej ,obudowanych” mitami elementéw profilaktyki zdrowotnej. Infor-
macje niepoparte dowodami naukowymi funkcjonujg w obiegu spotecznym na row-
ni z wiedzg ekspercka, a czesto — dzieki swojej prostocie, jednoznacznosci i emocjo-
nalnemu charakterowi — okazuja sie bardziej przekonujgce dla pacjentéw. W efekcie
personel medyczny nie rozmawia z ,czysta kartq”, lecz z pacjentem, ktoéry przychodzi
Z juz uksztattowanym - choc¢ czesto fragmentarycznym i niespdjnym — obrazem rze-
czywistosci. Ten obraz bywa dodatkowo wzmacniany przez mechanizmy poznawcze,
takie jak selektywna uwaga czy efekt dostepnosci, ktore sprzyjaja utrwalaniu informa-

cji nacechowanych lekiem.

W tej sytuaciji kluczowe znaczenie ma zaufanie. To ono stanowi warunek wstepny przy-
jecia jakiejkolwiek rekomendaciji zdrowotnej. Jednoczesnie zaufanie nie jest katego-
rig statyczng ani automatycznie przypisana do roli zawodu medycznego - jest ono

wytwarzane w trakcie interakcji. Jego podstawa nie jest wytacznie wiedza specjali-

% Sobierajski, T. (2017). Spoteczny kontekst szczepien.
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styczna, lecz takze sposob jej przekazywania: jezyk, ktdéry nie wyklucza, ton, ktdry nie
ocenia, uwaznos¢ na watpliwosci pacjenta oraz spdjnosc komunikacji werbalnej i nie-
werbalnej. Kazda z tych sktadowych wptywa na to, czy komunikat zostanie przyjety

jako wiarygodny.

Z perspektywy praktyki oznacza to koniecznos$¢ odejscia od modelu czysto informa-
cyjnego (,przekazatem wiedze - decyzja nalezy do pacjenta”) na rzecz modelu rela-
cyjnego, w ktorym rozmowa staje sie narzedziem redukcji niepewnosci. W wielu przy-
padkach pacjenci nie oczekujq rozbudowanych, technicznych wyjasnien — potrzebuja
raczej uporzadkowania informacji oraz potwierdzenia bezpieczenstwa i sensu dziata-
nia. Brak takiego potwierdzenia bywa wypetniany przez alternatywne zrédta wiedzy,

ktore oferujqg prostsze, choc¢ niekoniecznie prawdziwe odpowiedzi®“.

Dlatego skuteczna komunikacja w szczepieniach nie polega na intensyfikacji argu-
mentow, lecz na ich adekwatnosci. Kluczowe jest rozpoznanie poziomu leku i dostoso-
wanie przekazu do realnych potrzeb rozmdwey. Nadmiar informacji moze wzmacniac
niepewnose, podczas gdy dobrze dobrany, klarowny komunikat — wsparty autoryte-
tem i spokojem — moze te niepewnosc skutecznie redukowac. Rownie istotne jest tem-
poO rozmowy oraz gotowosce do pozostawienia przestrzeni na pytania, ktére czesto sta-

nowia wtasciwy punkt wejscia do zmiany postawy.

W tym sensie komunikacja staje sie narzedziem nie tylko przekazywania wiedzy, ale
przede wszystkim wspottworzenia decyzji zdrowotnych. A zaufanie jest warunkiem ich

podjecia oraz utrzymania w dtuzszej perspektywie.

Zréznicowane podejscie do réznych grup
spotecznych jako warunek skutecznosci
szczepien

Szczepienia sa jednym z nielicznych obszarow medycyny, ktdre towarzyszg cztowie-
kowi przez cate zycie. Pierwszy kontakt z nimi nastepuje bardzo wczesnie, w okresie
niemowlecym, kiedy decyzje podejmowane sg przez rodzicow lub opiekundw. W kolej-
nych etapach zycia odpowiedzialnos¢ za decyzje zdrowotne stopniowo przechodzi

na jednostke, ktéra zaczyna samodzielnie interpretowac informacje, oceniac ryzyko

8 Sobiergjski, T. (2015). 33 czytanki o komunikacji, czyli jak by¢ dobrym lekarzem i nie zwariowaé. Medycyna Praktyczna.
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i podejmowac decyzje dotyczace wtasnego zdrowia. Ta zmiana perspektywy decyzyj-

nej ma istotne konsekwencje dla sposobu komunikowania o szczepieniach.

W wakeynologii spotecznej nie istnieje jeden uniwersalny model komunikaciji, ktory bytby
skuteczny wobec wszystkich grup spotecznych. Réznice wynikajg nie tylko z wieku, ale
réwniez z poziomu wiedzy zdrowotnej, doswiadczen z systemem ochrony zdrowia, zaufa-
nia do instytucji, a takze z uwarunkowan kulturowych i spotecznych. W efekcie komunikat,

ktory jest wystarczajacy dla jednej grupy, moze by¢ catkowicie nieskuteczny dla innej.

Szczegodlnie wyraznie widac to w przypadku rodzicow matych dzieci. To oni podejmuja
decyzje w sytuaciji, w ktdrej sami nie maja bezposredniego doswiadczenia z choroba-
mi, ktorym szczepienia zapobiegaja. W ich przypadku kluczowe stajq sie nie tylko infor-
macje o skutecznosci szczepien, ale takze sposodb przedstawienia ryzyka — zardwno
zwiazanego z chorobag, jak i z ewentualnymi dziataniami niepozadanymi. W tej grupie
ogromne znaczenie ma jezyk bezpieczenstwa oraz umiejetnos¢ osadzenia szczepien

w szerszym kontekscie troski o dziecko®.

Inaczej wyglada sytuacja w przypadku dorostych, ktdrzy czesto nie postrzegajq siebie
jako grupy wymagajacej szczepien. W ich przypadku problemem nie jest zazwyczagj
lek, lecz brak poczucia koniecznosci. Szczepienia przestajg by¢ elementem oczywiste-
go kalendarza zdrowotnego, a staja sie decyzjg opcjonalng. To powoduje, ze komuni-
kacja powinna przesuwac akcent z obowiazku na uzytecznos¢ - pokazywac realne

korzysci, ale takze przypominac o ciggtosci profilaktyki zdrowotnej.

Jeszcze innego podejscia wymagaja osoby starsze, u ktdrych decyzje zdrowotne cze-
sto podejmowane sa w kontekscie wspdotistniejacych chordb, wezesniejszych doswiad-
czen medycznych oraz rosngcej ostroznosci wobec interwencji medycznych. W tej
grupie szczegadlnie istotne jest poczucie bezpieczenstwa oraz jasne odniesienie szcze-
pien do ich aktualnego stanu zdrowia. Komunikacja powinna by¢ bardziej osadzona

w konkretnej sytuacji pacjenta niz w ogdélnych rekomendacjach populacyjnych.

Zroznicowanie dotyczy rowniez poziomu kompetencji zdrowotnych. Osoby o wyzszym
poziomie wiedzy moga oczekiwac bardziej szczegdtowych wyjasnien i odniesien do
danych naukowych, podczas gdy inni pacjenci potrzebuja przede wszystkim jasnych,

prostych komunikatéw. Niedopasowanie poziomu komunikacji do odbiorcy moze pro-

% Sobierajski, T., Stryczynska-Kazubska, J., Matecka, |., Mrukowicz, J. (2013). Medycy sa z Marsa, a rodzice z... Facebooka [w:] Jak
rozmawiac z rodzicami o szczepieniach dzieci. Praktyczny przewodnik dla lekarzy i pielegniarek. Szczepienia, 3/2013. Medycy-
na Praktyczna.
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wadzi¢ do utraty zaufania zarowno wtedy, gdy komunikat jest zbyt skomplikowany, jak

i wtedy, gdy jest nadmiernie uproszczony.

Z tego powodu skuteczna komunikacja w obszarze szczepien wymaga nie tylko wie-
dzy medycznej, ale réwniez kompetencji spotecznych i umiejetnosci rozpoznawania
kontekstu, w jokim znajduje sie pacjent. Szczepienia nie sa bowiem jednorazowym
wydarzeniem, lecz procesem wpisanym w cate zycie jednostki®®. A to oznacza, ze kaz-
da interakcja z systemem ochrony zdrowia powinna by¢ traktowana jako potencjalny
moment, w ktdrym mozna - adekwatnie do sytuacji przypomniec, wyjasni¢ lub zapro-

ponowac dziatania profilaktyczne.

W tym sensie zréznicowanie komunikacji nie jest jedynie kwestia stylu, lecz warunkiem

skutecznosci catego systemu szczepien.

Rola wiedzy i obaw dotyczgcych
bezpieczenstwa w procesie podejmowania
decyzji o szczepieniach

Decyzje dotyczace szczepien sa podejmowane w warunkach koniecznosci oceny ryzy-
ka. Pacjent lub rodzic dziecka nie rozstrzyga wytacznie, czy szczepienie jest ,dobre” lub
LZte”, lecz porownuje rézne scenariusze: ryzyko zachorowania, ryzyko powiktart choroby
oraz ryzyko zwiazane ze szczepieniem. Kluczowe znaczenie ma wiec nie sama wiedza,

lecz sposob, w jaki te rozne rodzaje ryzyka sg postrzegane i wazone wzgledem siebie.

Szczegolng trudnoscia w tym procesie jest asymetria doswiadczenia. Choroby zakaz-
ne, przeciwko ktérym prowadzone sg szczepienia, coraz rzadziej stanowig element
codziennosci, przez co ich konsekwencje moga byc¢ postrzegane jako odlegte i abs-
trakeyjne. Tymczasem informacje o potencjalnych dziataniach niepozgdanych majg
charakter konkretny, tatwy do wyobrazenia i czesto wzmacniany przez przekazy emo-
cjonalne. W efekcie to, co statystycznie mniej prawdopodobne, bywa postrzegane

jako bardziej realne i wymagajace wiekszej uwagi.

W tej sytuacji wiedza nie dziata automatycznie jako czynnik porzgdkujgcy. Moze byé

selektywnie wykorzystywana, fragmentarycznie interpretowana lub podporzadkowa-

% Sobierajski, T. (2022). Przewodnik dla rodzicow i lekarzy. Jak rozmawiac z nastolatkami o szczepieniach? NIZP PZH - PIB.
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na wczesniejszym przekonaniom. Dlatego w procesie podejmowania decyzji kluczowe
znaczenie ma nie tylko dostep do informacii, lecz takze ich odpowiednia struktura, czy-

li taka, ktéra pozwala zobaczy¢ proporcje pomiedzy réznymi rodzajami ryzyka.

W tym miegjscu szczegolng role odgrywa osoba wykonujaca zawdd medyczny, ktorej
zadaniem jest nie tylko przekazanie informagciji, ale przede wszystkim ich wtasciwe ,skali-
browanie”. Oznacza to nadanie znaczenia poszczegolnym elementom wiedzy, pokazanie
ich wzajemnych relacji oraz osadzenie ich w realnym kontekscie zdrowotnym pacjenta.
Osoba ta petni wiec funkcje interpretatora ryzyka — osoby, ktéra pomaga odréznic to, co

mozliwe, od tego, co rzeczywiscie prawdopodobne i istotne z punktu widzenia zdrowia®.

Obawy dotyczgce bezpieczenstwa sa naturalnym elementem tego procesu. Mogag doty-
czyc¢ roznych aspektdw szczepien — od sktadu preparatu po potencjalne skutki uboczne
—inie zawsze sg wyrazane wprost. Czesto przybierajg forme wahania, odktadania decy-
zji lub poszukiwania dodatkowych informagciji. Ich obecnos¢ nie swiadczy o braku racjo-

nalnosci, lecz o probie zabezpieczenia sie przed potencjalnym zagrozeniem.

Z perspektywy komunikacyjnej kluczowe jest, aby obawy te zostaty witaczone do roz-
mowy, a nie marginalizowane. Odpowiedzig nie jest ich negowanie, lecz uporzadko-
wanie — poprzez przedstawienie petnego obrazu sytuacji, w ktérym ryzyko zwiazane
ze szczepieniem zostaje zestawione z ryzykiem wynikajacym z braku szczepienia. Tylko

w takim ujeciu mozliwe jest przywrdcenie wtasciwych proporcji poznawczychsé.

Istotne znaczenie ma takze kontekst odpowiedzialnosci, ktéry wykracza poza wymiar
indywidualny. Decyzja o szczepieniu dotyczy nie tylko ochrony wtasnego zdrowia, ale
rowniez funkcjonowania catej wspadlnoty. Ujecie to nie powinno jednak przyjmowac
formy nacisku, lecz stanowic element szerszej perspektywy, w ktorej decyzja zdrowot-

na zyskuje dodatkowy wymiar spoteczny®.

W tym sensie proces podejmowania decyzji o szczepieniu polega nie tyle na zdoby-
ciu wiekszej ilosci wiedzy, ile na jej wtasciwym uporzadkowaniu. A jego jakos¢ zalezy
w duzej mierze od tego, czy pacjent otrzyma wsparcie w rozumieniu ryzyka, a nie jedy-

nie dostep do informaciji.

5 Mattecka, I., Stryczyrska-Kazubska, J., Sobierajski, T, Talarek, E., Augustynowicz, E. (2024). Przewodnik po szczepieniach oséb
starszych dla pacjenta. NIZP PZH - PIB.

% Matecka, I., Stryczyrska-Kazubska, J., Talarek, E., Sobierajski, T., Augustynowicz, E. (2025). Przewodnik po szczepieniach
dorostych dla pracownikéw ochrony zdrowia. NIZP PZH - PIB

% T. Sobierajski, P. Rzymski, M. Wanke-Rytt. (2023). The influence of recommendation of medical and non-medical authorities on
the decision to vaccinate against influenza from a social vaccinology perspective: cross-sectional, representative study of
Polish society. ,Vaccines”, 11(5).
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7.

Dokumentowanie szczepien jest funkcja krytyczng nadzoru zdrowia publicznego
- warunkuje ocene odpornosci indywidualnej i populacyjnej oraz umozliwia ana-
lize bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien, w tym monitorowanie NOP i zacho-
rowan wsréd oséb zaszczepionych.

Dostepnosé danych dla pacjentaipersonelu jest wymogiem jakosci opieki - histo-
ria szczepien powinna byé mozliwa do odtworzenia w kazdym miejscu udzielania
swiadczen, niezaleznie od miejsca podania preparatu, oraz zapewniona cyfrowo
w IKP i aplikacji mojelKP.

Statystyka szczepien petni role operacyjng w zarzgdzaniu ryzykiem epidemicz-
nym - dane zagregowane o dystrybucji i realizacji szczepien sq niezbedne do
monitorowania zagrozen, planowania interwencji oraz identyfikacji populacji
niechronionych.

System krajowy jest uwarunkowany strukturg PSO (obowigzkowe vs zalecane)
oraz modelem finansowania - w praktyce kategoria ,zalecane” obejmuje szcze-
pienia bezptatne dla wybranych grup, refundowane czesciowo i petnoptatne, co
wptywa na strumienie danych i mechanizmy raportowania.

Realizacja szczepien jest zdecentralizowana i wielokanatowa - procedury sq
wykonywane w POZ (takze w szkotach w odniesieniu do HPV), AOS, szpitalach,
praktykach zawodowych i aptekach, przy jednoczesnym obowigzku spetnienia
standardéw organizacyjno-sprzetowych.

Witgczenie nowych zawodéw medycznych zwigekszyto dostepnosé szczepien, ale
utrzymato niespéjnosé uprawnienrn - podczas gdy lekarze posiadajg petne kom-
petencje kwalifikacyjne i wykonawcze, uprawnienia farmaceutéw, pielegniarek
i potoznych pozostajag ograniczone (m.in. przez bariery wiekowe pacjentéw) i pod-
legaja jedynie powolnej ewolucji.

Dokumentacja szczepiern ma dwa komplementarne wymiary: indywidualny i sta-
tystyczny - indywidualny obejmuje m.in. karte uodpornienia, ksigzeczke szcze-
pieR, e-Karte szczepien, e-recepte i zgtoszenia NOP; statystyczny obejmuje spra-
wozdania kwartalne i roczne wynikajace z rozporzadzen oraz PBSSP.

Cyfryzacja dokumentowania postepuje, lecz jest niespéjna regulacyjnie - od
marca 2022 funkcjonuje elektroniczna , ksigzeczka” w systemie P1 (Gabinet.gov.
pli systemy gabinetowe), a od 1.10.2023 obowigzkowe jest raportowanie w e-Kar-
cie Szczepien szczepien zalecanych, podczas gdy dla szczepiert obowigzkowych
wpis do e-Karty pozostaje fakultatywny. Ponadto w przypadku szczepieni zaleca-

nych obowigzek raportowania nie zawsze jest realizowany.
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@ 9. Aktualna praktyka generuje istotne obcigzenia administracyjne i ryzyko rozbiez-
E==>

nosci danych - réwnolegte wpisy (dokumentacja medyczna, karta uodpornie-
nia, ksigzeczka pacjenta), ewidencja zuzycia preparatéw oraz wielopoziomowe
raportowanie (PSSE/WSSE/GIS, MZ-54) sprzyjaja niezamierzonym niescistosciom
i opéZnieniom informacyjnym.

10. Architektura informacyjna jest dualna i ogranicza szybkosé reakcji systemu -
dane indywidualne w czasie rzeczywistym sq dostepne w P1 (CeZ) gtéwnie dla
szczepien zalecanych (oraz posrednio przez e-recepty), natomiast sprawozdaw-
czo$é inspekcji sanitarnej (e-Sanepidirejestry PIS) bazuje w duzej mierze na agre-
gatach z dokumentacji papierowej i raportach okresowych, co zwigksza ,iner-
cje” nadzoru; réwnolegle raportowanie miedzynarodowe (WHO/UNICEF eJRF/
WUENIC oraz ECDC/TESSy) wymaga wiarygodnego statusu zaszczepienia, najle-

piej weryfikowalnego elektronicznie.

Precyzyjne dokumentowanie wykonania szczepiert ochronnych jest niezbedne do
monitorowania indywidualnej i populacyjnej odpornosci na choroby zakazne oraz do
oceny bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien (niepozadane odczyny poszczepienne
- NOP, jak réwniez zachorowania oséb zaszczepionych). Indywidualna dokumentacja
przyjetych szczepien powinna byc¢ tatwo dostepna dla pacjenta lub jego opiekundow
w miejscu wykonywania kazdego ze swiadczen zdrowotnych, niezaleznie od miejsca

przyjecia szczepionki.

Mozliwos$¢ wgladu w status zaszczepienia przez pacjenta (oraz jego rodzicow/opie-
kunow prawnych) powinna by¢ zapewniona w formie cyfrowej, w szczegdlnosci za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta oraz aplikacji mojelKP. Rownolegle,
zagregowane dane statystyczne dotyczace poziomu zaszczepienia w populaciji sta-
nowia kluczowe narzedzie zdrowia publicznego, umozliwiajac monitorowanie odpor-
nosci populacyjnej, identyfikacje grup i obszardw o niskim poziomie zaszczepienia oraz
wczesne wykrywanie ryzyka ognisk epidemicznych. Dane te wspieraja rowniez plano-

wanie dziatan systemu ochrony zdrowia poprzez:

® prognozowanie potencjalnego obcigzenia systemu (np. hospitalizacji) w grupach
o niskim poziomie ochrony,

® identyfikacje populacji wymagajgcych dodatkowych interwengji (np. dziatan edu-
kacyjnych, szczepien uzupetniajacych, programaow profilaktycznych),

® dostosowanie zasobow (kadrowych, infrastrukturalnych, logistycznych) do przewi-

dywanego ryzyka zachorowan.
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Dane o poziomie zaszczepienia nie odnoszqg sie bezposrednio do ,,0s6b niechronio-
nych po szczepieniu”, lecz pozwalajg identyfikowac populacje o niewystarczajacym
poziomie ochrony immunologicznej (np. osoby niezaszczepione, nie w petni zaszcze-
pione lub nalezace do grup o nizszej skutecznoséci odpowiedzi na szczepienie), co sta-
nowi podstawe do adekwatnego planowania interwencji zdrowia publicznego i opieki

medyczne;j.

W Polsce funkcjonujg obecnie dwa systemy gromadzenia i przetwarzania informacii
dotyczacych szczepien ochronnych realizowanych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych (PSO). Program ten ogtaszany jest corocznie w formie komunikatu Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego, wydawanego na podstawie art. 17 ustawy z dnia 5 grud-

nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Podejmowanie przez dang osobe decyzji o wykonaniu szczepienia ochronnego jest
wspierane przez pracownikdow ochrony zdrowia oraz niezalezne instytucje publiczne.
Osoby wykonujgce zawody medyczne udzielaja indywidualnych informacji o wskaza-
niach lub przeciwskazaniach do wykonywania danego szczepienia, jego bezpieczen-
stwie i skutecznosci. Natomiast w przestrzeni publicznej dostepne sg takze wiarygod-

ne naukowo i niezaleznie informacje udostepniane przez:

® Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy:
Szczepienia.info — https://szczepienia.pzh.gov.pl/

3 Ministerstwo Zdrowia - https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia - tresci znaj-
duja sie w zaktadce Zdrowie i profilaktyka/Zdrowie matki i dziecka.

® Gtowny Inspektorat Sanitarny — https:/www.gov.pl/web/gis/szczepienias

® Portal Pacjent.gov.pl — Zaktadka ,,Szczepienie ratuje zycie” — https://pacjent.gov.pl/

szczepienie-ratuje-zycie

Podmioty realizujace szczepieniaiich
obowiazki w zakresie sprawozdawczosci
danych

Szczepienia ochronne sa realizowane dla osob uprawnionych dlatego po podjeciu
decyzji o checi wykonania szczepienia, system ochrony zdrowia powinien umozliwic

ich szybkie i dogodne wykonanie. Motywacja do zrealizowania takiego dziatania pro-
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filaktycznego jest zwykle nizsza niz w przypadku poszukiwania pomocy medycznej
w chorobie i z ucigzliwymi objawami. Dodatkowo, zgtoszenie sie na szczepienie przez
osobe zdrowa nie stwarza nadmiernego ryzyka zwigzanego z potencjalnym zakaze-

niem w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych.

W Polsce miejscami wykonania szczepienia ochronnego sg przede wszystkim podmio-
ty lecznicze oferujace opieke w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

lub poza nim (tzw. opieka prywatna):

1. Przychodnia oferujgca podstawowq opieke zdrowotng (tzw. POZ), ktora w zakre-
sie szczepien przeciwko HPV moze rowniez wykonywac je w szkotach,
Przychodnia oferujgca ambulatoryjng opieke specjalistyczng (tzw. AOS),

Szpital (wytacznie w okreslonych przypadkach),

Praktykizawodowe (indywidualne gabinety lekarskie, pielegniarskie i potoznicze’),

moFowN

Apteka.

Kazde obowigzkowe szczepienie ochronne musi by¢ wykonane w podmiocie leczni-
czym spetnigjacym warunki organizacyjne i sprzetowe. Szczepienia zalecane mogag
by¢ wykonywane poza placowka leczniczg np. w DPS czy aptece. Wymagania te
zostaty okreslone takze dla szczepien w szkotach w zataczniku do zalecen Ministra
Zdrowia dotyczacych realizacji szczepien przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka

(HPV) w ramach powszechnego programu szczepien.

Zawody medyczne uprawnione do wykonywania szczepien

Petna procedura szczepienia to proces wieloetapowy, obejmujacy kwalifikacje
medyczng, podanie preparatu, obserwacje pacjenta po zabiegu oraz obowigzkowa
dokumentacje w systemie. Dostep do szczepien utatwia szeroka grupa uprawnio-
nych medykow, przy czym ich kompetencje sq $cisle zdefiniowane, co przedstawiono

w ponizszej tabeli.

Tabela 7. Zawody uprawnione do wykonywania szczepien i zakres ich uprawnienr

Zawéd medyczny Zakres uprawnienia do kwalifikowania i podawania szczepionek

Lekarz Szczepienia obowigzkowe i zalecane - po ukoniczeniu kursu lub jesli ramowy
program ich ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych.

Lekarz dentysta Szczepienia zalecane u dorostych - po ukoriczeniu kursu

0 Zgodnie z art. 19 ust. 5a pkt 1) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2 2024 1. poz. 924 z pdzn. zm.)
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Zawéd medyczny Zakres uprawnienia do kwalifikowania i podawania szczepionek

Felczer Szczepienia obowigzkowe i zalecane - po ukoriczeniu kursu lub jesli ramowy
program ich ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepient
ochronnych.

Pielegniarka lub potozna Szczepienia zalecane od 9 roku zycia — po ukonczeniu kursu lub jesli ramowy
program ich ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych.

Oba zawody uprawnione sg do podania szczepionki rdwniez mtodszym
dzieciom po kwalifikacji przeprowadzonej przez lekarza.

Higienistka szkolna Szczepienia zalecane u dorostych — po ukoriczeniu kursu — wytacznie podanie
szczepionki
Ratownik medyczny Szczepienia zalecane u dorostych — po ukonczeniu kursu

Diagnosta laboratoryjny Szczepienia zalecane u dorostych — po ukorczeniu kursu

Fizjoterapeuta Szczepienia zalecane u dorostych — po ukonczeniu kursu

Farmaceuta” Tylko u oséb dorostych po ukoriczeniu kursu - szczepionki zalecane przeciw
chorobom z listy:
1. COVID-19,
2. grypie (w schemacie jednodawkowym realizowanym cyklicznie w kazdym

sezonie jesienno-zimowym),
3. kleszczowemu zapaleniu moézgu,

4. btonicy, tezcowi, krztuscowi,

5. ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV),

6. pneumokokom,

7. potpascowi,

8. odrze, swince, rézyczce,

9. ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis),
10. wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B,

1. zakazeniom wirusem syncytialnym uktadu oddechowego (RSV),
12. btonicy i tezcowi (dwusktadnikowe),

13. ospie wietrznej,

14. durowi brzusznemu,

15. btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis,

16. meningokokom typu B,

17. meningokokom typu ACWY,

18. zottej gorgczce (febrze).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujgeych aktéw prawnych.

Jak wynika z powyzszej tabeli, najszersze uprawniania do kwalifikowania i wykony-
wania szczepien maja lekarze, a przedstawiciele innych zawoddéw medycznych sg
uprawnieni gtownie do tych procedur dla szczepien przyjmowanych przez osoby doro-
ste (z wytgczeniem pielegniarek i potoznych uprawionych do kwalifikowania i podania
szczepionek u osdb juz od 9 roku zycia). Lista szczepien, do ktérych wykonania upraw-

nieni sg farmaceuci ulega w ostatnich latach réwniez systematycznemu rozszerzaniu.

' Narodowy Fundusz Zdrowia. (2026). Szczepienia w aptece 2026 — petna lista szczepien dla dorostych finansowanych przez
NFZ. Dostep: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/szczepienia-w-aptece-2026-pelna-lista-szczepien-dla-
doroslych-finansowanych-przez-nfz,8892.html.
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Dokumentowanie szczepien ochronnych

Aktem prawnym, ktéory w nagjszerszym zakresie definiuje zasady dokumentowania
szczepiert ochronnych jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepiert ochronnych (Dz.U. 2024
poz. 1075 tj.). Dokumentacje dotyczgcq procesu wykonywania szczepiert ochronnych

mozemy podzieli¢ na dwie kategorie:

@ Indywidualng, okreslajaca przebieg realizacji programu szczepien ochronnych oraz
szczepien zalecanych realizowanych w catym cyklu zycia. Nalezg do niej karta uod-
pornienia oraz karta szczepien (w wersji papierowej i/lub elektronicznej), jok rowniez
recepty na preparaty szczepionkowe oraz zgtoszenia wystgpienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego (NOP).

@ Statystyczng, stanowigeq realizacje obowiazkow sprawozdawczych do instytucii
panstwowych, prowadzgcych monitorowanie i nadzér nad realizacja szczepien
ochronnych w Polsce. Zobowigzania te wynikaja z przepisow wymienionego roz-
porzadzenia oraz ustawy o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 r., na pod-
stawie ktorej publikowane jest corocznie rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie

programu badan statystycznych statystyki publicznej (PBSSP).

Od marca 2022 roku szczegolng role w prowadzeniu dokumentacji szczepien ochron-
nych na elektroniczna ksigzeczka szczepien, udostepniona w ramach publicznego
systemu Gabinet.gov.pl oraz w ramach zintegrowanych programow elektronicznej
dokumentacji medycznej uzywanych przez podmioty lecznicze. Dane wprowadzane
w ramach tego systemu sg gromadzone i przetwarzane w ramach platformy P1 (Elek-
troniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych). System P1jest podstawaq cyfrowego ekosystemu ustug medycz-
nych, z ktérego korzystaja pacjenci (poprzez Internetowe Konto Pacjenta), personel

medyczny i organy administracji publiczne;.

Od 1 pazdziernika 2023 roku osoby przeprowadzajace szczepienie ochronne maja
obowiazek dokonywania wpisdéw w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacych
wykonanie szczepienia zalecanego. W przypadku szczepier obowigzkowych mozna

dokonywac wpisu do e-Karty Szczepien, ale nie ma takiego prawnego obowigzku.

Od sierpnia 2024 r. obowiazkowe sprawozdania statystyczne przekazywane do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej wskazane w rozporzadzeniu powinny byc¢ przekazywane

w elektronicznym systemie e-Sanepid.
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Rysunek 18. Schemat prowadzenia i dokumentowania szczepien obowigzkowych
i zalecanych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych.
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Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz dokumentowanie wykonania szczepienia w E-kar-
cie szczepien jest obowiazkowe wytgczenia dla szczepien zalecanych, a nie obejmu-
je szczepien obowigzkowych. Archiwizowanie przebiegu szczepiert obowigzkowych
realizowane jest poprzez uzupetnianie dokumentdw w wersji papierowej — zardwno
opisane ponizej karty uodpornienia, jak i karty szczepiert w wersji papierowej. W celu
weryfikacji stopnia realizacji szczepiern ochronnych w populacji konieczne jest zatem
weryfikowanie wpisow poprzez wglad w dokumentacje papierowa. Natomiast rodzic
w tym celu musi postugiwac sie ksiazeczkg szczepien, stanowigcej zwyczajowo czescé

ksiazeczki zdrowia dziecka lub kopia karty uodpornienia.

Pracownik medyczny wykonujacy szczepienie ochronne, dokumentuje to zda-

rzenie medyczne w réznorodny sposéb w zaleznosci od rodzaju szczepienia:

1. Dla szczepienia obowigzkowego, czyli nadzorowanego administracyjnie —
dokument papierowy

2. Dla szczepienia zalecanego, czyli wynikajgcego z indywidualnej decyzji

pacjenta - dokument elektroniczny

Dokumentacja indywidualna

Karta uodpornienia - jest dokumentem kluczowym, dokumentujacym realizacje szcze-
pien obowiazkowych. Zaktada ja pracownik medyczny, ktory przeprowadza pierw-
sze szczepienie ochronne najczesciej w szpitalu, w ktorym odbyt sie pordd dziecka.
Nastepnie jest przekazywana za potwierdzeniem odbioru do podmiotu leczniczego,
gdzie rodzic dziecka dokonata wyboru lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej dla
swojego dziecka (placowka POZ). Karta stuzy nastepnie do oceny stanu zaszczepie-
nia dziecka od dnia urodzenia, prowadzenia szczepien i nadzoru nad ich przebiegiem,
oraz do prowadzenia statystyk na poziomie lokalnym i krajowym. Dokument ma postac
karty papierowej, przechowywanej w podmiocie leczniczym. W przypadku zmiany
lekarza i placowki POZ, musi ona wystapi¢ o przekazanie karty uodpornienia. Nato-
miast jesli szczepienie wykonywane jest w innym miejscu niz to, w ktérym przecho-
wywana jest karta uodpornienia, wydaje sie zaswiadczenie o szczepieni, ktdre rodzic
powinien dostarczy¢ do swojej przychodni, aby mogta ona dokonac¢ uzupetnienia karty

uodpornienia.

Warto zaznaczyc, ze karta nie moze by¢ wydana w oryginale pacjentowi, dostepna

jest tylko jej kopia.
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Wzor karty uodpornienia jest okreslony w rozporzgdzeniu (zat. nr 3) i zawiera ona naste-
pujgce dane pozwalajgce zidentyfikowac osobe szczepiong oraz rodzaje i nazwy
szczepionek (wraz z serig), daty, miejsca podania oraz podpis osoby wykonujacej szcze-
pienie. Karta jest zorganizowana wedtug wieku dziecka, pozwalajac na szybka identy-
fikacje ewentualnych luk w procesie szczepienia. W karcie dokumentowane sa takze
dane kontaktowe opiekuna dziecka, wykonanie innych szczepien ochronnych (w tym
zalecanych), jak rowniez przeciwskazania do przeprowadzenia szczepien i wystepu-
jace niepozagdane odczyny poszczepienne. W zwigzku z obowigzkowym stawiennic-

twem, w karcie dokumentuje sie rowniez daty powiadomienia o szczepieniu.

Ksigzeczka szczepien - to dokument osoby szczepionej, ktdry stanowi jej witasnosc,
zatem nie jest przechowywana w podmiocie leczniczym. W ksiazeczce znajdujg sie
informacje dokumentujgce wykonane szczepienie w takim zakresie, jak w karcie uod-
pornienia. Zawiera dane osobowe pacjenta oraz niezbedne informacje na temat:
rodzaju szczepionki, daty i godziny przeprowadzenia szczepienia, miejsca podania
szczepionki, nazwy i numeru serii szczepionki. Dokumentuje rowniez informacje o prze-
ciwwskazaniach do wykonania szczepienia ochronnego, wystapieniu niepozgdanych

odczyndw poszczepiennych oraz o terminach kolejnych szczepienn ochronnych.

E-karta szczepien (szczepienia zalecane) - cyfrowym odwzorowaniem ksigzeczki
szczepien, dla potrzeb niniejszego opracowania nazwanym e-ksigzeczka, jest formu-
larz kwalifikowania do szczepienia oraz dokumentowania szczepienia w elektronicznej
dokumentacji pacjenta przetwarzanej w systemie publicznym, z pdzniejszym wgladem
w historie szczepiert w ramach Internetowego Konta Pacjenta. Dostep ten ma réwniez
lekarz, pielegniarka i potozna sprawujacy podstawowqg opieke zdrowotna oraz upo-
wazniony przez pacjenta profesjonalista medyczny. Na tej podstawie mozna w dowol-

nym miejscu ustali¢ historie szczepien.

W cyfrowej rejestracji szczepiern uwzglednione sa dane wymagane w karcie uodpor-
nienia. Osoba wypetniajgca te dokumentacje zobowigzana jest takze wybrac sposob
finansowania szczepienia (publiczne -szczepienie w punkcie szczepien/prywatne/

inne) oraz moze podac dowolne informacje dodatkowe.

Zgtoszenie NOP - w wersji elektronicznej

Karta NOP to obecnie elektroniczny formularz do zgtaszania niepozadanych odczynow
poszczepiennych (NOP) dostepny dla lekarzy w systemie gabinet.gov.pl lub systemach
elektronicznej dokumentacji medycznej zintegrowanej z systemem P1. Zgtoszenie NOP

nastepuje poprzez e-karte szczepienia, po ktorej nastapit NOP.
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E-recepta - dokumentacja zawiergjaca informacje o wystawionej i zrealizowanej
recepcie na preparat szczepionkowy jest dodatkowym dokumentem utatwicjacym
identyfikacje osdb, ktére wykonaty szczepienie w miejscu, gdzie nie wprowadzono
tej informaciji do e-karty szczepienia. Na podstawie liczby zakupionych dawek moz-
liwe jest takze szacowanie, czy dana osoba przyjeta takze dawke przypominajgca/

uzupetnigjaca.

Dokumentacja statystyczna

Dokumentacja statystyczna dotyczgca szczepiernn ochronnych, czyli zawierajaca zbior-
cze dane stuzace do monitorowania procesu szczepien ochronnych, obejmuje naste-

pujace formy sprawozdanr, przygotowywanych przez podmioty lecznicze.
Kwartalne sprawozdanie z obowigzkowych szczepien ochronnych sporzgdzone

wedtug informaciji zawartych w kartach uodpornienia przechowywanych przez skta-

dajgcego sprawozdanie (zat. nr 5 rozporzgdzenia)

Raport sktadany jest kwartalnie do wtasciwej miejscowo Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej (PSSE) w formie elektronicznej przez system e-Sanepid lub inng dro-
ga elektroniczng. W podziale na roczniki urodzenia podsumowuje on informacje z kart
uodpornienia, szczegolnie naturalny ruch kart przy ich zaktadaniu, zmianie placowki

przez rodzicow pacjenta oraz usuwanych w powodow zagondw czy emigracii.

Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych szczepien ochronnych sporzqgdzone
wedtug ilosci wykorzystanych szczepionek (zat. nr 6)

Raport sktadany jest kwartalnie do wtasciwej miejscowo Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej (PSSE) w formie elektronicznej przez system e-Sanepid. Sprawozda-
nie ma kluczowe znaczenie w monitorowaniu dystrybucji szczepionek bezptatnych dla
pacjentdw. W raporcie podaje sie dla kazdej nazwy szczepionki liczbe zuzytych dawek

oraz dawek podanych pacjentom, z mozliwoscig komentarza.
Raport o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych

Raport sktadany jest kwartalnie do wtasciwej miejscowo Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej (PSSE) w formie elektronicznej przez system e-Sanepid. Zawiera

informacje identyfikujgce osobe matoletniq i jej opiekuna prawnego z przyporzadko-

61



62

SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH - STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU

wanym rodzajem szczepienia, ktore nie zostato wykonane z powodu uchylania sie od

obowiqzku szczepien.
Sprawozdanie MZ-54 — roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych

Sprawozdanie sktada sie w ramach realizacji obowigzkdw obowigzku realizacji progra-
mu statystyki publicznej. Celem sprawozdania jest dostarczenie informacji na temat
biezacej oceny stanu zaszczepienia ludnosci przeciw wybranym chorobom zakaznym
oraz monitorowanie realizacji Programu Szczepiern Ochronnych. Zawiera informacije na
temat liczby osob zaszczepionych przeciw wybranym chorobom zakaznym, w prze-

krojach: wojewoddztwa, roku urodzenia, grupy

wieku, stanu i stopniu zaszczepienia (dawki podstawowe i przypominajace/uzupet-
nigjgce). Sprawozdania za rok 2024 obejmowaty wytacznie szczepienia obowigzkowe,

realizowane w ramach PSO.

Praktyka dokumentowania szczepien

Opisane powyzej obowigzki sprawozdawcze powoduja szereg obcigzen administra-
cyjnych oraz moga prowadzi¢ do niezawinionych niescistosci w obiegu informacii,

szczegolnie w przypadku szczepien obowigzkowych.

W trakcie ich realizacji, pomiot wykonujgcy szczepienia powinien:

1. Udokumentowaé wykonanie szczepienia w dokumentacji medycznej
pacjenta. Od 2021 istnieje obowiazek elektronicznej dokumentacji poza
wyjatkami.

Wopisa¢ wykonanie szczepienia do karty uodpornienia i podpisac¢ jg recznie.
Wopisaé wykonanie szczepienia do ksigzeczki szczepien pacjenta.

Udokumentowaé zuzycie szczepionki wykorzystanej do szczepienia.

mor e N

Raz w kwartale przeanalizowaé¢ dane z kart uodpornienia oraz zuzycie
szczepionek do uzupetnienia informacji statystycznej do PSSE oraz ustalié¢
uchylanie sie od obowigzku wykonania szczepien ochronnych.

6. Raz w roku zestawi¢ dane z catego roku kalendarzowego prowadzenia
szczepien ochronnych w celu przygotowania sprawozdania statystyczne-
go MZ-54 do PSSE.
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Biorgc pod uwage szeroki zakres PSO obejmujagcego wiele szczepionek i dawek poda-
wanych na roznych etapach zycia dziecka monitorowanie procesu szczepienia wigze
sie z istotnym wysitkiem administracyjnym. Ryzyko niescistosci w raportowaniu zbior-
czym pojawia sie jednak przede wszystkim tam, gdzie stosowane oprogramowanie
nie jest odpowiednio zintegrowane z platforma P1 lub nie zapewnia automatycznego
przekazywania danych. W sprawnie dziatajacym systemie informatycznym, opartym
na wtasciwie skonfigurowanych rozwigzaniach po stronie dostawcy, samo raportowa-

nie nie powinno stanowic¢ istotnej bariery.

Systemy, do ktérych trafiajg dane
dotyczace szczepien ochronnych

W obecnym stanie prawnym mozemy wyrdznic¢ kilka systemow, do ktoérych trafiajg
informacje dotyczace szczepien ochronnych powstajace w podmiocie realizujacym te
procedury medyczne. Gtéwnymi zrodtami sg karta uodpornienia (szczepienia obowigz-
kowe i zalecane) oraz e-karta szczepien, ktéra prowadzona jest w formie elektronicznej
z wykorzystaniem tzw. systemow gabinetowych elektronicznej dokumentacji medycz-
nej. Poniewaz papierowa wersja ksiazeczki szczepien jest dokumentem pacjenta, nie

zostata uwzgledniona w schemacie.

Kluczowymi systemami, gdzie gromadzone sg dane sa system centralny P1 oraz sys-
temy ewidencyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (System Ewidencji Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej SEPIS — administrowany przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny lub/
oraz EpiBaza - administrowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Parstwowy Instytut Badawczy). Obieg dokumentacji dotyczgcej szczepien uwzgled-
nia jeszcze strukture regionalng PIS — Powiatowej Inspekcji Sanitarnej’?, czyli Powiatowe
i Wojewoddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (PSSE i WSSE) oraz centralny rejestr
GIS. Sprawozdania w ujeciu regionalnym sa sktadane na poziomie powiatow, ktore po

weryfikacji przekazujg je na poziom wojewddztwa, a te do GIS/NIPZ.

Na rysunku 19 zobrazowano przeptyw danych do systemow sprawozdawczych, gdzie
systemy dla szczepier obowigzkowych zostaty wyodrebnione w polu okreslonym jako
PSO System w Polsce jest obecnie dwutorowy, co generuje wyzwania w spdjnosci

analitycznej.

2 Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
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3 Szczepienia obowigzkowe (nadzoér PIS): Gtownym zrodiem danych pozostajg kar-
ty uodpornienia oraz sprawozdanie statystyki publicznej (MZ-54), czesto przesytany
jest w formie plikdw Excel lub papierowej, co wymusza reczna digitalizacje na po-
ziomie Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE) i pozostaje poza
Systemem Statystyki w Ochronie Zdrowia (SSOZ).

3 Szczepienia zalecane (System P1): dane o nich gromadzi Centrum e-Zdrowia (CeZ)
poprzez e-karte Szczepien. Dzieki powigzaniu z e-receptq, CeZ dysponuje danymi
indywidualnymi.

® Raportowanie publiczne: przetomem w 2025 roku byto uporzadkowanie tych rozproszo-
nych danych w zintegrowany system raportowy (dashboardy) udostepniony publicz-
nie, co pozwala na biezacy monitoring trenddw w szczepieniach zalecanych, jednak
nie wszystkie szczepienia zalecane zostaty dotychczas skumulowane w dashboardzie,

Cco ogranicza petny obraz realizacji profilaktyki, zwtaszcza w grupach dorostych.

Placéwka CeZ-P1 PIS (PSSE — WSSE — GIS) NIZP — PZH
Sprawozdanie z PSO Pso
3 wg ilosci wykorzystanych
szczepionek (kwartalnie)
Sprawozdanie z PSO .
DANE L3 wg kart uodpornienia
O SZCZEPIENIACH (kwartalnie)
OBOWIAZKOWYCH Dane
zagregowane
s Raport o przypadkach z WSSE
grg—-l Karta =~ — L » niewykonania [SEE
== uodpornienia obowigzkowych
szczepien ochronnych
(kwartalnie)
Sprawozdanie ze [% —
—>» szczepien ochronnych » J=N
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=] O/J E-recepta

=
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Rysunek 19. Schemat zrédet i lokalizacji systeméw gromadzenia i przetwarzania danych
z dokumentacji szczepien ochronnych
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Monitorowanie stanu zaszczepienia populacji joko kluczowego wskaznika realizacji
celdw zdrowia publicznego powinno bazowac na danych o najnizszym stopniu agre-
gacji — nagjlepiej na informacji jednostkowej o zdarzeniu medycznym zrealizowanym
u danego pacjenta. Dane te powinny zawierac¢ kompletne informacje potwierdzajace
zaszczepienie pojedyncza lub kilkoma dawkami w ramach cyklu szczepienia. Odno-
towanie tego zdarzenia w indywidualnej dokumentaciji elektronicznej umozliwia tak-
ze ocene efektywnosci szczepien poprzez monitorowanie, czy u 0soby zaszczepionegj
doszto do zachorowania na dana chorobe zakazna. Istotnym uzupetnieniem syste-
mu powinna by¢ mozliwos¢ korygowania danych wprowadzonych do dokumenta-
cji — zarbwno przez uprawniony personel medyczny, jak i przez samego pacjenta za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Mechanizm ten powinien obej-
mowac uzupetnianie brakujacych informacji oraz modyfikacje danych juz zapisanych,
w szczegolnosci w przypadkach, gdy dane zostaty wprowadzone btednie lub niekom-
pletnie. Obecna architektura systemowa opiera sie na natomiast dwdch niezaleznych
zbiorach - danych gromadzonych w systemie P1 zarzadzanych przez CeZ oraz danych
gromadzonych w systemie Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej (e-Sanepid), dodatkowo

agregowanych na kolejnych poziomach administracyjnych inspekcii.

Dane w systemie P1

Uzupetnianie danych pacjenta w cyfrowych systemach gabinetowych (e-Gabinet lub
inne zintegrowane rozwigzania komercyjne) przez pracownika medycznego wykonu-
jacego szczepienie jest trwale powiazane z unikatowym identyfikatorem pacjenta.
Pozwala to osobie uprawnionej na szybki dostep do informacji historycznej o wykona-
nym szczepieniu, zarowno dla celdéw zdrowotnych, jak i analitycznych. Narys. 19 wyroz-
niono przyktadowo uzupetniajgcey zbiér powigzanych danych z wydanych i zrealizowa-

nych e-recept, gdzie mozna zidentyfikowac dany preparat.

Dane wprowadzane w czasie rzeczywistym do platformy P1umozliwigja nie tylko pro-
wadzenie analiz, lecz takze precyzyjne lokalizowanie obszarow, w ktdérych sktonnosce
do szczepien jest szczegdlnie niska lub wysoka. Zaobserwowane réznice mogad wyni-
kac¢ z szerokiego spectrum uwarunkowan — spoteczno-ekonomicznych, organizacyj-
nych, kulturowych, behawioralnych i komunikacyjnych, a takze z poziomu zaufania do
systemu ochrony zdrowia. Tego rodzaju informacje umozliwiaja celowane dziatania
edukacyjne, skierowane precyzyjnie do srodowisk i obszardw, w ktorych liczba oséb

zaszczepionych jest nizsza od wartosci oczekiwanych.
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Dane w systemie e-Sanepid

W ostatnich latach w ramach dziatan inspekcji sanitarnej w Polsce uruchomiono sze-
reg rozwigzan informatycznych, ktérych celem jest usprawnienie przeptywu informa-
cji. Podstawowa jednostka administracyjna, ktéra odpowiada za zbieranie danych od
podmiotdw leczniczych, jest PSSE, ktora dokonuje pierwszej weryfikacji danych. Na
tym etapie podmiot leczniczy moze otrzymacd zwrotnie wniosek o wyjasnienie ewentu-
alnych watpliwosci. Dane trafiaja do PSSE w wersji elektronicznej (sprawozdania kwar-

talne w systemie e-Sanepid).

Kluczowa réznicg w sprawozdaniach sktadanych do PSSE jest brak danych identyfiku-
jacych pojedynczego pacjenta, z wyjatkiem raportu o osobach uchylajacych sie od

szczepienia.

Dane z PSSE sa nastepnie przekazywane na poziom Wojewddzkich Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych (WSSE), gdzie sa weryfikowane i agregowane, a nastepnie prze-

kazywane jako agregaty wojewodzkie do GIS lub NIZP PZH-PIB.

Niezaleznie od raportéw kwartalnych sktadanych w wersji elektronicznej do PSSE, pod-
mioty lecznicze sa zobowigzane do wypetniania sprawozdan MZ-54, wynikajacych
z programu statystyki publicznej. Zawiera on bardziej szczegdtowe dane o liczbie dzieci
podlegajgcych obowiazku szczepien (wg liczby kart uodpornienia) oraz liczbie przyje-
tych dawek w podziale na szczepienia przeciwko wskazanym chorobom zakaznym.
Wyréznione sa takze szczepienia podstawowe i uzupetniajace. Mozna zatem uznad,
ze jest to dokument z najszersza informacjq o realizacji PSO, ale dostarczajgcy tej infor-

magcji tylko raz w roku za rok poprzedni.

Podsumowujac, system informacji o szczepieniach przetwarzajacy dane w ramach
zadan inspekcji sanitarnej, w odréznieniu od zbioru danych z systemu P1, cechuje sie
znacznie wiekszg inercja i ograniczeniem mozliwosci szybkiej reakcji na zbyt niskie
wskazniki zaszczepienia. Informacja uzupetniajgca, sprzyjajaca podjeciu dziatan
naprawczych jest natomiast kwartalny raport o przypadkach niewykonania obowigz-
kowych szczepiert ochronnych, gdzie dane indywidualne opiekundw prawnych dziec-

ka umozliwigja dziatania edukacyjne lub administracyjne.
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Raportowanie instytucji centralnych

Dane gromadzone w omowionych systemach sg wykorzystywane do analizowania
stopnia realizacji programu szczepiert ochronnych (PSO) — obowigzkowych i zalecanych,
w celu prowadzenia polityki zdrowia publicznego oraz badan naukowych. W ramach
prowadzonej sprawozdawczosci publikowane sg informacje z réznym poziomem agre-

gagji i ujeciach statystycznych oraz czestotliwoscia, w tym w trybie doraznym (ad hoc).

Dokumenty sprawozdawcze mozna zakwalifikowac do dwdch grup:

1.  Raporty w ramach statystyki publicznej,
2. Raportu poza systemem statystyki publicznej — zwigzane z wymogiem ustawo-
wym danej instytucji oraz poza takimi wymogami (tzw. raporty dorazne, ktére

mogag przyjgc¢ forme raportdéw statych).

Raporty publikowane w ramach statystyki publicznej cechujqg sie stata strukturg i moz-
liwoscig porownan cyklicznych oraz miedzynarodowych, poniewaz sg analizowane
zgodnie z metodologia uzgodniong w ramach wspotpracy statystycznej na poziomie
europejskich i organizacji miedzynarodowych, jak Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Dane sa przekazywane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB.

W ramach realizacji Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, kraje cztonkowskie
sq zobowigzane raportowac poziom zaszczepienia w ramach wspolnego programu
WHO/UNICEF jako kluczowy wskaznik kontroli chordb, ktdrym moga zapobiegac szcze-
pienia (vaccine-preventable disaese VPD). Dane sq sprawozdawane w postaci zbior-
czej z wykorzystaniem elektronicznego Wspdlnego Formularza Sprawozdawczego
(Joint Reporting Form, tzw. eJRF), ktory zasila system WHO/UNICEF Estimates of Natio-
nal Immunization Coverage (WUENIC), podsumowujgcy wyniki raportowania po wni-
kliwiej analizie jego jakosci. Zakres danych obejmuje poziom zaszczepienia przeciwko
gruzlicy, btonicy, tezcowi i krztuscowi, polio, odrze i rozyczce, wirusowemu zapaleniu

watroby typu B, Haemophilus influenzae typu B, pneumokokom oraz rotawirusom.

Z oficjalnych danych (raportowanych administracyjnie) oraz dodatkowych zrodet, jak
wyniki badan ankietowych, WHO i UNICEF przygotowuja ustandaryzowane oszacowa-
nia WUENIC, by porownac pokrycie szczepiert miedzy krajamiimonitorowac trendy. Sys-
tem umozliwia takze monitorowanie poziomu zaszczepienia przeciwko HPV, grypie czy

COVID-19, ale dane te nie sqg przekazywane z polskich systemow sprawozdawczych’.

7 World Health Organization. (2025). Immunization data portal: Vaccination coverage - Poland. Dostep: https://immunization-
datawho.int/global?topic=Vaccination-coverage&location=POL.
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Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze w ramach zobowigzan panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej dane dotyczace indywidualnych przypadkéw chordb zakaznych sg rapor-
towane do europejskiego systemu nadzoru epidemiologicznego European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC), za posrednictwem systemu The Europe-
an Surveillance System (TESSy). W przypadku wybranych choréb objetych nadzorem
wymagane jest przekazywanie informacji o statusie zaszczepienia osoby zgtaszane.
Poniewaz raportowanie odbywa sie na poziomie danych jednostkowych (case-based
reporting), zapewnienie dostepu do wiarygodnych i aktualnych danych o szczepie-
niach — np. poprzez elektroniczny rejestr szczepien — umozliwia sprawna weryfikacje
statusu zaszczepienia przez stuzby prowadzgce dochodzenie epidemiologiczne oraz
zwieksza jakos¢ i terminowos¢ raportowania w ramach nadzoru miedzynarodowego.
Czas raportowania do systemu europejskiego nie jest jednolity dla wszystkich chorob,
ale wynika z potaczenia przepiséw UE, krajowych systemow nadzoru oraz praktyki

operacyjnej ECDC.

Druga kategoria raportdw, czyli raporty publikowane poza wymaganiami statysty-
ki publicznej sa opracowywane w ramach elastycznej metodologii dopasowanej do
aktualnych potrzeb epidemiologicznych w systemie zdrowia publicznego i umozliwiaja
pogtebione analizy na poziomie lokalnym. Elastycznosc¢ i dowolnos¢ uktadu danych
utrudnia jednak mozliwosci poréwnywania danych w cyklach oraz na poziomie

miedzynarodowym.

Rysunek nr 20 podsumowuje gtowne dokumenty sprawozdawcze wraz ze wskazaniem
systemow, ktére gromadzg dane niezbedne do ich przygotowania. Poza omawianymi
wczesnigj instytucjami uczestniczacymi w systemie przetwarzania informacji o szcze-
pieniach wskazano rowniez Raport Prezesa Urzedu Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobodjczych (URPL), ktory zawiera bardzo waski wycinek

danych o bezpieczenstwie szczepien.

Raporty w ramach statystyki publicznej

1. Raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB i Gtéwnego Inspek-

toratu Sanitarnego — Szczepienia ochronne w Polsce™

Raporty te podsumowujg dane przekazywane w ramach obiegu formularza MZ-54
i obejmuja miedzy innymi: poziomy zaszczepienia w Polsce wedtug rocznikow, grup

wiekowych i przyjetych dawek dla szczepien obowigzkowych oraz dane o liczbie osdb

7 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Parstwowy Instytut Badawczy & Gtowny Inspektorat Sanitarny (n.d.). Szczepie-
nia ochronne w Polsce. Dostep: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html
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Cez GIS NIZP — PZH
Szczepienia ochronne
w Polsce (2023)
Raport NOP (2023)
Raport
z dziatan
PIS (2024)
Raport o chorobach
zakaznych (2025)

Raport o szczepieniach
p/HPV (2025)

Poza statystykq publiczng

GUS URPL

Szczepienia
ochronne
dzieci
i mtodziezy (2023)

Raport roczny
Prezesa URPL (2024)
- suma
zgtoszonych NOP

Rysunek 20. Publikacje instytucji publicznych podsumowujgce statystycznie informacje
o szczepieniach wykonywanych w Polsce

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z oficjalnych stron rzgdowych.

odstepujgcych od szczepien realizowanych w ramach PSO oraz informacje o niepo-

zadanych odczynach poszczepiennych (NOP) zgtaszanych w danym roku. Dane sg

zagregowane do poziomu wojewodztwa, ptci i rocznikdw urodzenia.

2. Raport Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) - Szczepienia ochronne dzieci

i mtodziezy’®

Raport przygotowywany na podstawie danych z NIZP PZH-PIB przedstawia syntetycz-

ng informacje o poziomie zaszczepienia zgodnie z PSO wytgcznie dla poziomu catego

kraju.

s Gtéwny Urzad Statystyczny. (2024, 30 sierpnia). Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy. Dostep: https://stat.gov.pl/obszary-
-tematyczne/zdrowie/zdrowie/szczepienia-ochronne-dzieci-i-mlodziezy;19,5.html.
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e
0C@®>
00U
Szczepienia ochronne 2023
Udziat zaszczepionych dzieci i mtodziezy w ogélnej liczbie urodzen zywych
przeciw gruzlicy (BCG)
90,9
w 1roku zycia (noworodki)
Udziat zaszczepionych dzieci i mtodziezy w danej grupie wieku posiadajgcych karty uodpornienia
przeciw btonicy/tezcowi
w 2 roku zycia — szczepienie pierwotne 94,5
w 3 roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 86,0
w 7 roku zycia — szczepienie przypominajace | 81,3
w 15 roku zycia — szczepienie przypominajace |l 85,6
w 20 roku zycia — szczepienie przypominajace Il 771
przeciw krztuscowi
w 2 roku zycia — szczepienie pierwotne 94,5
w 3 roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 86,0
w 7 roku zycia — szczepienie przypominajace 81,2
przeciw odrze/$wince/rézyczce
w 3 roku zycia — szczepienie podstawowe 91,8
w 11 roku zycia — szczepienie przypominajace 88,2
przeciw porazeniu dzieciecemu nagminnemu
w 2 roku zycia — szczepienie pierwotne 94,4
w 3 roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 86,0
w 7 roku zycia — szczepienie przypominajace 81,2
przeciw wirusowemu zapaleniu wgtroby typu B
w 2 roku zycia — szczepienie pierwotne 97,4
w 3 roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 95,2
przeciw zakazeniom wywotanym przez Haemophilus influenza typu B
w 2 roku zycia — szczepienie pierwotne 94,3
w 3 roku zycia — szczepienie podstawowe (petne) 85,9
przeciw rézyczce — dziewczeta
W 14 roku zycia 94,0

Rysunek 21. Agregacja danych w raporcie GUS

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Raporty poza systemem statystyki publicznej

1.

Raport z dziatan Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia publicznego

za rok 2024 (wczesniej wydawany corocznie ,,Stan sanitarny kraju”)’®

Raport podsumowuje wszystkie dziatania PIS w danym roku, zatem zawiera w tresci

tylko wybrane informacje dotyczacych realizacji PSO i sytuacji epidemiologiczne;.

Informacje sg podane jedynie w narracji w zakresie omawiania wybranych chorob

zakaznych, jak grypa, krztusiec, WZW typu A, odkleszczowe zapalenie mozgu (KZM),

mpox czy odra, nie majg natomiast statego uktadu tabelarycznego.

2.

Raporty Centrum e-Zdrowia na podstawie wpiséw do e-karty szczepien oraz

danych z e-recept

a. Raport Szczepienia p/ HPV'”:

Raport pozwala na okreslenie poziomu zaszczepialnosci dzieci z danego rocznika
urodzenia (od 2006 do 2017) w podziale na ptec i miejsce zamieszkania dziecka (do
poziomu powiatu). Raport nie umozliwia identyfikacii typu zastosowanej szczepionki
przeciwko HPV. Dodatkowo raport nie zawiera informacji o liczbie podanych dawek

oraz miejscu wykonania szczepienia (POZ, szkota, apteka - tylko dla osdb dorostych).

b. Raport o chorobach zakaznych’®

Raport przedstawia informacje statystyczne dotyczace zachorowan oraz wykona-
nych zalecanych szczepien w wybranych chorobach zakaznych w Polsce:

» grypa

» COVID-19

»  krztusiec

» ospa wietrzna

» potpasiec

» RSV.

Raport jest przedstawiony w formie interaktywnego dashboard’'u i obejmuje dane
o liczbie zachorowar na wymienione choroby w przeliczeniu na 100 tys. mieszkan-
cow (obywateli polskich) oraz liczbie osdb zaszczepionych przeciwko tym choro-
bom, w podziale na cechy demograficzne pacjentdw: ptec, kategorie wiekowa
oraz podziat terytorialny (do poziomu powiatu). Na uwage zastuguje fakt, ze jed-

nym ze zrédet informacii wykorzystywanych w dashboardzie sq dane z e-zwolnien

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. (2025). Raport z dziatart Panstwowej Inspekciji Sanitarnej w zakresie zdrowia publicznego za rok
2024. Dostep: https://www.gov.pl/attachment/390dc836-228c-4f1d-b571-2a7518784d86.

Centrum e-Zdrowia. (b.d.). Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Dostep: https://ezdro-
wie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv.

Centrum e-Zdrowia. (b.d.). Raport o chorobach zakaznych. Dostep: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/
raport-o-chorobach-zakaznych
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lekarskich wystawianych z powodu monitorowanych choréb zakaznych. Dane te
nie odzwierciedlaja jednak petnej liczby zachorowan, lecz przede wszystkim przy-

padki skutkujace czasowq niezdolnoscig do pracy.

3. Raport NOP Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-Parnistwowego Insty-
tutu Badawczego i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego - Niepozadane Odczy-
ny Poszczepienne | Niepozadane Zdarzenia Medyczne wystepujace w okresie do

30 dni po szczepieniach realizowanych wg PSO oraz przeciw Covid-197°

Raport jest dokumentem uzupetniajgcym biuletyn ,Szczepienia ochronne w Pol-
sce”, poniewaz zawiera analize danych gromadzonych w systemach sprawozdaw-

czych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczgcych COVID-19.

4. Raport Roczny Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktéw Biobéjczych®®

Raport nie zawiera szczegdtowych informacji na temat niepozadanych odczy-
now poszczepiennych, natomiast z uwagi na mozliwose zgtaszania takich zdarzen
bezposrednio przez pacjentdow do URPL, wymaga uwagi w zakresie kompleksowej

oceny tego zjawiska.

Tabela 5.4: Zestawienie zgloszen pojedynczych przypadkéw niepozadanych dziatan produktéw leczniczych
z terenu Polski w podziale na przypadki ciezkie oraz nieciezkie w okresie 01.01. - 31.12.2024 r.

Liczba Liczba
. g gh h ch taczna
Hecaapnposssni przypadkéw | przypadkéw | liczba
ciezkich nieciezkich
momton?w'anle slporn:amczne -.zgioszema nadestane od fachowych 1927 4817 6314
pracownikéw opieki medycznej
monitorowanie spontaniczne — zgtoszenia od pacjentéw/opiekunéw 1008 1588 259
zgto.szenié niepoz'q(.iany(.h od(lzymiw poszczepiennych (zgtoszone przez 246 2600 3046
stacje sanitarno-epidemiologiczne)
tacznie 11986
Rysunek 22. Zakres Wykres 5.13: Liczba zgtoszen pojedynczych przypadkéw niepozadanych dziatan produktéw leczniczych

ogélnej informctcji na z terenu Polski, w ujeciu procentowym,w okresie 01.01.-31.12.2024 r.

temat niepozadanych
dziatan produktow
leczniczych w raporcie
URPL

@ zgloszenia przekazane przez pedmioty odpowiedzialne bezposrednio
do bazy EudraVigilance

zgloszenia nadestane od fachowych pracownikow opieki medyczne;j

zgloszenia nadestane od pacjentow/opiekunow
Zrédto: Opracowanie wiasne na
podstawie Raportu Rocznego
Prezesa URLP (2024).

zgloszenia nadestane od stacji sanitarno-epidemiologicznych

7 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy & Gtowny Inspektorat Sanitarny. (2025). Raport:
Niepozgdane odczyny poszczepienne i niepozadane zdarzenia medyczne wystepujgce w okresie do 30 dni po szczepieniach
realizowanych wg PSO oraz przeciw COVID-19. Raport liczbowy za 2023 rok. Dostep: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/
uploads/2025/06/RAPORT-NOP-za-rok-2023.pdf.

8 Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. (2024). Raport roczny Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Dostep: https://www.gov.pl/
attachment/21c8df09-a9ef-4fd5-8730-e1307313d845.
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Zasady i przeptyw danych o szczepieniach
realizowanych w aptekach

Apteka jako swiadczeniodawca i cyfrowy wezet danych

Wprowadzenie szczepien ochronnych wykonywanych w aptekach ogdlnodostepnych
zmienito role apteki w systemie ochrony zdrowia. Apteka nie wystepuje juz wytagcznie
jako placowka obrotu produktami leczniczymi i realizacji recept, lecz takze jako miej-
sce udzielania swiadczen zdrowotnych. Ma to zasadnicze znaczenie dla architektu-
ry danych, poniewaz wykonanie szczepienia w aptece generuje jednoczesnie dane

medyczne, organizacyjne, logistyczno-magazynowe i rozliczeniowe.

Punktem wyjscia dla przeptywu danych nie jest samo wykonanie szczepienia ani
wystanie raportu do NFZ, lecz formalne wtgczenie apteki do systemu swiadczen. Pod-
miot prowadzacy apteke zawiera umowe z wtasciwym oddziatem wojewddzkim NFZ,
a konkretna apteka zostaje wskazana jako miejsce udzielania swiadczen. W syste-
mach NFZ opisuje sie dane podmiotu, dane apteki, identyfikator apteki, harmonogram
dostepnosci miejsca oraz liste farmaceutdw udzielajgcych swiadczen wraz z harmo-
nogramami ich pracy. Dane te maja charakter walidacyjny, poniewaz pozwalajg usta-
li¢, czy swiadczenie mogto zostac wykonane w okreslonym migjscu, czasie i przez 0so-

be posiadajaca odpowiednie uprawnienia.

Szczepienia w aptekach zostaty wdrozone w srodowisku, ktore juz wczesniej naleza-
to do najwyzej zinformatyzowanych segmentdw ochrony zdrowia. Codzienna praca
apteki opiera sie na systemach obstugujacych e-recepty, dokumenty realizacji recept,
gospodarke magazynowa, weryfikacje autentycznosci produktéw leczniczych, rapor-
towanie obrotu oraz rozliczenia z ptatnikiem publicznym. Wprowadzenie szczepien
nie stworzyto wiec informatyzacji apteki od podstaw, lecz rozszerzyto istniejacy model

o nowq kategorie danych: dane o swiadczeniu zdrowotnym.

Dokumentacja papierowa ma w tym modelu charakter uzupetniajacy. Najczesciej
obejmuje zgode pacjenta, formularz kwalifikacji, oswiadczenia pacjenta oraz doku-
menty pomochnicze zwiqzane z bezpieczenstwem i organizacjg swiadczenia. Zasadni-

czy przeptyw danych do systemaow publicznych odbywa sie elektronicznie.
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Dane o preparacie szczepionkowym: obrét, ewidencja i RARS

Drugim elementem przeptywu danych jest ewidencja preparatow szczepionkowych
pozostajacych w dyspozycji apteki. Dane o szczepieniu nie powstajg dopiero w chwili
kwalifikacji pacjenta. Poprzedza je obrét preparatem: zamowienie, nabycie albo otrzy-
manie szczepionki, jej przyjecie, przechowywanie, wydanie do wykonania szczepienia

oraz pdzniejsze powigzanie konkretnego produktu z konkretnym pacjentem.

W przypadku szczepionek nabywanych w zwyktym obrocie aptecznym podstawo-
we znaczenie ma elektroniczna ewidencja magazynowa obejmujaca miedzy innymi
nazwe produktu, EAN lub GTIN, numer serii, termin waznosci, ilos¢ oraz dokument zro-
dtowy przyjecia. Ten strumien danych jest powigzany z szerszymi systemami elektro-
nicznego obrotu produktem leczniczym. Dokumenty zakupu i dostaw sg powigzane
z obiegiem fakturowym, produkty objete serializacja podlegaja weryfikacji autentycz-
nosci w systemie KOWAL/PLMVS, a dane o obrocie i stanach magazynowych produk-
tdw leczniczych sq raportowane elektronicznie do ZSMOPL. Apteka funkcjonuje wiec
nie tylko jako punkt wykonania szczepienia, ale takze jako wezet danych o dostepno-

sci, przeptywie i zuzyciu preparatu szczepionkowego.

Odrebny model dotyczy szczepionek przeciw COVID-19 zabezpieczanych centralnie.
Sciezka RARS miata inny charakter niz klasyczny obrét apteczny, poniewaz dotyczyta
preparatow, ktére nie byty nabywane przez apteke w komercyjnym kanale hurtowym.
Apteka posiadajgca umowe z wiasciwym oddziatem wojewddzkim NFZ sktadata zapo-
trzebowanie elektronicznie przez system Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych,
a nastepnie odbierata preparaty z wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Two-
rzyto to osobny strumien danych logistycznych obejmujacy zapotrzebowanie, odbidr,
dokument wydania, zachowanie zimnego tancucha, raportowanie podania w e-Kar-

cie Szczepien oraz raportowanie strat.

Sciezka pacjenta: uprawnienia, kwalifikacja, recepta
i podanie szczepionki

Na poziomie obstugi pacjenta przeptyw danych ma charakter sekwencyjny. Pierwszy
etap zalezy od rodzaju szczepienia i podstawy finansowania. W przypadku szczepien
rozliczanych z NFZ konieczne jest potwierdzenie prawa pacjenta do $wiadczen finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych w systemie eWUS, bezposrednio w portalu ewus,

przez gabinet.gov.pl albo za posrednictwem zintegrowanego oprogramowania galbi-
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netowego. W przypadku szczepien przeciw COVID-19 sciezka moze obejmowac tak-
ze weryfikacje istniejacego e-skierowania albo wystawienie skierowania na szczepie-
nie. Juz na tym etapie apteka przetwarza dane identyfikujgce pacjenta, jego status

uprawnienia do swiadczenia oraz podstawe realizacji danego szczepienia.

Drugim etapem jest kwalifikacja pacjenta do szczepienia. Obejmuje ona kwalifikacje
medyczng oraz jezeli dotyczy, ocene warunkow finansowania lub refundacji. Na tym
etapie powstajg dane dotyczgce pacjenta, wskazan, przeciwwskazan, decyzji kwalifi-

kacyjnej oraz osoby wykonujacej kwalifikacje.

Trzecim etapem, jezeli dana sciezka tego wymaga, jest wystawienie recepty farma-
ceutycznej na preparat szczepionkowy, ktérym nastepnie zostanie wykonane szcze-
pienie w tej samej aptece. Po wystawieniu recepty nastepuje sprzedaz albo wyda-
nie preparatu, powiazanie go z konkretnym pacjentem oraz w przypadku produktow
objetych serializacja, potwierdzenie autentycznosci produktu w systemie weryfikacii
lekow. Na tym etapie dane o produkcie leczniczym, recepcie, wydaniu i identyfikaciji

preparatu tacza sie ze Sciezkg swiadczenia zdrowotnego.

Nalezy uwzgledni¢ rowniez sytuacje, w ktdrej pacjent zgtasza sie do apteki z prepara-
tem szczepionkowym nabytym wczesniej poza miejscem wykonania szczepienia. Taka
sciezka wymaga od personelu szczegolnej ostroznosci, poniewaz apteka nie posiada
petnej kontroli nad wczesniejszym przechowywaniem, transportem i zachowaniem
warunkow zimnego taricucha. Przed wykonaniem szczepienia konieczna jest oce-
na identyfikacji produktu, terminu waznosci, numeru serii, integralnosci opakowania,
warunkow przechowywania oraz zgodnosci preparatu z kwalifikacja pacjenta. W razie
watpliwosci co do jakosci, pochodzenia lub sposobu przechowywania szczepionki per-

sonel powinien odstgpi¢ od jej podania.

Czwartym etapem jest wykonanie szczepienia oraz wpis do elektronicznej karty szcze-
pien. Wpis moze zostac¢ wykonany bezposrednio w gabinet.gov.pl albo za pomoca
zewnetrznego programu gabinetowego zintegrowanego z odpowiednimi systemami.
W e-karcie szczepien nalezy wskazac miedzy innymi rodzaj szczepienia, kod procedu-
ry ICD-9, sposodb finansowania, nazwe handlowg szczepionki, EAN albo GTIN zgodny
z opakowaniem oraz numer dawki. Wpis ten tworzy zasadniczy medyczny slad wyko-
nania szczepienia i taczy dane pacjenta, osoby kwalifikujgcej, osoby szczepiacej, pre-

paratu, procedury, dawki, finansowania i miejsca wykonania swiadczenia.
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Odpowiedzialnosé, bezpieczenstwo i jakosé danych

W obecnym modelu dane migruja przez kilka warstw systemowych. Pierwsza to war-
stwa apteki: system apteczny, ewidencja magazynowa, dokumentacja swiadczenia
i narzedzia gabinetowe. Druga to warstwa centralnej dokumentacji medycznej, czyli
e-Karta szczepien w ekosystemie CeZ. Trzecia to warstwa rozliczeniowa NFZ obejmu-
jaca umowe, miejsce udzielania swiadczen, personel, komunikat SWIAD, weryfikacje
i ptatnose. Czwarta to warstwa nadzoru nad obrotem produktem leczniczym, obejmu-
jaca miedzy innymi ZSMOPL, KOWAL/PLMVS oraz dokumenty zakupowe i fakturowe.
Piata to warstwa zdrowia publicznego, w ktdrej dane o wykonanych szczepieniach
moga by¢ wykorzystywane do monitorowania dostepnosci swiadczen, aktywnosci

punktow szczepien, wyszczepialnosci i luk w immunizacii.

Odpowiedzialnos¢ za jakos¢ danych jest rozproszona miedzy kilku uczestnikdw syste-
mu. Podmiot prowadzgcy apteke odpowiada za zawarcie i utrzymanie umowy z NFZ,
poprawnosc¢ danych organizacyjnych, aktualnos¢ miejsca udzielania swiadczen, har-
monogramow i listy personelu. Farmaceuta wykonujacy kwalifikacje i szczepienie
odpowiada za prawidtowe wykonanie czynnosci medycznej oraz jej udokumentowas-
nie w e-karcie szczepien. Osoba odpowiedzialna za rozliczenia odpowiada za przygo-
towanie i wystanie komunikatu SWIAD, kontrole wynikéw weryfikacji, pobranie R_UMX,
wystawienie faktury oraz archiwizacje dokumentoéw rozliczeniowych. NFZ odpowiada
za walidacje i finansowanie swiadczen, natomiast CeZ zapewnia srodowisko central-

nej dokumentaciji elektronicznej.

Odrebnym, uzupetniajgcym strumieniem danych sg informacje dotyczace bezpie-
czenstwa szczepien, w tym podejrzenia niepozadanych odczyndw poszczepiennych
oraz dziatan niepozadanych produktu leczniczego. Dane te nie stuza bezposrednio roz-
liczeniu $wiadczenia, lecz nadzorowi nad bezpieczerstwem pacjentdw, monitorowa-
niu sygnatow bezpieczenstwa oraz dziataniom instytucji odpowiedzialnych za zdrowie
publiczne i farmakowigilancje. Z punktu widzenia architektury danych powinny byc¢
traktowane jako osobny strumiert nadzoru, powigzany ze zdarzeniem szczepienia, ale

niezastepujacy wpisu w e-Karcie Szczepiert ani komunikatu SWIAD.

Kierunki rozwoju

Istotnym kierunkiem rozwoju systemu bytoby zapewnienie osobom kwalifikujgcym

i wykonujacym szczepienia odpowiedniego, kontrolowanego dostepu do wybranych
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danych z dokumentacji medycznej pacjenta, niezbednych do weryfikacji wskazan
medycznych i warunkow finansowania. Bytoby to szczegdlnie pomocne w przypadku
szczepien, w ktérych uprawnienie do finansowania lub zasadnos¢ wykonania szcze-
pienia zalezy nie tylko od wieku pacjenta, lecz takze od chordb wspdtistniejacych,
leczenia immunosupresyjnego, historii wczesniejszych szczepien albo innych danych
klinicznych. Taki dostep zwiekszatby bezpieczenstwo pacjenta, ograniczat ryzyko bte-
dow refundacyjnych i utatwiat realizacje szczepien osobom spetniajgcym kryteria

medyczne lub formalne.
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W dobie spadajacej wyszczepialnosci i ruchdw antyszczepionkowych, nowoczesny
monitoring realizacji szczepiern ochronnych jest filarem profilaktyki. Systemy groma-
dzgce dane w czasie rzeczywistym optymalizujg logistyke (przypomnienia, nowe
punkty szczepien), wzmacniajg nadzér nad realizacja programoéw i wspieraja dostaw-
cow ustug®’. Analiza danych z 25 krajow dostarcza twardych dowodow na efektywnoscé
takich rozwiazan. Wykazano, ze aktywny monitoring, szczegolnie wsparty mechani-
zmami premiowania wynikow (pay for performance), korelujg ze wzrostem poziomu
zaszczepienia o 5-15 punktdw procentowych (czego przyktadem jest Estonia). Jest
to kluczowe w kontekscie unijnej strategii zdrowotnej, zwtaszcza ze spadek poziomu
zaszcezepienia w UE ponizej progu 95% zagraza eliminacji chordb takich jok odra. Mie-
dzynarodowe doswiadczenia — od rocznych raportéow w Chorwacji po kontrole szkol-
ne na Cyprze — wskazuja, ze rozwoj cyfrowej dokumentacji i benchmarkingu pozwala
skutecznie podnies¢ odpornosc populacyjng bez zaostrzenia rygorow prawnych, przy

jednoczesnym poszanowaniu autonomii obywateli.

Przeglad miedzynarodowych praktyk monitoringu szczepien

Analiza 25 krajow oraz dane ECDC i WHO wskazuja, ze skuteczne systemy monitorin-
gy, integrujgce informacje zwrotna dla lekarzy z ocena interwencji, realnie podnosza

wskazniki szczepier®?.

Tabela 8. Zestawienie modeli monitoringu realizacji szczepienrt

Kraj / region Model i mechanizm monitoringu Kluczowe funkcjonalnosci i wyniki
Portugalia Proaktywny i cyfrowy: raporty (roczne/ Aktywizacja pacjentow przez placowki
dwuletnie) wsparte rejestrami elektronicznymi  POZ pozwolity uzyskac¢ wyszczepialnosé
czasu rzeczywistego MMR >95% bez obowiazku prawnego
Norwegia Zintegrowany: elektroniczne rejestry narodowe  Sledzenie niepozadanych odczynéw
potaczone z badaniami postaw spotecznych (NOP), identyfikacja luk w programach
i analiza postaw rodzicow wobec
szczepien
Chorwacja Zdecentralizowany (lokalny): obowiazkowe Pediatrzy i lekarze szkolni proaktywnie
coroczne raportu pokrycia wszystkich kontaktuja sie z rodzicami w celu
Swiadczeniodawcow indywidualnego sledzenia

ZaaNgazowania w proces szczepien

Cypr Szkolny: kontrole poziomu wyszczepialnosci Wysytka listéw informacyjnych do
w szkotach podstawowych realizowane przez rodzicéw/opiekundow prawnych; brak
stuzbe zdrowia centralnego systemu ogranicza skale
dziatan

8 Kroneman, M., &in. (2025). Initiatives to increase childhood vaccination coverage: An international comparison. Health Policy,
158, Article 105107. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2025.105107.

8  European Centre for Disease Prevention and Control. (b.d.). Immunisation information systems in the EU and EEA. Dostep:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/immunisation-systems.pdf.
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Kraj / region

Model i mechanizm monitoringu

Reaktywny: benchmarking oparty na

poréwnywaniu wynikéw z wartosciami
referencyjnymi, ale tylko w sytuacji
kryzysowego obnizenia wskaznika w danym

Polska

regionie
USA (CDC)

ubezpieczeniowe
Kraje Battyckie

(Lotwa, Litwa)

Kraje
skandynawskie
(Szwecja

i Finlandia)

Analityczny: system NIS wykorzystuje dane

Hybrydowy: integracja raportéw rocznych
z nowoczesng komunikacja cyfrowa

Subnarodowy: systemy informaciji
immunizacyjnej zintegrowane z logistyka

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie (Kroneman i wsp., 2025).

Kluczowe funkcjonalnosci i wyniki

Informacja zwrotna aktywowana po
spadku wyszczepialnosci; porownania
maja motywowac przychodnie

do poprawy, brak systemowego
rozwigzania.

Precyzyjne modelowanie wskaznikow
na poziomie lokalnym i stanowym

Automatyczne przypomnienia

o szczepieniach za pomoca SMS
i e-mail zintegrowane z danymi

z podstawowej opieki zdrowotnej

Analiza na poziomie lokalnym pozwala
redukowac nierownosci; szczepienia
realizowane w szkotach i aptekach

Tabela 9. Charakterystyka miedzynarodowych systeméw monitoringu szczepien

Kraj Charakterystyka

Jeden

z najskuteczniejszych
systemow UE,
osiagajacy wskazniki
>95% bez prawnego
obowigzku szczepient

Portugalia

Norwegia Model oparty na
narodowych rejestrach
i proaktywnym

ksztattowaniu strategii

Chorwacja System oparty na
bezposredniej interakcji
w warunkach niepetnej

cyfryzaciji

Wykorzystanie
infrastruktury
oswiatowej jako
gtéwnej platformy
monitoringu

Cypr

Mechanizmy

Dwuletnie raporty
pokrycia, aktywny system
przypomnien (SMS,
telefon) oraz pozytywna
presja motywacyjna
poprzez poréwnywanie
wynikow miedzy
placodwkami

Monitoring postaw
spotecznych i tresci

w Internecie (dot.
szczepien) oraz
bezposrednie
przypomnienia kierowane
do dzieci z zalegtosciami

Obowigzkowe

roczne raporty
Swiadczeniodawcow.
Pediatrzy i lekarze szkolni
osobiscie kontaktuja

sie z rodzicami (telefon,
konsultacje)

Systematyczne kontrole
stanu immunizaciji

przez "health

visitors" w szkotach
podstawowych oraz
wysytka listow z prosbag
0 zgode na szczepienie
w placowce

Poziom

Zalety zaszczepienia

Wysoka
elastycznose

- szczepienia
realizowane w POZ,
aptekach i sektorze
prywatnym, co
minimalizuje bariery
logistyczne

>95% (MMR)

Zdolnos¢ do
szybkiej reakcji na
wahania akceptacji
spotecznej

dzieki badaniom
jakosciowym

Wysoki

Silna relacja lekarz- Sredni wysoki
pacjent i integracja

z rejestrami

szkolnymi

umozliwiajaca

szybka identyfikacje

brakéw

Minimalizacja

barier logistycznych
i wysoka
skutecznose

w identyfikacji
zalegtosci u uczniow

wysoki



Kraj

Polska

USA

Litwa

totwa

Szwecja
i Finlandia
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Charakterystyka Mechanizmy

Monitoring Informacja zwrotna dla
o charakterze lekarzy (poréwnanie ze
reaktywnym, srednia krajowa) oraz
uruchamiany gtownie rozwoj e-Karty Szczepien
w odpowiedzi na w IKP

spadki wskaznikow

Najbardziej dojrzata Integracja rejestrow
technologicznie stanowych,
infrastruktura federalnych i danych

monitoringu na swiecie  ubezpieczeniowych
(Narodowy System Badan
Immunizacyjnych)

Automatyczne -
zaproszenia przez SMS/
e-mail zintegrowane

z krajowym

programem.

Nacisk na logistyke

i zapobieganie
zapominaniu

o terminach.

System motywagcji -
finansowej - wskazniki
wyszczepialnosci sa
kryterium jakosci pracy
lekarzy rodzinnych,

co przektada sie na
wysokos$¢ premii

rocznych.

Systemy oparte na Wysoka integracja z Child
najwyzszym poziomie Health Centres (neuvola
zaufania spotecznego  w Finlandii). Monitoring

i scentralizowanych jest wpisany w rutynowq
rejestrach (szczegdlnie  opieke nad rozwojem
Finlandia) dziecka

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie (Kroneman i wsp., 2025).

Zalety

Wyzwania:
Przejscie z modelu
reaktywnego

na proaktywny
oraz potrzeba
systematycznej
ewaluacji dziatant
naprawczych

Precyzyjne
prognozowanie
trenddw, analiza
subpopulaciji
wysokiego ryzyka

i btyskawiczna
reakcja na ogniska
epidemiczne.

Niemal 100%
cyfryzacja danych
historycznych,

co pozwala na
precyzyjne badania
skutecznosci
szczepionek
(Vaccine
Effectiveness)

w dtugim terminie

Poziom
zaszczepienia

wysoki

Zrdznicowany

(regionalnie)

WysoKi

WysoKki

WysoKi

Uwaga metodologiczna do tabeli: Wskazniki poziomu zaszczepieniu odnoszg sie do miedzynaro-

dowych standardéw WHO dla programow pediatrycznych:

® Szczepienia podstawowe wieku dzieciecego (DTP3, MMR): kohorta dzieci do 2 r.z., prég odpor-

nosci populacyjnej WHO wynosi >95% (zauwazalny spadek ponizej 95% dla odry m.in. w Polsce

i na Litwie w latach 2021-2022).

® HPV: Kohorta docelowa 9-14 lat, cel strategiczny WHO wynosi 90% (gtéwnie dziewczeta). Zgod-

nie z analiza statusu w 2018 r. jedynie Norwegia zrealizowata ten cel dla petnego schematu

2-dawkowego, podczas gdy Portugalia osiagneta 90% wytacznie w odniesieniu do pierwszej

dawki.
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Implikacje i wnioski dla Polski

Miedzynarodowe doswiadczenia - od corocznych raportow swiadczeniodawcow
w Chorwacji, przez dwuletnie monitorowanie z porownywaniem wynikow w Portugatlii,
po szkolne kontrole uzupetnione listami informacyjnymi na Cyprze — ukazujg, ze syste-
matyczny monitoring wyszczepialnosci stanowi kluczowy instrument osiagania wyso-

kiego pokrycia populacyjnego bez zaostrzania srodkéw legislacyjnych.

Polski system, dziatajacy obecnie w ramach reaktywnego mechanizmu informa-
cji zwrotnej, wymaga transformacji ku modelowi proaktywnemu i zintegrowanemu.
Wdrozenie kompleksowej elektronicznej dokumentacji szczepien w ramach Interne-
towego Konta Pacjenta, wzbogacone o automatyczne przypomnienia dla rodzicow,
wyeliminowatoby stwierdzone przez Najwyzszg Izbe Kontroli btedy administracyjne

i umozliwito analize danych w czasie rzeczywistym.

Systematyczne porédwnywanie wynikow swiadczeniodawcow podstawowej opieki
zdrowotnej z wartosciami referencyjnymi i regionalnymi, transparentnie publikowane
jak w Portugalii, wzmocnitoby motywacje wewnetrzng bez koniecznosci wprowadza-
nia premii finansowych. Taki mechanizm, zintegrowany z obowiazkowymi raportami
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, zwiekszytby odpowiedzialnose

i pozytywne wspotzawodnictwo jednostek medycznych.

Zintegrowany model monitoringu, taczacy systematyczne przeglady stanu szczepien
realizowane w placéwkach oswiatowych z automatycznymi powiadomieniami elek-
tronicznymi skierowanymi do rodzicdw, umozliwiatby kompleksowe wychwytywanie
zalegtosci szczepiennych zardwno w populacji przedszkolnej, jok i szkolnej, skutecznie

minimalizujgc ryzyko tworzenia sie lokalnych skupisk dzieci niezaszczepionych.

Proponowana ewolucja polskiego systemu - od reaktywnego reagowania na spadki
wskaznikdw ku zarzgdzaniu opartemu na dowodach naukowych - nie tylko zniwelowas-
taby systemowe uchybienia wskazane w raporcie kontrolnym NIK, lecz przede wszyst-
kim zapewnita odpornosc¢ populacyjng przy poszanowaniu autonomii decyzjach rodzi-
cow/opiekundw prawnych. Osiggniecie poziomow zaszczepienia 295% dla kluczowych
szczepionek, jak w Portugalii, statoby sie realne dzieki precyzji danych administracyj-

nych, a nie sankcjom prawnym.
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1. System szczepien ochronnych w Polsce wymaga wzmochienia spdjnosci instytu-

cjonalnej, operacyjnej i finansowej.

2. Aktualne mechanizmy nadzoru nad realizacjqg szczepien nie zapewniajg wystar-
czajacej skutecznosci populacyjnej, szczegélnie w odniesieniu do szczepien
zalecanych.

3. Rozproszenie danych o szczepieniach ogranicza zdolnosé panstwa do zarzgdza-
nia ryzykiem epidemiologicznym w sposéb oparty na danych.

4. Niska swiadomosé spoteczna dotyczgca korzysci wynikajgcych ze szczepien
w populacji dorostych stanowi jedng z gtéwnych barier popytowych po stronie
pacjenta.

5. System nie wykorzystuje w petni potencjatu personelu medycznego jako nosnika
rekomendacji i zaufania zdrowotnego materializujgcego sie w aktywizacji spote-
czenistwa w systemie szczepien ochronnych

6. Ztozonos¢ Sciezki dostepu do szczepienia obniza efektywnosé realizacyjng pro-
gramu szczepien zalecanych.

7. Niespéjnosé zasad refundacyjnych oraz niedopasowanie ich do oceny szczepio-
nek ostabia przewidywalnos$é systemu i pogtebia nieréwnosci dostepowe.

8. Potencjat rozwigzan aptecznych i cyfrowych pozostaje zalezny od ich petnego
osadzenia w logice systemowej.

9. Trwata poprawa wyszczepialnosci wymaga réwnoczesnejinterwencji w obszarze
danych, organizaciji, edukaciji i finansowania

10. Brak dynamicznego dostosowania programéw szczepien do zmieniajacejsie sytu-

acji epidemiologicznej ostabia efektywnosé dtugofalowej ochrony populacyjnej.

Niski poziom wiedzy obywateli na temat szczepien

Systemowo borykamy sie z brakiem stosownej wiedzy obywateli na temat szczepien.
Z badan Kantar®® na temat swiadomosci osdb dorostych w zakresie szczepien ochron-
nych wynika, ze tylko 24% dorostych zna kalendarz szczepien, natomiast 48% jest swia-
domych istnienia szczepien zalecanych dla osdb dorostych. Co wiecej, jedynie 32%
badanych deklaruje znajomosc¢ koniecznosci stosowania dawek przypominajacych
w dorostym zyciu. Warto rowniez zauwazyé, ze az 39% respondentdw przyznaje, ze

w dorostym zyciu nie wykonato zadnego szczepienia.

8 Kantar. (2022). Swiadomos¢ rodzicéw w zakresie szczepier obowigzkowych i zalecanych dzieci 9-14 lat, badanie dla MSD -
raport. Dostep: https://szczepienia-ioz.pl/wp-content/uploads/2022/05/Kantar-rodzice.pdf.
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Najczestsze powody to:

& brak przekonania o potrzebie szczepien,

® niewiedza o $ciezkach dostepu do szczepien.

Analiza zrédet informacji wskazuje, ze gtownym kanatem pozyskiwania wiedzy sa:

@ lekarze i pielegniarki (ok. 50-55% wskazar),
® Internet i media spotecznosciowe (ok. 20%),

® inne Zrodta, takie jak kampanie spoteczne, ulotki czy rodzina (ponizej 15%).

Postawy mtodych dorostych sg szczegolnie niepokojace — okoto 40% osob w wieku
18-35 lat deklaruje watpliwosci lub nieche¢ wobec szczepien dzieci, co moze w przy-
sztosci przektadac sie na jeszcze wyzszy spadek poziomu ochrony zdrowia w populacii

dzieciece].

Raport podkresla potrzebe wzmocnienia dziatar edukacyjnych i promocyjnych skiero-
wanych do dorostych, a takze zwiekszenia roli personelu medycznego jako kluczowego

zrodta rzetelnych informaciji.

Jeszcze mocniej wybrzmiewaja wnioski z raportu ,Szczepienia dorostych Polakow”
przygotowanego przez Fundacje My Pacjenci®, ktory wprost wskazuje, ze brak wiedzy

obywateli stanowi jedng z gtdwnych barier w realizacji szczepiert w Polsce.

Badanie wykazato m. in., na:

® Brak swiadomosci koniecznosci szczepiern w wieku dorostym - wielu respondentow
nie zdawato sobie sprawy, ze szczepienia sg potrzebne takze po okresie dziecinstwa.

® Brak wiedzy o istnieniu szczepionek dla dorostych — czes¢ ankietowanych wskazy-
wata, ze nie wiedziata o dostepnosci okreslonych preparatéow, ani ze sg one zaleca-
ne osobom dorostym.

® Brak oficjalnego kalendarza szczepien dla dorostych - az 46,6% badanych podkre-
Slito potrzebe jego wprowadzenia, a w grupie osob, ktére widziaty sens szczepienia
dorostych, az 80% opowiadato sie za stworzeniem takiego narzedzia edukacyjnego
i organizacyjnego.

® Niewystarczajgca informacja i promocja - respondenci wskazywali na brak rzetel-
nych i tatwo dostepnych materiatow edukacyjnych, zardwno w placéwkach me-

dycznych, jak i w przestrzeni medialnej (zaréwno tradycyjnej, jak i internetowej).

8 Fundacja My Pacjenci, Szczepienia dorostych Polakéw - raport z badania, Warszawa 2024. Dostep online: https:/www.szcze-
pienia.mypacjenci.org/#raport.
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Fundacja My Pacjenci podkresla, ze ogromna, niezaspokojona potrzeba informaciji jest
jednym z najwazniejszych probleméw systemu szczepienn w Polsce. Brak wiedzy oby-
wateli - w potgczeniu z niejasnymi procedurami i barierami finansowymi - prowadzi do

niskiego poziomu zaszczepienia i duzej grupy oséb niezdecydowanych.

Niewystarczajgce dziatania edukacyjne i promocyjne
w zakresie szczepien

Dziatania edukacyjne i promocyjne w zakresie szczepiern ochronnych w Polsce sg
w opinii wielu instytuciji i osrodkdow eksperckich niewystarczajgce i nie przynosza ocze-
kiwanych efektow w zakresie poprawy poziomu odpornosci populacji. Cho¢ organy
takie jak GIS oraz PSSE podejmujg pewne proby informowania spoteczenstwa poprzez
plakatowanie, ogtoszenia medialne, organizowanie szkolern czy dystrybucje ulotek,
jednak te dziatania sg zbyt ograniczone, aby skutecznie przeciwdziata¢ rosnacemu
sceptycyzmowi wobec szczepien. Z danych kontrolnych NIK wynika, ze 56 rodzicow
na 1157 respondentdw, ktéorzy odmaowili szczepienia dzieci, wskazato na brak wystar-
czajgcej wiedzy na temat bezpieczenstwa szczepionek oraz na negatywne, niepraw-
dziwe informacje rozpowszechniane w mediach. Dodatkowo, po stronie POZ réwniez
wystepuje problem z dokumentowaniem dziatan edukacyjnych i informacyjnych, co
skutkuje brakiem wiarygodnych zapisow dotyczacych przekazywania rodzicom infor-
magcji o obowigzkach szczepien, co wspieratoby budowaniem trwatego zaufania do

szczepien.

Niewystarczajace dziatania promocyjne i edukacyjne przyczyniaja sie do rosngcej licz-
by odmow szczepien, a takze do spadku ogélnego poziomu ochrony zdrowia publicz-
nego w Polsce. Ponadto, brak kompleksowych programow edukacyjnych, ktére bytyby
wdrazane w sposob systematyczny, ogranicza efektywnos¢ podejmowanych dziatan

profilaktycznych.

NIK podkresla, ze w chwili obecnej konieczne jest wdrozenie szeroko zakrojo-
nych, jednolitych kampanii informacyjnych, majacych na celu poprawe swia-
domosci spoteczenstwa na temat korzysci ptyngcych z szczepien, co powinny
wspieraé nie tylko tradycyjne metody, ale réwniez nowoczesne technologie

informacyjne.
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Problem z raportowanie danych

Zgodnie z oceng NIK® jednym z kluczowych problemdw w realizacji systemu szczepien
ochronnych w Polsce jest niewtasciwe i niejednolite raportowanie danych przez pla-
cowki POZ do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE). W wielu przy-
padkach placowki te nie przekazywaty petnych, doktadnych danych o przeprowadzo-
nych szczepieniach, co prowadzito do powaznych luk w sprawozdawczosci. NIK zwraca
uwage, ze dane o osobach uchylajacych sie od szczepien byty raportowane w sposéb
chaotyczny — raz dotyczyty dzieci, innym razem rodzicow, a niektdre informacje obej-
mowaty obie te grupy rownoczesnie. Tego typu niejednolite podejécie do gromadze-
nia i przekazywania danych podwaza wiarygodnoscé catego systemu monitorowania,
utrudniajac skuteczng kontrole nad realizacja obowiazkéow szczepien. Co wiecej, PSSE,
mimo braku odpowiednich kompetenciji, samodzielnie korygowaty sprawozdania POZ,
co prowadzito do dodatkowego znieksztatcenia wynikéw i brakdw w petnej dokumen-
tacji. NIK wskazuje, ze niejednolite raportowanie i brak jednolitego systemu dokumen-
tacji elektronicznej utrudniajg wczesne wykrywanie nieprawidtowosci oraz sprawng

interwencje w przypadkach niedostatecznej realizacji obowiazku szczepien.

Przewlektosé postepowania wobec oséb uchylajacych sie od
obowigzkowych szczepien

Raport NIK® zwraca rowniez uwage na przewlektosé postepowan administracyjnych
w przypadku oséb uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien. Sredni czas trwania
takich postepowart administracyjnych wynosit az 600 dni, co w praktyce skutkowato
opodznieniem podejmowania odpowiednich dziatan interwencyjnych. Izba zauwaza, ze
w wielu przypadkach przewlektos¢ postepowan uniemozliwiata skuteczng egzekucje
obowiazku szczepien, prowadzgc do dalszych opdznien i utrzymywania sie problemow
Z niskim poziomem odpornosci populacji w okreslonych grupach wiekowych. Pomimo
istnienia regulacji naktadajacych obowiazek stosowania kar finansowych wobec oséb
uchylajgcych sie od szczepien, te kary byty rzadko naktadane, co ostabiato skutecz-
nosc¢ dziatan egzekucyjnych i zmnigjszato presje na rodzicow i opiekundw w zakresie
realizacji obowigzku szczepien. NIK wskazuje, ze brak konsekwentnych dziatan egzeku-
cyjnych w tym zakresie wptywa na dalszy spadek poziomu ochrony zdrowia publicz-

nego w Polsce.

8 Najwyzsza Izba Kontroli. (2024). Szczepienia obowiazkowe. https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/
szczepienia-obowiazkowe.html.

8  Raport z kontroli NIK (2023).

87



88

SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU

Brak jednolitego systemu elektronicznej dokumentacji
szczepien

W Polsce na obecng chwile wciaz nie funkcjonuje kompleksowa e-karta szczepien,
ktora umozliwiataby gromadzenie danych o wszystkich obowigzkowych, zalecanych
oraz wykonanych szczepieniach w jednym miejscu, dostepnym dla pacjenta, lekarza
i instytucji nadzorujgcych. Dla pacjentéow oznacza to brak tatwego dostepu do wia-
snego planu profilaktyki szczepiennej oraz historii szczepien, co utrudnia planowanie

kolejnych dawek i zniecheca do realizacji zalecen.

Brak jednolitego systemu elektronicznej dokumentacji szczepien stanowi powazny
problem w nadzorze nad realizacjg obowigzkowych szczepiert ochronnych w Polsce.
Organy odpowiedzialne za szczepienia, takie jak Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS)
oraz Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (PSSE), nie dysponujg wiarygod-
nymi, tatwymi do analizy danymi dotyczgcymi stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy
oraz dorostych. Wprawdzie po udostepnieniu funkcjonalnosci e-karty szczepien od 1
pazdziernika 2023 roku wprowadzono obowigzek raportowania wykonania wszystkich
zalecanych szczepiert ochronnych zarowno u dzieci jak u osob dorostych, to w przypad-
ku szczepien obowigzkowych nadal obowigzuje przestarzata forma papierowa doku-
mentacji medycznej, ograniczajaca zdolnos¢ do biezgcego monitorowania poziomu
odpornosci populacji oraz skutecznosci dziatan podejmowanych przez jednostki opieki
zdrowotnej. Co wiecej pomimo obowigzkowosci implementacja raportowania szcze-
pien zalecanych nie zawsze jest realizowana. W raporcie NIK wskazano réwniez, ze
wiekszos$¢ jednostek podstawowej opieki zdrowotnej nie miato petnej wiedzy na temat
liczby o0sdb, ktdre powinny zosta¢ zaszczepione, co znaczaco utrudniato efektywne

planowanie dziatan naprawczych i interwencyjnych.

Brak powigzania danych o zaszczepieniu z danymi
epidemiologicznymi

W systemie zorientowanym na zdrowie publiczne dane szczepienne petnia potrojng

role:

® diagnostyczng - pokazujgc rzeczywisty poziom zaszczepienia i pozwalajgc na mo-
nitorowanie i szybkie reagowanie na spadki odpornosci populacyjne;j,
® strategiczng - wspierajgc planowanie dziatar w obszarze polityki zdrowotnej, edu-

kaciji i realizacji szczepien na poziomie centralnym i lokalnym.
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spoteczng - budujac zaufanie obywateli poprzez transparentnosc¢ i mozliwose sledze-

nia efektéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktycznym.

Jednym z istotnych ograniczen polskiego systemu szczepien jest niedostateczna kom-
pletnos¢ i dostepnos¢ danych dotyczacych rzeczywistego poziomu zaszczepienia
z danymi nt. zapadalnosci na choroby zakazne. Choc¢ programy ochronne i obowigzko-
we szczepienia dzieci sa monitorowane, to dane te czesto nie pozwalaja na precyzyjng

ocene i korelacje z epidemiologicznym obrazem zagrozen.

Bez petnych, aktualnych i zintegrowanych informaciji o wyszczepialnosci, powigzanych
z danymi epidemiologicznymi dotyczacymi wystepowania chordb zakaznych, trud-
no zrozumie¢ dynamike zjawiska oraz oceni¢ skutecznos¢ dziatarn podejmowanych
w réznych regionach i grupach populacyjnych. O ile na poziomie biernego nadzoru
epidemiologicznego na linii PSSE-WSSE-GIS-PZH NIZP ramy systemu mozna uznac za
wzglednie uksztattowane, o tyle sposdb analizy danych, a przede wszystkim ich wyko-
rzystania w podejmowaniu konkretnych decyzji, pozostaje niewystarczajacy. Wyrazem

tych stabosci sa nastepujace wyzwania:

®) Dezorientacja pacjentéw i decydentéw — brak przejrzystych raportéw, map ryzyka
czy wskaznikdw regionalnych utrudnia budowanie swiadomosci zdrowotnej i zaufa-
nia do szczepiert ochronnych oraz podejmowanie decyzji opartych na dowodach.
Przyktadowo, decyzje samorzaddw o wdrazaniu programow polityki zdrowotnej
(np. finansowania szczepien czy dziatar edukacyjno-promocyjnych) powinny byc¢
powiazane z pogtebiona analiza lokalnej sytuacji epidemiologicznej oraz poziomu
zaszczepienia populacii.

() Ograniczona transparentnosé i brak mechanizméw ewaluacji — obecnie dla wiek-
szosci jednostek chorobowych, ktorym mozna zapobiec poprzez szczepienie, dane
dotyczace poziomu zaszczepienia i sytuacji epidemiologicznej nie sa w sposob sys-
tematyczny i czytelny udostepniane opinii publicznej i zainteresowanym instytucjom
(raporty ukazuja sie z duzym opdznieniem a ich forma, czesto wciaz analogowa
ogranicza czytelnikdw do waskiego grona specjalistow zajmujgcych sie tematem.
Powyzsze utrudnia prowadzenie rzetelnej debaty publicznej i ogranicza mozliwose
oceny skutecznosci realizowanych dziatan. W efekcie zaréowno instytucje centralne,
jak i lokalne funkcjonuja w warunkach informacyjnej luki, a obywatele tracg zaufa-

nie do spojnosci i wiarygodnosci polityki zdrowotne;.

Powyzsze wyzwania maja rowniez bezposredni zwiazek z barierami technicznymi. Choc¢

system P1 sie rozwija, w Polsce wcigqz mamy do czynienia z ,hybrydowym modelem
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dokumentaciji’, ktdéry utrudnia stworzenie jednego, spdjnego obrazu odpornosci popu-
lacyjnej. Infformacje o pacjentach sa rozproszone. Szczepienia zalecane realizowane
w ramach odrebnego swiadczenia zdrowotnego (np. grypa w aptece HPV w POZ) sg
raportowane do systemu P1w czasie rzeczywistym (warunek rozliczenia $wiadczenia),
o tyle duza czes¢ dokumentacji pediatrycznej (szczepienia obowigzkowe) wcigz spo-

czywa w papierowych kartach uodpornienia w gabinetach POZ.

Nalezy rozrézni¢ systemy rejestracji monitoringu. Przyktadowo, KOROUN dostarcza
kluczowych informacji epidemiologicznych o serotypach patogendw i ich antybioty-
koodpornosci, co pozwala oceni¢ potencjalne pokrycie serotypowe szczepionek (tzw.
vaccine coverage), jednak nie gromadzi danych o samym fakcie zaszczepienia kon-

kretnego pacjenta.

Przetomem w cyfryzacji byto wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia obowigzko-
wego raportowania szczepien zalecanych w e-karcie szczepien (obowigzuje od 1 paz-
dziernika 2023 r.). Zgodnie z komunikatem Ministerstwa Zdrowia w sprawie raporto-
wania szczepien zalecanych, kazdy podmiot wykonujacy szczepienie zalecane POZ,
apteka, praktyka prywatna ma obowigzek odnotowania tego zdarzenia w systemie P1,
co ma docelowo wyeliminowac zjawisko ,biatych plam" w dokumentaciji elektroniczne;j.
Skutecznos¢ tego rozwigzania zalezy jednak od rzetelnosci wprowadzanych danych.
Ryzyko niescistosci moze pojawic¢ sie z dwoch stron: zardwno poprzez rejestrowanie
w systemie szczepien, ktore faktycznie sie nie odbyty, co ujawniono muin. przy okazji
szczepien przeciwko COVID-19 jak i poprzez wykonywanie szczepien poza systemem P1
bez ich oficjalnego raportowania, co moze dotyczyc¢ zwtaszcza pracownikdw systemu
ochrony zdrowia korzystajacych z procedur zaktadowych lub nieformalnych. Wiary-
godnosc¢ e-karty szczepien joko narzedzia monitorowania jest zatem wprost uzalez-

niona od jakosci i kompletnosci danych rejestrowanych przez podmioty zobowigzane.

Konsekwencje braku integracji danych:

® Dla pacjenta: brak petnej historii szczepiert w IKP utrudnia planowanie kolejnych da-
wek i obniza motywacje do kontynuowania profilaktyki oraz niesie ryzyko wielokrot-
nego zaszczepienia przeciw tej samej chorobie lub braku realizacji petnego cyklu
szczepienia.

® Dla decydenta: deficyt danych w czasie rzeczywistym uniemozliwia precyzyjng
identyfikacje ,biatych plam” i szybka reakcje na lokalne spadki wyszczepialnosci lub
ich niski odsetek.

® Dla personelu: Koniecznosé powielania wpisdw w wielu systemach (biurokracja cy-

frowa) generuje btedy i ogranicza czas poswiecany pacjentowi.
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Luka metodyczna

Eksperci wskazuja, ze jedng z najbardziej krytycznych luk w polskim modelu profilaktyki

jest brak odrebnej, dedykowanej sciezki oceny refundacyjnej dla szczepionek. Obec-

nie proces ten powiela procedury stosowane w przypadku oceny lekdw terapeutycz-

nych. Zaréowno z punktu widzenia specyfiki technologii medycznej, jokg sg szczepionki,

jak i z perspektywy realizacji celow w zakresie zdrowia publicznego, podejscie to jest

metodologicznie nieuzasadnione. W celu poprawy efektywnosci prewencji chorob

zakaznych nalezy dazy¢ do ustrukturyzowania i odrebnego zdefiniowania kryteriow

oceny szczepionek, co pozwoli na zapewnienie optymalnej refundacji wszystkich pre-

paratéw niezbednych dla bezpieczenstwa zdrowotnego populacii.

Kluczowe wyzwania oceny HTA szczepionek

1.

Brak badan typu head-to-head: w przeciwienstwie do lekoéw, dla szczepionek
na etapie rejestracyjnym wyjatkowo rzadko sa dostepne wyniki prob klinicznych
dostarczajgcych bezposrednich porownan w zakresie twardych punktow kornco-
wych. Zdecydowana wiekszosc¢ szczepionek w badaniach rejestracyjnych opie-
ra sie na tzw. pomostowaniu immunologicznym (immunobridging) wzgledem juz
zarejestrowanego aktywnego komparatora. W obszarze szczepien immunogen-
nosc¢ stanowi akceptowana podstawe oceny oczekiwanej skutecznosci ochron-
nej, a porownania oparte na odpowiedzi immunologicznej sg powszechnie wyko-
rzystywane przez organy regulacyjne (EMA, WHO) i ciata eksperckie przy ocenie
nowych szczepionek.

Kryterium epidemiologiczne: kluczowym elementem oceny nowo wprowadza-
nych szczepionek musi by¢ ich dopasowanie do aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej, mierzone stopniem ochrony przed patogenami (np. pokryciem serotypo-
wym) odpowiedzialnymi za zachorowania i zgony w danej populacji docelowej
- rowniez w porownaniu do preparatow aktualnie finansowanych.

Deficyty instytucjonalne procesu decyzyjnego: Cho¢ przy Ministrze Zdrowia
funkcjonuje Zespot ds. Szczepiert Ochronnych jako organ doradczy, kluczowym
problemem systemowym pozostaje brak dostatecznie sformalizowanego, trans-
parentnego i zasobnego procesu rekomendacyjnego. W obecnej architekturze
brakuje jasnego, instytucjonalnego powiazania wypracowanych rekomendagcii
z oceng technologii medycznych (HTA), mechanizmmami finansowania publiczne-

go oraz ostatecznymi decyzjami programowymi.
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Prof. Marcin Czech oraz autorzy cytowanego Raportu postuluja:

1.

Stworzenie osobnej $ciezki refundacyjnej dla szczepionek: procedura ta powinna
uwzgledniac specyfike profilaktyki, w tym korzysci poza zdrowotne (np. mniejsza
liczba zwolnien lekarskich, mniejsze obcigzenie opiekundw).

Stabilnos¢ finansowania: przejscie od doraznych komunikatéw Ministra Zdrowia
do systemowej, przewidywalnej, petnej lub czesciowej, refundacji szczepionek
z budzetu panstwa. Jak podkreslaja eksperci, realizacja profilaktyki o potwier-
dzonej skutecznosci i bezpieczenstwie powinna dgzy¢ do bezptatnosci, aby
wyeliminowac bariere ekonomiczna.

Transparentnose kryteridw: zamiast chaosu regulacyjnego, system powinien ofe-
rowac jasne zasady wtgczania nowych technologii profilaktycznych do koszyka
swiadczen gwarantowanych, opierajgc sie na specyficznych dla szczepien kryte-

riach oceny technologii medycznych?®.

Bariery w dostepie do szczepieni realizacji procedur

Poza obszarem informacyjnym, kluczowymi przeszkodami wptywajacymi na niski

poziom wyszczepialnosci w Polsce sq bariery o charakterze proceduralno-organiza-

cyjnym oraz finansowym, ktére bezposrednio obcigzajg pacjenta w punkcie szczepien.

N

aleza do nich m.in.:

() Bariery organizacyjne w POZ (brak mozliwosci realizacji $ciezki pacjenta na jedne;

wizycie) - w przypadku szczepien zalecanych (innych niz dedykowany program
HPV) oraz bezptatnych szczepien dla kobiet w cigzy (np. przeciwko krztuscowi), pa-
cjenci napotykaja istotne utrudnienia proceduralne. Konieczna jest eliminacja tej
bariery poprzez umozliwienie realizacji petnej sciezki — od edukacii, przez kwalifika-
cje lekarskqg, az po podanie preparatu — podczas jednej wizyty w gabinecie lekarza
rodzinnego.

Bariery ekonomiczne (brak jednolitej zasady petnego finansowania szczepien za-
lecanych) - zréznicowane i skomplikowane zasady odptatnosci za preparaty prze-
znaczone do realizacji szczepien zalecanych generujg nierownosci w dostepie do
profilaktyki. Kluczowym krokiem w kierunku zniesienia tej bariery ekonomicznej po-
winno by¢ ujednolicenie systemowego wsparcia finansowego dla wszystkich klu-
czowych szczepien zalecanych.

Niedostateczne wsparcie finansowe dla grup szczegélnego ryzyka (przyktad po-

pulacji geriatrycznej) - w kontekscie profilaktyki zakazen kluczowym elementem

8  Modern Healthcare Institute. (2023). Raport otwarcia: Szczepienia dorostych — potrzeby i mozliwosci. Dostep: https://www.

mzdrowie.pl/medycyna/raport-o-szczepieniach-doroslych-potrzebna-strategia/.
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pozostaje dostepnosc nowoczesnych szczepien dla grup o zwiekszonej podatnosci
na powiktania, w tym osdb starszych. Przyktadem jest szczepionka wysokodawko-
wa przeciw grypie, zalecana szczegolnie pacjentom w wieku 60+ Obowigzujaca
dla niej w Polsce 50% odptatnose (stan na lipiec 2026 r.) stanowi istotna bariere kosz-
towaq, ktdra moze negatywnie wptywac na poziom wyszczepialnosci w tej kluczo-

wej populacii.

Ponadto wielos¢ sciezek finansowania, cho¢ teoretycznie zwieksza pule dostepnych

srodkow, w praktyce generuje trzy krytyczne problemy:

1. Dezorientacja informacyjna: pacjent zderza sie z pytaniami, na ktore system nie
daje prostej odpowiedzi.

2. Nierdwnoscigeograficzne idemograficzne: dostep do profilaktyki staje sie loteriq.
Mieszkancy bogatszych samorzadoéw lub osoby w specyficznych przedziatach
wiekowych (np. seniorzy 65+) sa w uprzywilejowanej pozycji, co stoi w sprzeczno-
$ci z ideqg powszechnego dostepu do ustug zdrowotnych.

3. Bariera ekonomiczna: nawet przy bezptatnej ustudze podania szczepionki,
koniecznos¢ zaptaty za preparat (czesto przekraczajaca 200-300 zt przy petnej
odptatnosci) jest dla wielu grup spotecznych, w szczegolnosci dla seniordw, barie-

ra nie do przejscia, spychajacqg profilaktyke na liste wydatkéw luksusowych.

Tradycyjny model szczepiert ochronnych oséb dorostych w Polsce, oparty na wielokrot-
nych wizytach w POZ oraz koniecznosci samodzielnego zakupu preparatu, jest stop-
niowo uzupetniany o rozwigzania skracajace sciezke pacjenta. Szczegdlne znaczenie
ma wdrozenie modelu, w ktérym szczepionka jest dostepna bezposrednio w gabinecie
lekarza POZ, poniewaz pozwala on potgczyc¢ kwalifikacje medyczna, edukacije pacjen-
ta oraz wykonanie szczepienia podczas jednej wizyty. Ma to szczegdlne znaczenie
w przypadku osob starszych, pacjentdéw z wielochorobowoscia oraz przewlektymi
schorzeniami, u ktérych decyzja o szczepieniu stanowi element kompleksowej opieki
zdrowotnej. Dostepnosc¢ szczepionki w ,lodéwce lekarza” ogranicza ryzyko rezygnacii
z immunizacji pomiedzy wystawieniem recepty a realizacja swiadczenia, wspierajac
skuteczna realizacje zalecen profilaktycznych oraz budowanie dtugoterminowych
nawykow zdrowotnych. Choc¢ poczatkowo system cechowat sie niska efektywnosciq,
wdrozenie modelu szczepien w aptekach — wzorowanego na sukcesie kampanii prze-

ciw COVID-19 - stato sie katalizatorem zmian:

® Uproszczenie $ciezki pacjenta: dzieki uprawnieniom farmaceutéw do wystawiania

recept refundowanych (od lutego 2025r.), bariera ,wielu wizyt” zostata zniwelowana.
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Pacjent moze przejsc¢ proces kwalifikaciji, zakupu i zaszczepienia podczas jednej wi-
zyty w aptece®®.

3 Sukces frekwencyjny: jak podkreslat min. dr n. med. Pawet Grzesiowski, Gtowny
Inspektor Sanitarny w wywiadzie dla Pulsu Medycyny, wtaczenie aptek do syste-
mu profilaktyki zaowocowato skokowym wzrostem wyszczepialnosci (w sezonie
2025/2026 liczba osdéb zaszczepionych przeciw grypie wzrosta w Polsce o ok. 30%,
gdzie co trzeci pacjent przyjagt szczepionke w aptece), udowadnigjgc, ze bliskos¢
i szybkos¢ ustugi sg kluczowe dla decyzji pacjenta®.

® Kluczowym momentem dla spdjnosci systemu byto usuniecie optat za sama ustuge
szczepienia. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowio® oraz Zarzadzeniem Preze-
sa NFZ®!, ustuga podania szczepionki w aptece jest obecnie catkowicie bezptatna dla
kazdej osoby dorostej (18+), niezaleznie od stopnia refundacji samego preparatu. To

rozwigzanie wyeliminowato dodatkowe koszty administracyjne po stronie pacjenta.

Jednakze pomimo zaistnienia niewatpliwie pozytywnych zmian w dostepie osdb doro-

stych do szczepien pozostajg nadal niezaadresowane potrzeby:

3 Bariera odptatnosci dla pacjenta: gtdéwnym wyzwaniem dla wickszosci szczepien
zalecanych pozostaje odptatnose za szczepionke. Np.: szczepienia przeciw RSV dla
0sob w wieku 60-64 lata sa realizowane z 50% odptatnoscia, a dla osdb 65 plus za
darmo, zas refundacja szczepionek przeciw grypie dla oséb w wieku 18-64 lata wy-
nosi 50%%.

3 Bariera demograficzna: ograniczenie szczepien wsrdd seniordw wytgcznie do grup
ryzyka stanowi sztuczne zawezanie profilaktyki, gdyz wiek sam w sobie jest juz naj-

istotniejszym czynnikiem ryzyka wystepowania chordb infekcyjnych.

Dane i ekonomika zdrowia

Dane o realizacji szczepien sg fundamentem nowoczesnego systemu ochrony zdro-
wia, petnigc potréjng role: diagnostyczng (monitorowanie odpornosci), strategiczng
(planowanie polityki) oraz spoteczng (budowanie zaufania). Brak transparentnosci
w tym obszarze nie tylko utrudnia zarzadzanie, ale i sprzyja narracjom dezinformacyj-

nym, ostabiajac zaufania do instytucji publicznych.

8 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. (2024). Ustawa z dnia 5 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2025 poz. 129).

8 https://pulsmedycyny.pl/medycyna/choroby-zakazne/sukces-szczepien-przeciwko-grypie-w-aptekach-w-tym-sezonie-zaszc-
zepilo-sie-o/

% Ministerstwo Zdrowia (2025). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2025 r. w sprawie wykazu szczepien
ochronnych przeprowadzanych w aptece.

9" Narodowy Fundusz Zdrowia. (2025). Zarzadzenie nr 74/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia
2025 r. zmieniajace warunki zawierania i realizacji umow na realizacje szczepierr ochronnych w aptekach.

%2 ECONMED Europe. (2025). Raport ECONMED: Aktualizacja analizy systemowej szczepiert ochronnych. Dostep: https://fzp.com.
pl/wp-content/uploads/2025/01/raport-ECONMED-aktualizacja-analiza-systemowa-szczepien-ochronnych-malk47d3.pdf.
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Luki w analityce systemowej

W polskim modelu profilaktyki obserwuje sie istotny deficyt w integrowaniu danych
o wydatkach na szczepienia z rzeczywistymi kosztami leczenia, stratami spotecznymi

oraz kosztami fiskalnymi (np. utracona produktywnosé, wydatki na zasitki chorobowe).

Obecnie rzetelne analizy ekonomiczne wykorzystywane sa niemal wytacznie przy oce-
nie matej czesci preparatow kwalifikowanych do refundacji aptecznej. Brak jest nato-
miast systematycznego stosowania petnej oceny HTA, w tym w szczegdlnosci analiz
ekonomicznych, w odniesieniu do szczepien obowiazkowych, co utrwala postrzeganie

profilaktyki jako kosztu budzetowego, a nie inwestycji generujgcej koszty unikniete.

Szerokg perspektywe spoteczno-gospodarczg oraz wysoka optacalnose profilaktyki
szczepiennegj potwierdzajg dane z publikacji naukowych, raportdow i analiz opracowa-

ne m.in. przez OPZCIl, WORLD ECONOMIC FORUM czy WHO.

Tabela 10. Przeglad wybranych analiz ekonomicznych i dowodéw optacalnosci profilaktyki
szczepiennej

Zrédto / Raport Kraj /Zasieg Kluczowy wniosek ekonomiczny

Raport OPZCI (2023)* Polska Redukcja zachorowan i hospitalizacji; obnizenie
kosztow leczenia szpitalnego oraz absencii
pracowniczej ; koniecznos¢ eliminaciji barier
finansowych dla grup ryzyka

Pneumokokowe zapalenie ptuc
u dorostych

JHPOR (Badanie HTA)* Polska Wybdr szczepionki o wyzszej walentnosci (PCV13
vs PCV10) zapewnia wyzsza redukcje IChP

i powiktan, co przektada sie na istotne unikniete
koszty hospitalizacji w NFZ.

Cost-effectiveness of infant
vaccination

Vaccines Europe (2024)% 23 kraje europejskie  Wykazanie wielokrotnego zwrotu spoteczno-
(muin. Polska, ekonomicznego (ROI) z programow szczepien
Niemcy, Francja, poprzez ograniczenie bezposrednich kosztow
Witochy, Hiszpania, medycznych i obnizenie absencji chorobowej
Czechy, Szwecja)

The Value of Prevention
& Vaccination

Office of Health Economics (OHE, Niemcy, Wielka Programy szczepien dorostych generujg wskaznik
2024)% Brytania, USA, korzysci do kosztéw na poziomie 19:1 do 35:1 za
Socio-Economic Value of Adult Australia, Japonia, kazdaq zainwestowanag jednostke walutowa

Immunisation Brazylia

% Ogodlnopolski Program Zwalczania Choréb Infekeyjnych. (2023). Raport: Pneumokokowe zapalenie ptuc u oséb dorostych.
Dostep: https://opzci.pl/wp-content/uploads/2023/04/RAPORT-PNEUMOKOKOWE-ZAPALENIE-PLUC-U-OSOB-DOROSLYCH.pdf

% Olbrecht, J., Simone, B., Wepsie¢, K., Kuter, |., Mrozek-Gasiorowska, M., Radzikowski, A., Ksiazek, A., & Rdzany, R. (2021). Cost-ef-
fectiveness of introducing infant vaccination against pneumococcal disease in Poland: Comparison of non-typeable Hae-
mophilus influenzae protein D (PHID-CV) and 13-valent (PCV-13) pneumococcal conjugate vaccines. Journal of Health Policy &
Outcomes Research, (3), 3-19. DOI:10.7365/JHPOR.2021.31

% The European House — Ambrosetti. (2024, September). The value of prevention for economic growth and the sustainability
of healthcare, social care and welfare systems. Vaccines Europe. Dostep: https://wwwyvaccineseurope.eu/wp-content/
uploads/2024/09/240906_PAPER_Value-of-prevention_DEF.pdf

% ElBanhawi, H., Chowdhury, S., Neri, M., Radu, P, Besley, S, Bell, E., Brassel, S., & Steuten, L. (2024). The socio-economic value of
adult immunisation programmes. Office of Health Economics. Dostep : https://www.ohe.org/wp-content/uploads/2024/04/
Socio-Economic-Value-of-Adult-Immunisation.pdf
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Zrédto / Raport Kraj /Zasieg Kluczowy wniosek ekonomiczny
PMC / J Epidemiol Community Metaanaliza Sredni wskaznik zwrotu z dziatar inwestycji (ROI)
Health” globalna dla dziatan profilaktycznych wynosi 14,31, przy

medianie wskaznika korzysci do kosztow na
poziomie 8,3:1

Return on investment :
systematic review

World Economic Forum Europa (globalnie) Pediatryczne programy szczepien w Europie
charakteryzuja sie wysokim stosunkiem
korzysci do poniesionych kosztéw — wartose
wygenerowana na kazde 1 euro wydane siega
nawet 8,5 euro. Szczepienia przeciwko grypie
oraz pneumokokom okazujq si¢ efektywne
kosztowo, a w wielu przypadkach wrecz
przynoszg oszczednosci netto, niezaleznie od
etapu zycia, na ktdérym sg stosowane.

How greater spending on
preventive health can promote
economic growth®

Jakubczyk et al. (2025)* Polska Populacja docelowa to dziewczeta i chtopey
w wieku 12-13 lat objeci polskim narodowym
programem szczepien przeciw HPV (wystartowat
w 2023 r.). Szczepionka 9-walentna jest wysoce
kosztowo-efektywna wzgledem 2-walentnej.
Utrzymanie wyboru miedzy szczepionkami
(2v/9v) moze zmniejszac niechec do szczepien
i zwieksza¢ poziom wyszczepialnosci, ale
nalezy rownowazyc to z dazeniem do mozliwie
najszerszej ochrony (9v pokrywa 9 typéw HPV
odpowiedzialnych za ok. 90% raka szyjki macicy,
wobec ok. 70% w przypadku 2v).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wybranych publikacji naukowych.

Mimo dostepnosci licznych publikacji dowodzgcych optacalnosci szczepien w Polsce
i regionie, ich wnioski rzadko przenikajg do gtéwnego nurtu decyzji dotyczacych finan-
sowania szczepien i komunikacji spotecznej. Niejednokrotnie szczepienia sa traktowa-
ne jako koszt, a nie inwestycja w zdrowie populacji. A wzrost wydatkdw na profilaktyke

jest postrzegany przez decydentdw jako zjawisko niepozgdane.

Bez kompletnego, zintegrowanego i systematycznie wykorzystywanego w praktyce
systemu gromadzenia danych o szczepieniach, trudno mowi¢ o efektywnej profilak-
tyce i nowoczesnym zdrowiu publicznym. Brak takiego narzedzia sprawia, ze decyzje
zarzgdcze maja charakter reaktywny, a nie proaktywny, co w dtugofalowej perspek-
tywie ostabia odpornos¢ populacyjng i generuje zbedne koszty dla systemu ochrony
zdrowia i spoteczenstwa. Przejscie od fragmentarycznych rejestrow ku spojnej e-karcie
szczepien jest jedynag drogg do optymalizaciji sciezki pacjenta. Ponizsza mapa procesu

prezentuje obecny, ztozony model operacyjny.

97 Masters, R, Anwar, E., Collins, B., Cookson, R., & Capewell, S. (2017). Return on investment of public health interventions: a
systematic review. Journal of epidemiology and community health, 71(8), 827-834. https://doi.org/101136/jech-2016-208141

% World Economic Forum. (2026, 15 maja). How greater spending on preventive health can promote economic growth. https://
wwwweforum.org/stories/2026/05/preventive-health-europe-economic-growth/

2 Jakubczyk, M., Biegariska, J., Kowalczuk, K., Jaworski, R., Czech, M., Pavelyev, A., Daniels, V., & Niewada, M. (2025). Cost-effec-
tiveness of nonavalent vs bivalent HPV vaccine in Polish setting. Ginekologia Polska, 96(2), 119-125. https://doi.org/10.5603/
gpl101325
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Proces przeptywu danych
dla szczepien obowigzkowych i nieobowigzkowych
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Rysunek 23. Proces przeptywu danych o szczepieniach obowigzkowych i nieobowigzkowych w Polsce

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z oficjalnych stron rzgdowych.
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Szczepienia przeciw HPV sq jedng z najbardziej efektywnych kosztowo inwestycji
w zdrowie publiczne, umozliwiajgcq prewencje nowotworéw jeszcze przed ekspo-
zycjqg na czynnik rakotwoérczy.

Opéznione wdrozenie programu HPV w Polsce skutkuje istotng lukg zdrowotng
w poréwnaniu do paristw UE, ktére rozpoczety szczepienia 10-15 lat wezesnieji juz
obserwujqg spadek zachorowan na raka szyjki macicy.

Realizacja celéw Narodowej Strategii Onkologicznej jest niemozliwa bez maso-
wego modelu szkolnego, ktéry w krajach o najwyzszej wyszczepialnosci stanowi
gtéwny kanat realizacji programu.

Kierunek wprowadzenia obowigzkowych szczepieri p/HPV od 2027 r. jest kluczo-
wym punktem zwrotnym, eliminujacym bariery behawioralne i zwiekszajgcym
réwnosé dostepu do profilaktyki.

Rozproszenie danych miedzy CeZ, NFZ, GIS i MZ znaczgco ogranicza zdolnosé
panstwa do zarzgdzania programem w czasie rzeczywistym, co obniza jego efek-
tywnosé operacyjna.

Brak centralnego systemu zaproszen i przypomnien przenosi odpowiedzialnosé
za realizacje profilaktyki na rodzicéw, zamiast aktywnej roli paristwa, co jest
sprzeczne z najlepszymi praktykami europejskimi.

Dezinformacja wokét szczepienn HPV stanowi jedno z gtéwnych zagrozen dla reali-
zacji programu, a dotychczasowe kampanie edukacyjne sq niewystarczajgce pod
wzgledem skali i spéjnosci.

Polska znajduje sie obecnie w krytycznym ,,oknie decyzyjnym”, w ktérym integra-
cja danych oraz model szkolny (jako efektywny kanat dostepu, lecz wecigz wyma-
gajacy zgody rodzica) przesadzq o zblizeniu si¢ do celéw WHO. Zgodnie z glonal-
ng strategia WHO (Global Strategy to Accelerate the Elemination of Cervical
Cancer), réwnolegta realizacja trzech filaréw - szczepien, skriningu i leczenia
- pozwoli zredukowaé ponad 40% nowych zachorowan i zapobiec 5 mln zgonéw
do 2050 r.'°° Osiggniecie petnego progu eliminacji raka szyjki macicy pozostaje
jednak celem dtugofalowym, wymagajgcym minimum 50 lat skoordynowanych
dziatan w tych trzech obszarach.

Najwiekszqg barierg w osiggnieciu celu 60% wyszczepialnosci do 2028 r. nie jest
brak srodkéw na zakup szczepionek, lecz niewystarczajgce wysitki organizacyjne
w zakresie szczepien w szkotach, brak spéjnych mechanizméw raportowania oraz

niska efektywnosé dziatan edukacyjnych komunikacyjnych.

100 World Health Organization. (2020, November 17). A cervical cancer-free futu-

re: First-ever global commitment to eliminate a cancer. Dostep: https://wwwwho.int/news/
item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer
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Zakazenie wirusami brodawczaka ludzkiego, czyli Human Papillomavirus (HPV), nalezg
do nagjczestszych infekcji przenoszonych drogg ptciowq u ludzi, w wiekszosci przebie-
gaja bezobjawowo i ulegaja samoistnej regresji. Jednak u kilku do kilkunastu procent
zakazonych w wyniku przetrwatej infekcji dochodzi do rozwoju zmian chorobowych
w roznych lokalizacjach anatomicznych. Ocenia sie, ze HPV odpowiada za rozwoj
wiekszosci standw przedrakowych i rakéw szyjki macicy — wykazano, ze DNA wirusa

HPV jest obecne w:

3 99,7% probek z rakiem szyjki macicy;,

® okoto 64-100% standw przedrakowych i nowotwordéw pochwy,
3 90% nowotwordw odbytu,

3 30% nowotwordw pracia,

® 15-30% nowotwordw sromu.

Wirus ten wywotuje takze czes¢ zachorowan na nowotwory gtowy i szyi (jama ustna
- ok. 3,7 %, nosogardziel — ok. 11%, nasada jezyka, migdatek — ok. 19.9%, nieokreslona
czes$¢ gardia - ok. 25%). Ponadto jest czynnikiem etiologicznym ktykcin konczystych
(brodawek narzgdéw ptciowych) oraz nawracajacej brodawczakowatosci uktadu

oddechowego,

Dotychczas sklasyfikowano ok. 200 genotypow wirusa HPV, sposrod ktorych kilkana-
dcie charakteryzuje sie wtasciwosciami onkogennymi, mogacymi prowadzi¢ do trans-

formacji nowotworowej komaorek i wywotania raka™.

Cele zdrowia publicznego i sytuacja
epidemiologiczna

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce stanowi istotne wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia: w 2023 roku zdiagnozowano 2366 przypadkow raka szyjki macicy, a liczba zgo-
now wyniosta 1401 (KRN2023)'02. Wskazniki Smiertelnosci sg w Polsce dwukrotnie wyzsze
niz srednia UE, co moze wynikac¢ z wieloletnich opdznien we wdrozeniu powszechnej

profilaktyki™s.

1 Nowakowski, A., Jach, R., Szenborn, L., Bidzirski, M., Jackowska, T., Kotarski, J., Mastalerz-Migas, A,
Nitsch-Osuch, A., Pinkas, J., Sawicki, W., Sieroszewski, P., Stukan, M., & Wysocki, J. (b.d.). Rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikdw, Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go oraz innych towarzystw w zakresie szczepien przeciw HPV w Polsce. Dostep: https://podyplomie.pl/
onkologia/37660,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-polskiego-towarzystwa-pediatrycznego.
102 Krajowy Rejestr Nowotwordw. (2025). Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2023 roku. Narodowy Instytut Onkologii im. Marrii Skto-
dowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy.
03 M. Brisson et al. (2020). Impact of vaccination and cervical screening on elimination of cervical cancer: a comparative
modelling analysis in 78 low-income and lower-middle-income countries. ,The Lancet”, 395(10224), s. 575-590.
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Odpowiedzig na te wyzwania jest Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) na lata

2020-2030™4, w ktorej szczepienia HPV stanowig fundament profilaktyki pierwotne;.

Realizujgc globalng strategie WHO ,90-70-907°%, Polska wyznaczyta nastepujace

priorytety:

@ cel zasiegu: do konca 2028 r. szczepienie przeciwko wirusowi brodawczaka ludz-

kiego (HPV) ma otrzymac 60% dziewczat i chtopcow w wieku dojrzewania (zgodnie
z NSO);

ewolucja statutu prawnego: w aktualnym stanie prawnym szczepienie przeciwko
HPV ma formalny status szczepienia zalecanego, realizowanego w ramach bez-
ptatnego programu powszechnego dla okreslonych grup wiekowych. Zgodnie z za-
tozeniami NSO oraz deklaracjami Ministerstwa Zdrowia, planowanym kierunkiem jest
witgczenie szczepienia przeciw HPV do kalendarza szczepiern obowigzkowych od
2027 roku (wstepnie zapowiadane dla rocznika 2018 i kolejnych). Nalezy jednak pod-
kredlic, ze wdrozenie tego rozwigzania stanowi postulat kierunkowy, ktory wyma-
ga stworzenia jednoznacznej podstawy prawnej oraz zagwarantowania trwatego
mechanizmu finansowania publicznego. Ponadto z perspektywy epidemiologicznej
objecie obowigzkiem wytgcznie rocznika 2018, przetozy sie na realne podniesienie
wyszczepialnosci populacji nastolatkdw dopiero w perspektywie okoto 5 lat. Rze-
czywistg zmiane w stanie uodpornienia populacji przynidstby zapis ustanawiajacy
obowiazek szczepienia w 2027 roku dla wszystkich kohort do ukoriczenia 15. roku
zycia.

integracja systemowa: zaciesnienie wspodtpracy z systemem edukacji (szczepienia
w szkotach) oraz optymalizacja logistyki i finansowania ze srodkéw budzetowych;
transparentnosc¢ i monitorowanie: zagwarantowanie petnej przejrzystosci progra-
mu, CO przejawia sie w swobodzie wyboru preferowanego preparatu szczepionko-
wego przez rodzicdw, a takze w biezgcym, publicznym raportowaniu i monitorowa-

niu danych dotyczgcych wskaznikdw wyszczepialnosci.

Wdrozenie programu w czerwcu 2023 r. zakorczyto etap, w ktéorym Polska byta ostat-

nim krajem UE bez ogdlnokrajowego systemu szczepien przeciw HPV. Obecnie dziata-

nia koncentruja sie na poprawie dostepnosci geograficznej oraz budowaniu zaufania

do profilaktyki onkologicznej™®.

Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pod nazwag ,,Narodowa
Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 (M.P. 2020 poz. 189).

5 World Health Organization. (2020). Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health pro-

blem. Geneva: WHO. Dostep: who.int.
Agencja Badan Medycznych (2024).
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Kalendarium

Ewolucja modelu szczepien HPV (2023-2027)

I. Czerwiec 2023 r. - inauguracja programu (12-13 lat)'”

3 Pierwsze ogolnopolskie wdrozenie bezptatnych szczepien (roczniki 2010-2011);
® Model: realizacja wytgcznie w POZ, ktdre dobrowolnie zgtosity sie do programu;

® finansowanie 100% ze srodkéw publicznych
Il. Wrzesien 2024 r.: rozszerzenie dostepu i model szkolny'*®

3 Obnizenie wieku uprawniajacego do szczepienia (kwalifikacja po ukoriczeniu 9. roku
zycia)

® Model: wprowadzenie szczepien w szkotach (wzorce skandynawskie) w celu popra-
wy dostepnoscii wygody rodzicow; natozenie na POZ obowiazku zapewnienia moz-

liwosci zaszczepienia p-HPV swoim zadeklarowanym pacjentom
lll. 2025 r.: optymalizacja administracyjnai cyfrowa'®

3 Zniesienie obowiazku centralnej e-rejestracii.

3 Model: uproszczenie raportowania w systemie P1, majgce na celu odcigzenie perso-
nelu medycznego i przyspieszenie obiegu danych.

® Wprowadzenie przez MZ istotnej zmiany zgtaszanej przez realizujgcych szczepie-
nia: ,Wszystkim dzieciom, ktére pierwsza dawke szczepionki przeciw HPV przyjety
przed ukonczeniem 14. roku zycia, druga dawke, koriczacg schemat mozna po-
dac po ukonczeniu 14. roku zycia bezptatnie, pod warunkiem zachowania odstepu

6-12 miesiecy miedzy dawkami”

IV. 2027r. (proponowany kierunek): status szczepienia obowigzkowego dla

rocznika 2018 i kolejnych

&) Wigczenie HPV do kalendarza szczepienn obowigzkowych dla rocznika urodzenio-
wego 2018 i kolejnych.
3 Model: eliminacja barier behawioralnych i administracyjnych w celu osiggniecia

progu eliminacji raka szyjki macicy.
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Ministerstwo Zdrowia. (2025). Zalecenia Ministra Zdrowia dotyczgce realizacii szczepien przeciw ludzkiemu wirusowi brodaw-

czaka (HPV) w ramach powszechnego programu szczepien, obowigzujgce od 15 maja 2025 r.

08 Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej. (2024). List do dyrektorow szkot i rodzicéw w sprawie organizacji
szczepien przeciw HPV w placéwkach oswiatowych. Warszawa. Dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dla-szkol.

09 Centrum e-Zdrowia (CeZ). Raportowanie szczepien zalecanych w e-Karcie Szczepien. Portal e-zdrowie.gov.pl. Dostep: https://

ezdrowie.gov.pl/portal/artykuly/raportowanie-szczepien-zalecanych-w-karcie-szczepien.
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Powyzsze zmiany stanowiqg bezposredniaq odpowiedZ na bariery zidentyfikowane

w pierwszych latach programu:

® logistyka (problem niskiej zgtaszalnosci w POZ -> przeniesienie czesci szczepien do
szkot; koniecznose deklaracji POZ do realizacji programu -> zasadnosé wprowadze-
nia obligatoryjnosci jego realizacji przez kazdy POZ)

3 dostepnosé (nizsze szanse dzieci z regiondw wiejskich -> model hybrydowy)

® dane (rezygnacja z centralnej e-rejestracji -> usprawniony system P1).

Organizacja programu szczepien HPV
w ramach NSO

Kluczowe réznice operacyjne dla systemu: \ogistykq

I. logistyka: w modelu szkolnym szczepionki dostar-

czane sqg zbiorczo w tzw. zimnym taricuchu na / 3
konkretny dzien. W POZ przychodnia korzysta %:C}:}‘ <
z biezgcych zapaséw. Szkota prowadzi zapisy %" / ,;5?
i zbiera wymagane zgody oraz organizuje akcje ‘éb $c9
przypominajgce o koniecznosci przyjecia kolejnej % &

dawki szczepionki.

Il. efektywnos$é czasu: model szkolny pozwala na zaszczepienie catej grupy
réwiesniczej w ciggu kilku godzin, co zminimalizuje zjawisko ,,zapomina-
nia” o dawce przypominajgcej. Jak réwniez eliminuje problem angazo-
wania rodzica w proces szczepienia - nie wymusza na rodzicu nieobec-

nosci w pracy.

lll. dostepnosé: model w POZ jest kluczowy dla dzieci uczgcych sie w trybie
domowym lub tych, ktére z przyczyn zdrowotnych wymagajqg indywidu-

alnego nadzoru lekarskiego po szczepieniu.
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Model szkolny
(rekomendowany efektywny
kanat dostepnosci szczepier)

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

Rodzic sktada pisemng zgode
lub cyfrowq zgode. Szkota
wyznacza ,,dzien szczepien”

Odbywa sie w szkole w dniu
szczepienia. Przeprowadza jg
lekarz z przychodni
wspotpracujocej

Wykonywane przez pielegniarke
szkolna lub zespot wyjazdowy
na terenie placowki

Niewymagana (wystarczy
uprzednio podpisana zgoda)

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

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

Rysunek 24. Sciezka pacjenta - szczepienia przeciw HPV

>

£
4

v

Rodzic podejmuje decyzje
samodzielnie lub podczas

rutynowej wizyty u lekarza
medycyny rodzinnej

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

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, jednoczesnie
raportowanie do GIS oraz wpis do
e-karty szczepien

Rodzic musi pamietac
o umadwieniu kolejnej wizyty
zgodnie ze schematem

Zrédto: Opracowanie wiasne wytycznych Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej (2024)™ oraz komunikatéw NFZ'.

0 Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej. (2024). Przewodnik dla dyrektoréw szkét: Organizacja szczepien

przeciw HPV w szkotach. Warszawa.

™ Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). (2024). Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 84/2024/DSOZ z dnia 13 wrzesnia 2024 r. w sprawie
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
Warszawa. Dostep: https:/baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43353/Zarzadzenie-84_2024_DSOZ.
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Finansowanie programu szczepien
przeciw HPV

System finansowania opiera sie na trzech filarach, co zapewnia rozdziat kosztdw zaku-

pow preparatu od kosztow realizacji samego swiadczenia zdrowotnego:

Tabela 11. Finansowanie Programu Szczepien p. HPV

Zrédto Zakup /

finansowania swiadczenie Kluczowe dane i rola w systemie
Budzet Ministra Dystrybucja » finansowanie centralne
witasciwego ds.  szczepionek

zdrowia

Fundusz Zakup szczepionek » finansowanie centralne

Medyczny (FM)

Narodowy Ustuga medyczna / Finansuje trzy etapy:
Fundusz Zdrowia procedura » kwalifikacje lekarska
(NF2) » podanie szczepionki

» dokumentacije (wpis do e-karty)

NFZ zwraca koszt ustugi $wiadczeniodawcy (POZ/zespdt szkolny)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (Sprawozdania NSO 2023-2024)™ oraz plandw finanso-
wych Funduszu Medycznego™ i NFZ"™.

Ponizej przedstawiono rodzaje preparatow szczepionkowych dostepnych w Polsce

w ramach szczepien przeciw HPV.

Tabela 12. Rodzaje preparatéw szczepionkowych oraz zasady ich refundacji w Polsce

Rodzaj preparatu/
nazwa handlowa  Charakterystyka 100% refundaciji Uwagi
Cervarix 2-walentna szczepionka  Dziecii mtodziez w wieku od 9 r.z.do Dorosli powyzej
p. HPV typul6 i 18 18 r.z. (w ramach Programu Szczepien >18r.z. — 50%
p. HPV i w ramach refundaciji refundacja
aptecznej)
Gardasil 9 9-walentna szczepionka  Dzieci i mtodziez w wieku od 9 r.z.do Osoby od 15 r.z.
p. HPV typu 6, 11,16, 18, 31, ukoriczenia 14 r.z. (tylko w ramach - preparat
33, 45,5258 Programu Szczepien p. HPV) petnoptatny

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NIZP-PZH PIB™.

"2 Ministerstwo Zdrowia. (2024). Sprawozdanie z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej za rok 2023. Warszawa. Dostep:
https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/narodowa-strategia-onkologiczna/sprawozdania-z-realizacji-nso.

" Ministerstwo Zdrowia. (2025). Plan finansowy oraz sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu Medycznego za rok 2024. Warszawa.
Dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/sprawozdania-finansowe-ministerstwa-zdrowia-za-2024-r.

™ Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). (2026). Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 48/2026/DSOZ z dnia 30 kwietnia 2026 r. zmie-
niajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Warszawa. Dostep: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43873/
Zarzadzenie-48_2026_DSOZ.

5 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy. (b.d.). Szczepionki przeciw HPV. Dostep: https://
szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/?strona=4#0-szczepionce.
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Wedtug danych udostepnionych przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) za okres od urucho-
mienia powszechnego programu (od 1 czerwca 2023 roku do 4 kwietnia 2024 roku),
w ktorym rodzice mieli wolny wybdr pomiedzy dwoma bezptatnymi preparatami

(Cervarix i Gardasil 9):

3 Az 88,7% wszystkich wykonanych szczepien w ramach powszechnego programu

Ministerstwa Zdrowia zrealizowano przy uzyciu szczepionki 9-walentnej (Gardasil 9).

() Pozostate 11,3% szczepien wykonano preparatem 2-walentnym (Cervarix)"e.

Struktura instytucjonalna i mechanizmy dystrybuciji

Program HPV jest zarzgdzany wielopoziomowo, co z jednej strony zwieksza bezpie-

czenstwo (nadzor epidemiologiczny), a z drugiej — jak wskazujg dane - bywa wyzwa-

niem logistyczny, dla placowek POZ.

Tabela 13. Struktura instytucjonalna i mechanizmy dystrybuciji

Poziom
instytucjonalny

Ministerstwo
Zdrowia

GIS / WSSE / PSSE

NIZP - PZH

Placowki POZ

Szkoty (od 2024 .)

Kluczowe zadania i kompetencje

Koordynacja centralna, strategia NSO,
przetargi na zakup szczepionek

Nadzoér nad tzw. tarncuchem
chtodniczym”, dystrybucja z CBR do WSSE
/ PSSE

Zaplecze eksperckie, analizy
epidemiologiczne i materiaty edukacyjne

Realizator szczepien: kwalifikacja,
wykonanie, edukacja rodzicow, wpis do P1

Organizacja punktéow szczepien,
posrednictwo w zbieraniu zgod od
rodzicow

Status realizacji (2025/2026)

Lider procesu; odpowiedzialnose za
stabilnos¢ finansowq

GIS wspiera kampanie w szkotach;
Sanepid monitoruje stany magazynowe

Publikacja wytycznych klinicznych
i rekomendagciji dla lekarzy

Kazda placowka POZ majgca umowe

z NFZ na realizacje szczepier ochronnych
u dzieci jest uprawniona i zobowigzana
do realizacji szczepien przeciw HPV

w ramach powszechnego programu.

Dostep do szczepienia nie jest
uzalezniony od ztozenia deklaracji
wyboru lekarza POZ w danej przychodni

Wzrost znaczenia: ok. 40% szkot
w programie (85 tys. szczepier do
111 20251)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia', GIS™ oraz podsumowania | posiedzenia Parlamentar-
nego Zespotu ds. Przeciwdziatania Wirusowi HPV i Chorobom z nim powigzanym™.

e Magdziarz lbrahim-El-Nur, J., Ledwoch, J., tosiowska, A., Biesiada, A., Mastalerz-Migas, A., & Nitsch-Osuch, A. (2025). Polska
strategia szczepien przeciwko HPV na tle innych krajow. Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, 31(1), 1-5. doi: 10.26444/

monz/199757

"7 Ministerstwo Zdrowia. (2025). Raport z monitoringu wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej: Profilaktyka pierwotna i
szczepienia HPV. Warszawa.

8 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS). (2026). Dystrybucja szczepionek. Warszawa. Dostep: https://www.gov.pl/web/gis/
zasady-dystrybucji-szczepionek.

" Sejm RP. (2025). Posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Przeciwdziatania Wirusowi HPV i Chorobom z nim powiazanym:
Podsumowanie pierwszego roku realizacji szczepiert w szkotach w ramach powszechnego programu szczepien przeciw HPV
(zapis przebiegu posiedzenia z dnia 24.09.2025 r.). Warszawa: Sejm Rzeczypospolitej Polskiej (X kadencja). Dostepne w archi-
wum transmisji na portalu sejm.gov.pl.
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Aktualny system raportowania danych
| wyzwania w programie szczepien
przeciw HPV

Programem szczepien przeciw HPV poczatkowo zostaty objete dzieci urodzone w 2010
i 2011 roku, natomiast od 1wrzesnia 2024 r. program rozszerzono i bezptatne szczepienia

sq dostepne po ukonczeniu 9. roku zycia do ukoriczenia 14. roku zycia.

Ponizsza tabela obrazuje stan zaszczepienia poszczegolnych rocznikdw urodzenio-
wych. Najwyzszy poziom zaszczepienia (ok. 30-35%) wynika z najdtuzszego stazu tych
grup w programie bezptatnym. Nizsze wskazniki w rocznikach 2014-2016 sq efektem ich

niedawnego witgczenia do programu (po obnizeniu wieku kwalifikacji do 9. roku zycia).

Tabela 14. Liczba oséb zaszczepionych w danym roczniku urodzeniowwym (2010-2017)
w poréwnaniu do liczby oséb w danym roczniku urodzeniowym w Polsce

Liczba oséb

Rocznik urodzeniowy w danym roczniku Liczba zaszczepionych % zaszczepionych

2010 455 678 136 606 2998%
20M 431673 150 878 3495%
2012 433 595 142 628 32,89%
2013 414932 95 027 2290%
2014 423126 72 700 1718%
2015 422 706 60 914 14,41%
2016 433 050 35735 8,25%
2017 450 015 3 466 0,77%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum e-Zdrowia (dana aktualne na dzier 30.06.2026)°.

System monitorowania szczepien przeciw HPV w Polsce opiera sie przede wszystkim
na elektronicznej Karcie Szczepien (e-karcie szczepien) zintegrowanej z platforma P1
oraz dodatkowo na podstawie zrealizowanych recept, ktdre to dane sq prezentowane

tacznie w Raporcie szczepien przeciwko HPV CeZ.

Obecne dane o szczepieniach HPV nie sg skonsolidowane w jednym miejscu, lecz roz-
proszone miedzy cztery niezalezne osrodki, co uniemozliwia analize w czasie rzeczy-

wistym (tabela 15).

20 Centrum e-Zdrowia. (b.d.). Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Dostep: https://ezdro-
wie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv.
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Tabela 15. Aktualny system raportowania danych

Instytucja Rodzaj gromadzonych danych Celraportowania

Centrum e-Zdrowia (Cez) Rejestr zdarzerh medycznych (P1) Monitoring podania dawek

Realizacja e-recept

NFZ Dane o rozliczeniach swiadczen Podstawa do wyptaty srodkéw dla POZ

GIS / Sanepid Protokoty wydania i zuzycia Nadzoér nad taricuchem chtodniczym
preparatéw i zapasami

Ministerstwo Zdrowia™ Zagregowane raporty okresowe Monitorowanie celdw NSO

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie dokumentagcji technicznej Centrum e-Zdrowia?, wytycznych NFZ'2 oraz procedur
nadzorczych GIS (2024)%2,

Dostep publiczny do danych o poziomie zaszczepienia p-HPV odbywa sie poprzez

uruchomiony przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) dashboard monitorujgcy realizacje

powszechnego programu szczepien przeciw HPV?, Z perspektywy optymalnego

zarzadzania zdrowiem populaciji i oceny efektywnosci interwenciji publicznych, dash-

board CeZ wykazuje niedoskonatosci, ktdére utrudniaja ocene realizacji programu:

® Brak granularnosci w zakresie rodzaju preparatu: dashboard prezentuje zagrego-

wane dane o liczbie zaszczepionych pacjentoéw, jednak nie uwidacznia w sposoéb
przejrzysty i ciagty podziatu na rodzaj zastosowanej szczepionki (2-walentna vs
9-walentna);

Niedostateczne monitorowanie kompletnosci schematu szczepienia: narzedzie
w niewystarczajacym stopniu pozwala na sledzenie poziomu ukonczenia petnego
schematu szczepienia (odsetek pacjentow, ktorzy przyjeli druga dawke w wymaga-
nym odstepie czasu);

Brak identyfikacji kanatu realizacji szczepienia (POZ vs. szkota): w kontekscie wdra-
zania nowego modelu szczepien w szkotach, dashboard wykazuje brak mozliwosci
filtrowania danych ze wzgledu na miejsce wykonania procedury;

Zbyt wysoki poziom agregacji danych terytorialnych i demograficznych: dashbo-
ard nie oferuje wystarczajaco gtebokich przekrojéw analitycznych (np. na poziomie
mniejszych jednostek samorzgdu terytorialnego czy korelacji z poziomem urbaniza-
cji), ktore sa niezbedne do identyfikacji tzw. biatych plam (obszaréw o drastycznie

niskiej wyszczepialnosci).
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Narodowy Portal Onkologiczny. Sprawozdania z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO). Serwis Ministerstwa Zdro-
wia. Dostepne: https://www.gov.pl/web/nso/sprawozdania.

Centrum e-Zdrowia (CeZ). Raportowanie szczepien zalecanych w e-Karcie Szczepien. Portal e-zdrowie.gov.pl. Dostep: https://
ezdrowie.gov.pl/portal/artykuly/raportowanie-szczepien-zalecanych-w-karcie-szczepien.

Narodowy Fundusz Zdrowia. (2025). Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 66/2025/Dl z dnia 29 lipca 2025

r. zmienigjgce zarzadzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegdtowych komunikatéw
sprawozdawczych XML. Warszawa. Dostep: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43627/Zarz%C4%85dzenie.

GIS (2026). Dystrybucja szczepionek.

Centrum e-Zdrowia. (b.d.). Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Dostep: https://ezdro-
wie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
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Tabela 16. Bariery i konsekwencje systemowe

Kategoria
bariery

Organizacyjna

Finansowa

Spoteczna

Analityczna

Kluczowy problem

Niskie zaangazowanie realizatorow ok. 40% szkot
uczestniczy w programie

Wieloetapowa dystrybucja: tarcuch dostaw (CBR
-> WSSE -> PSSE -> POZ) jest rozproszony oraz
nieréwny/niestaty dostep do szczepionek

Brak proaktywnego zapraszania: brak centralnego
systemu przypomniert SMS/e-mail (model ,,push”)

Brak finansowania logistyki i organizacji szczepien
w szkotach:

» brak finansowania zaangazowania szkot

- dodatkowe obowiazki organizacyjne bez
odrebnego wynagrodzenia;

brak zachet dla szkét do wspierania programu —
brak mechanizmow motywacyjnych i srodkow na
promocje szczepien;

obciazenie logistyczne POZ i szkodt — organizacja
szczepien poza POZ wymaga dodatkowych
zasobow

Btedy rozliczeniowe (EAN): btedne kody EAN lub
oznaczenia finansowania (MZ vs NFZ)

Deficyt wiedzy: postrzeganie HPV przez pryzmat
seksualnosci, a nie profilaktyki onkologicznej

Dezinformacja: silne narracje antyszczepionkowe
dotyczace NOP-6w w mediach spotecznosciowych

Poziom zaszczepienia wskazuje, ze spoteczeristwo
nadal nie w petni rozumie korzysci ze szczepienia
p-HPV. Mata swiadomose ryzyka chordb,

ktoére powoduje wirus HPV i mata swiadomose
rozpowszechnienia tego wirusa.

Brak interoperacyjnosci systemow: dane
CeZ (medyczne) i GIS (logistyczne) nie sa
zsynchronizowane.

Rozproszenie danych: dane rozproszone miedzy 6
podmiotéw (MZ, NFZ, CeZ, GIS, PZH, CBR)

Wady interfejsu e-Karty: system jest czasochtonny
i mato intuicyjny dla personelu medycznego

Brak monitorowania epidemiologii chorob HPV-
zaleznych, aby moéc w przysztosci oceniac
skutecznos$¢ programu szczepien. Brak
potaczenia danych o zaszczepieniu z danymi
epidemiologicznymi.

Konsekwencje systemowe

Ograniczona dostepnosc¢ szczepien, powstawanie
tzw. ,biatych plam” na mapie Polski i nieréwnomierne
tempo zwigkszania poziomu zaszczepienia

Ryzyko przerw w dostawach, wydtuzony czas
oczekiwania na preparat i utrudnione zarzadzanie
zapasami

Niska zgtaszalnose; ciezar umowienia wizyty
spoczywa wytacznie na rodzicu, co obniza
efektywnos¢ programu

Rezygnacja szkot z udziatu w programie ze
wzgleddw czysto operacyjnych i kosztowych

Odrzucanie rekordoéw przez NFZ, straty finansowe
przychodni i zniechecenie personelu do
sprawozdawczosci

Opdr rodzicow przed szczepieniem dzieci w wieku
9-14 lat; niska akceptacja spoteczna w regionach
konserwatywnych

Hamowanie decyzji o szczepieniu w grupach
wahajacych sie i spadek zaufania do instytucji
publicznych

Niska akceptacja spoteczna w regionach
konserwatywnych

Rozbieznosci miedzy liczbg wydanych a podanych
dawek; brak wiarygodnej kontroli nad ubytkiem
preparatow

Brak jednego kompleksowego dashboardu HPV
uniemozliwia precyzyjne sledzenia trendow i szybka
reakcje na kryzysy lokalne

Raportowanie z opdznieniem (zbiorcze), btedy
w walidacji danych i niepetny obraz poziomu
zaszczepienia w czasie rzeczywistym.

» Brak mozliwosci oceny skutecznosci programu
szczepien

Brak mozliwosci analizy zaleznosci przyczynowo-
skutkowych

Ograniczona wiarygodnos$¢ systemu i komunikacji
publicznej

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ,Bariery i rozwigzania w dostepie do profilaktyki choréb zakaznych” 2.

26 Ogolnopolski Program Zwalczania Choréb Infekeyjnych (OPZCI). (2024). Bariery i rozwigzania w dostepie do profilaktyki choréb zakaznych. Warsza-
wa. Dostep: https://opzci.pl/wp-content/uploads/2024/04/Bariery-w-dostepie-do-szczepien_ExSum_OPZCI_042024_WWW-1.pdf.
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Niestety, pomimo obowiazku, nie wszystkie wykonane szczepienia sq raportowane
w e-karcie szczepien przez lekarza lub pielegniarke szczepiacg, co obniza wiarygod-
nos¢ danych. Systemy raportowania powinny by¢ zintegrowane z systemami wyda-
wania szczepionek przez Sanepid. Problemy z rozliczaniem wykonanych szczepien,
koniecznos¢ samodzielnego wyszukiwania btedoéw w raportach, wstrzymywanie cato-
$ci ptatnosci przez pojedyncze btedy w rozliczeniach wptywa na niechec¢ do rzetelnego
raportowania danych przez POZ-y. Niezwykle wazng rolg w podnoszeniu efektywnosci
szczepien przeciwko HPV jest wspodtpraca lokalnych oddziatow Sanepidow z lekarzami
i pielegniarkami. Dodatkowo publiczny dashboard monitorujacy realizacje powszech-
nego programu szczepien przeciw HPV posiada pewne ograniczenia analityczne. Aby
dashboard stat sie realnym narzedziem wspierajgcym polityke zdrowotng, powinien
ewoluowac z licznika podanych dawek” w kierunku zintegrowanego narzedzia ana-
litycznego, dostarczajacego precyzyjnych danych o kompletnosci cyklu szczepien,
wykorzystanych technologiach medycznych oraz efektywnosci poszczegdlnych kana-

téw dystrybuciji (szkoty vs. POZ)”



WYZWANIA ZWIAZANE Z REALIZACJA
SZCZEPIEN W POLSCE NA PRZYKLADZIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIW
GRYPIE
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Niski poziom zaszczepienia przeciw grypie w Polsce wspétistnieje z wysokq zapa-
dalnosciq, ale skala problemu jest nadal niedoszacowana, bo w dokumentacji
medycznej czesciej koduje sie chorobe podstawowq lub powiktania niz samaqg gry-
pe, co znieksztatca obraz obcigzenia systemu.

Rzetelna sprawozdawczo$é szczepien to warunek prowadzenia polityki opartej
na danych, a nie ,na intuicji sezonowej” bez wiarygodnych danych nie ma mozli-
wosci sie oceny, czy rozszerzenia refundacji i kanatéw szczepien realnie podnoszg
poziom immunizaciji.

Obowiqgzkowy wpis do e-Karty Szczepien od 1.10.2023 r. byt przetomem jakoscio-
wym, poniewaz przesunagt system z raportowania szacunkowego na rejestracyj-
ny (blizszy rzeczywistosci i bardziej aktualny), co wzmacnia monitoring niemal
w czasie rzeczywistym.

Wyzwaniem nie jest juz brak danych, tylko ich wartosé analityczna: dane o szcze-
pieniach wymagajag petnej kompletnosci (kto, kiedy, gdzie, jaki preparat), spéj-
nych definicji oraz stabilnych przekrojéw (wiek, pteé, region), inaczej nie wspiera-
ja decyzji operacyjnych.

Brak polskich opracowarn ,,burden averted” (obcigzenie unikniete dzieki szczepie-
niom) ogranicza argumentacje strategiczng, mimo ze WHO udostepnia od 2025r.
metodyke szacowania efektu populacyjnego szczepien. Polska traci tym samym
narzedzie do mierzenia zwrotu z inwestycji w szczepienia.

Niska zgtaszalnosé przy jednoczesnym wysokim obcigzeniu szpitali w sezonie gry-
powym wskazuje na pilng potrzebe wdrozenia proaktywnego raportowania oraz
automatycznych przypomnien, ktére wspieratyby realizacje celéw WHO i NPZ.
Rozproszenie informacji miedzy obszarami klinicznymi, refundacyjnymi i epide-
miologicznymi tworzy luki w sprawozdawczosci, ktére utrudniajg odpowiedz na
podstawowe pytania zarzgdcze: ,ile dawek podano?”, ,komu?”, ,,w jakim kanale
(POZ/apteka/pracodawca/samorzqgd)?”, ,,gdzie sq biate plamy?”.

Zmiany zasad refundaciji i dostepnosci z sezonu na sezon podnoszqg ryzyko nie-
spéjnosci danych w czasie, poniewaz wptywajqg na zachowania pacjentéw i punk-
téw szczepien; bez standaryzaciji raportowania i statych wskaznikéw poréwny-
wanie sezonéw bywa mylgce.

Dane o hospitalizacjach i zgonach (np. raportowane przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny) nie domykajg obrazu epidemiologicznego, poniewaz brak jest powig-
zania z poziomem zaszczepienia populacji. Brak spéjnych danych o ekspozyciji
(szczepienia) i punktéw koricowych (hospitalizacja/zgon) uniemozliwia oszaco-

wanie rzeczywistej skutecznosci programu na poziomie populaciji.
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<>@ 10. Absencja chorobowa (dane Zaktad Ubezpieczen Spotecznych) to wazny kompo-

>

nent obcigzenia, ale dzis jest stabo integrowana z danymi o szczepieniach, przez
co traci si¢ mozliwosé mierzenia wptywu szczepiert na gospodarke i rynek pracy
(zwtaszcza w sezonach o wysokiej transmisji).

11. Bezpublicznegodashboardudotyczgcegoszczepieriizachorowar przeciw grypie,
system traci zdolnosé do szybkiego reagowania, a sprawozdawczo$sé powstaje
z opéznieniem ,,po sezonie”, zamiast wspieraé zarzgdzanie i decyzje strategiczne
w trakcie sezonu (alokacja szczepionek, kampanie w grupach o niskim poziomie

zaszczepienia interwencje lokalne).

Grypa stanowi jedno z najpowazniejszych sezonowych zagrozen dla bezpieczenstwa
zdrowotnego Polski. Mimo powszechnej dostepnosci szczepionek, poziom immunizacii
spoteczenstwa pozostaje niski, co generuje istotne obcigzenie dla systemu opieki zdro-

wotnej i gospodarki™.

Cele zdrowia publicznego w zakresie
szczepien przeciw grypie i sytuacja
epidemiologiczna

Grypa charakteryzuje sie wysokqg zakaznoscig i gwattownym przebiegiem. Ze wzgledu
na zmiennose wirusow grypy sktad szczepionek jest corocznie weryfikowany i dostoso-
wywany do przewidywanych szczepow dominujacych w danym sezonie, co uzasadnia

coroczne szczepienie'®.

Ponizsze zestawienie obrazuje skale obcigzenia systemu ochrony zdrowia w minionym

sezonie oraz kluczowq role szczepien w redukcji najciezszych skutkdw choroby.

27 World Health Organization. (2025). Influenza (seasonal). Fact sheet. Dostep: https://wwwwho.int/news-room/fact-sheets/
detail/influenza-(seasonal.

28 World Health Organization. (2025). Behavioural and social drivers of influenza vaccination: Tools and practical guidance for
achieving high uptake. Geneva: WHO. Dostep: https://wwwwho.int/publications/i/item/9789240106369.
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Tabela 17. Sytuacja epidemiologiczna i wptyw grypy na zdrowie publiczne

Dane epidemiologiczne

Obszar analizy (sezon 2024/2025) Rola profilaktykii wptyw szczepien
Hospitalizacje i zgony >25 000 hospitalizacji (wiekszos¢ Szczepienie jest ngjskuteczniejszym

u nieszczepionych); 1000 zgondw narzedziem redukcji $miertelnosci

(>90% u 0sdb 60+)™° w grupach wysokiego ryzyka (seniorzy)
Powiktania kliniczne Ryzyko zapalenia ptuc, miesnia Drastyczna redukcja ryzyka ostrego zawatu

sercowego oraz sepsy serca, udaru mozgu oraz dekomponensacii

cukrzycyos!

Transmisja wirusa Dzieci jako gtéwny rezerwuar Immunizacja dzieci to fundament

(choruja czesciej, zarazaja dtuzej)  ochrony posredniej dla oséb starszych
i schorowanych'™?

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych epidemiologicznych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, wytycznych porta-
lu Szczepienia.info (2025) oraz metaanaliz klinicznych: D. Modina i wspdtaut. (2023) oraz M. Verketa i wspotaut. (2023).

Zgodnie z wytycznymi WHO oraz Rady Unii Europejskiej’™, nadrzednym celem jest osig-

gniecie 75% poziomu zaszczepienia w grupach wysokiego ryzyka (osoby 65+ oraz prze-

wlekle chorzy).

W Polsce cele te realizowane sq w ramach:

1.

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025: zaktada promocje szczepien
jako narzedzia niwelowania nieréwnosci w zdrowiu'4,

Programu Szczepiert Ochronnych (PSO): szczepienie przeciw grypie jest zalecane
wszystkim osobom powyzej 6. miesigca zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kobiet w ciqzy, senioréw oraz personelu medycznego i oswiatowego'® (GIS, 2025).
Globalnej Strategii WHO 2019-2030: podkresla role szczepienn sezonowych

w budowaniu gotowosci pandemicznej panstwa®e.
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Gtowny Inspektorat Sanitarny. (b.d.). Grypa sezonowa. Dostep: https://www.gov.pl/web/gis/grypa-sezonowa.

Modin, D., Jergensen, S. B, Iversen, K., et al. (2023). Influenza vaccination and cardiovascular outcomes in patients at high
cardiovascular risk: A meta-analysis of randomized controlled trials. ,European Journal of Heart Failure”, 25(9), s. 1685-1692.
https://doi.org/10.1002/ejnf.2945.

Verket, M., Bollerslev, J., Skrivarhaug, T, et al. (2023). Influenza vaccination in patients with diabetes reduces all-cause
mortality and cardiovascular death: A systematic review and meta-analysis. ,Vaccines”, 11(4), art. 79. https://doi.org/10.3390/
vaccines11040791.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB. Szczepionka przeciw grypie. Portal Szczepienia.info. Dostep: https://szcze-
pienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/.

Rada Unii Europejskiej. (2009). Zalecenie Rady z dnia 22 grudnia 2009 r. w sprawie szczepien przeciw grypie sezonowej
(2009/1019/UE). Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 348, s. 71-72. Dostep: eur-lex.europa.eu.

Rada Ministrow. (2021). Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642). Dostep: isap.sejm.gov.pl.

Gtowny Inspektor Sanitarny. (2025). Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. w sprawie
Programu Szczepierh Ochronnych na rok 2026 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2025 poz. 85). Dostep: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM _
MZ/2025/85/akt.pdf.

World Health Organization. (2019). Global influenza strategy 2019-2030. WHO.
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Kalendarium szczepien przeciw grypie

Ewolucja systemu szczepien przeciw grypie w Polsce to proces przechodzenia od
modelu petnoptatnego do szerokiej refundaciji oraz decentralizacji miejsc wykonywa-

nia zabiegow (wtaczenie aptek).

I. Sezon2021/2022 ,rewolucja apteczna”’

®) wprowadzenie mozliwosci szczepienia dorostych przeciw grypie w aptekach
ogodlnodostepnych,
&) cel: odcigzenie POZ w trakcie pandemii COVID-19 i zwiekszenie dostepnosci.

Il. Wrzesier 2023 r. - Program Bezptatnych Lekéw (Dzieci i Seniorzy)'s2,'>®

&) szczepionki przeciw grypie stajg sie 100% bezptatne dla dzieci (od 6. miesigca do
18. roku zycia) oraz senioréw (65+),

®) dla pozostatych dorostych (18-64) utrzymano 50% refundacje
lll. Sezon 2024/2025 - rozszerzenie uprawnien farmaceutéw'°

&) utrwalenie prawa farmaceutéw do samodzielnego wystawiania recept oraz kwali-
fikacji i wykonywania szczepier u oséb dorostych.

(3 uproszczenie $ciezki w aptece: pacjent moze przej$é caty proces (recepta + zakup +
kwalifikacja + podanie) w jednym miejscu.

&) Wprowadzenie do obrotu wysokodawkowej szczepionki przeciw grypie dla pacjen-

téw 60+ z 50% refundacja
IV. Sezon 2025/2026 - petna cyfryzacja i obowigzkowa e-Karta™

3 wszystkie szczepienia przeciw grypie (zaréwno w POZ, jak i w aptekach) muszqg byé
raportowane w e-Karcie Szczepien (system P1).
®) wprowadzenie mechanizmdéw monitorowania wyszczepialnosci w poszczegdlnych

grupach (kobiety w cigzy, personel medyczny).

13

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie

2021/2022 (Dz.U. 2021 poz. 1581 z pdzn. zm.).

88 Ustawa z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

(Dz.U. 2023 poz. 1733).

Ministerstwo Zdrowia. (2023). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych

lekdw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 wrzesnia 2023 r. (Dz.

Urz. Min. Zdr. 2023 poz. 73)

140 Ministerstwo Zdrowia. (2023). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. w sprawie wykazu szczepien
ochronnych przeprowadzanych w aptece, ktére moga by¢ w catosci lub w czesci finansowane ze srodkéw publicznych (Dz.
Urz. Min. Zdr. 2023 poz. 93 z pdzn. zm.).

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.

1284 z pdzn. zm.). Art. 21a ust. 1.

13
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Whiosek: W ciggu ostatnich 4 lat model szczepien przeciw grypie w Polsce zmienit sie
z reaktywnego (pacjent sam kupuje szczepionke i szuka punktu) na model utatwione-
go dostepu: ekonomiczny (usuniecie bariery ceny dla dzieci i seniorow; szczepionka
wysokodawkowa pozostaje z 50% odptatnoscia), logistyczny (wtaczenie ponad 2500
aptek do sieci punktéw szczepien), cyfrowy (przejscie na petny monitoring elektronicz-

ny wykonanych dawek).

Organizacja programu szczepien przeciw
grypie

W przypadku grypy sciezka pacjenta jest najbardziej zdecentralizowana sposréd
wszystkich programaow szczepien, co wynika z kluczowej roli aptek ogdlnodostepnych

W procesie immunizacji (rysunek 25).

Finansowanie i refundacja szczepien
przeciw grypie — sezon 2025/2026

Finansowanie szczepien przeciw grypie jest wielozrédtowe. Warto rozwazy< uproszcze-
nie dostepu do bezptatnych lub preferencyjnie finansowanych szczepiert dla wybra-
nych grup zawodowych i spotecznych, np. stuzb mundurowych, zawoddéw medycz-
nych, nauczycieli oraz innych grup o podwyzszonym ryzyku ekspozyciji lub szczegodlnym
znaczeniu dla ciggtosci dziatania ustug publicznych. Mechanizmm mogtby opierac sie na
elektronicznej weryfikacji uprawnien pacjenta, np. z wykorzystaniem danych dostep-
nych w ustugach publicznych takich jak mObywatel, o ile istnieje odpowiednia podsta-
wa prawna i techniczna do ich wykorzystania. Pozwolitoby to ograniczy¢ koniecznoscé
recznego potwierdzania statusu pacjenta w aptece oraz utatwic realizacje szczepien

w grupach priorytetowych.



EE
24

A
B

SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU 117

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 jg 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)

Rysunek 25. Sciezka pacjenta szczepienia przeciw grypie w POZ i w aptece

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Sciezka
pracownicza
/ mobilna

Pracodawca wyznacza
termin i miejsce szczepienia
w zaktadzie pracy

Zapewniona zbiorczo przez
podmiot leczniczy
obstugujacy firme

Preparaty dostarczane
zbiorczo w profesjonalnym
tarncuchu chtodniczym

Lekarz lub pielegniarka
wchodzgca w sktad
zespotu mobilnego

Gabinet medycyny pracy
lub przystosowane
pomieszczenie w firmie

e-Karta Szczepien
(tablet/system mobilny
zespotu)
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Tabela 18. Struktura finansowania szczepien przeciw grypie'*

Zakres
Podmiot finansujgcy Grupadocelowa finansowania Uwagi / podstawa prawna
NFZ / Budzet Parstwa Dzieci (6 m.z. — seniorzy 100 % refundaciji Swiadczenie gwarantowane;
65+, kobiety w ciazy recepta wystawiona przez
i potogu) osobe uprawniong
Dorosli w wieku 18-64 lata  50% refundacii Pacjent doptaca potowe ceny
preparatu w aptece
Pracodawca™? Pracownicy narazeni 100 % kosztow Wynika z przepisow BHP
na czynniki biologiczne, (obowiazkowo) i oceny ryzyka zawodowego
stuzby mundurowe
Pozostali pracownicy 100 % kosztow Traktowane jako przychod
(benefit) pracownika
Samorzad (JST) Mieszkaricy danej gminy  100% kosztow Programy Polityki Zdrowotnej
(np. osoby 50+ lub 60+) (PPZ) finansowane z budzetu
lokalnego™*
Organizacje NGO / UE Osoby wykluczone, 100% kosztow Projekty celowe (np. ze
niepetnosprawni + logistyka Srodkow Europejskiego

Funduszu Spotecznego)™®

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie PSO na 2026 rok, Rekomendacji Prezesa Agencji Technologii Medycznej oraz projek-
téw celowanych.

System finansowania opiera sie na refundacji aptecznej, a jej poziom jest scisle skore-
lowany z priorytetami zdrowia publicznego — ochrona grup ryzyka oraz ograniczaniem

transmisji dzieci.

Tabela 19. Rodzaje preparatéw szczepionkowych przeciw grypie w sezonie 2025/2026"°

Preparat

(nazwa handlowa) Charakterystyka Refundacja100% Refundacja 50%

Influvac Tetra Czterowalentna, inaktywowana - Dzieci6 m.z-18 r.z. Dorosli 18-64 r.z.
szczepionka podjednostkowa - Kobiety w ciazy i potogu
(sub-unit) - Osoby 265 r.z.

Vaxigrip Tetra Czterowalentna, inaktywowana - Dzieci6 m.z-18r.z. Dorosli 18-64 r.z.
szczepionka zawierajaca - Kobiety w ciazy i potogu

rozszczepione wiriony grypy (split) - Osoby =65 r.z.

;

&

PSO na rok 2026 r. poz. 85.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny [Internet]. Obowiazek zapewnienia szczepiert ochronnych przez pracodawce — informacja.
Warszawa: GIS. Dostep: https://www.gov.pl/web/gis/obowiazek-zapewnienia szczepien-ochronnych-przez-pracodawce
—informacja.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. (2024). Rekomendacja Prezesa Agencji nr 5/2024 z dnia 17 wrzesnia 2024
r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programaoéw, dotyczgeych profilaktyki grypy sezonowej.

Stowarzyszenie Metropolia Poznan. (b.d.). Trwaja bezptatne szczepienia przeciwko grypie (projekt ZIT). Zintegro-

wane Inwestycje Terytorialne Metropolii Poznan. Dostep: https://zit.metropoliapoznan.pl/dzialania-promocyjne/
trwaja-bezplatne-szczepienia-przeciwko-grypie-projekt-zit/rj4).

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Parstwowy Instytut Badawczy. (2025). Jak sg refundowane szcze-

pionki przeciw grypie w sezonie 2025/2026. Portal Szczepienia.info. Dostep online: https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/
jak-sa-refundowane-szczepionki-przeciw-grypie-w-sezonie-2024-2025/

14
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Preparat
(nazwa handlowa) Charakterystyka Refundacja100% Refundacja 50%
Efluelda Tetra Czterowalentna, inaktywowana Brak Dorosli 260 r.z.

szczepionka (split),
wysokodawkowa, o zwiekszonej
zawartosci antygenow,
przeznaczona dla oséb =60 r.z.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szczepienia.info.

Warto zaznaczyc, ze finansowanie zgodnie z powyzszym dzieli sie na dwa komponenty:

® Koszt szczepionki: pokrywany przez refundacije apteczng, pracodawce lub samorzad.

® Koszt szczepienia (ustugi): w aptekach i POZ ustuga jest czesto rozliczana bezposrednio z NFZ
w ramach kontraktu na szczepienia, co oznacza, ze pacjent nie ptaci za samo ,wktucie”, nawet

jesli kupuje szczepionke z 50% refundacja.

Aktualny system raportowania danych
i wyzwania w realizacji szczepien przeciw

grypie

System monitorowania grypy przeszedt od szacunkowych formularzy MZ-54 do petnej,

niemal rzeczywistej cyfryzacji w systemie P1.

Tabela 20. Aktualny system raportowania danych nt. szczepien przeciw grypie
Cecha systemu Szczeg6ty raportowania

Co raportujemy? Fakt podania szczepionki, numer serii i nazwe preparatu, dane pacjenta (PESEL),
wynik kwalifikacji oraz dane osoby uprawnionej (lekarz, farmaceuta, pielegniarka)

Kto raportuje? Kazdy punkt szczepien: lekarz POZ, pielegniarka, a u dorostych — farmaceuta
w aptece ogolnodostepnej

Gdzie raportujemy? Obowigzkowy wpis do e-Karty Szczepien przez system Gabinet.gov.pl lub
oprogramowanie gabinetowe/apteczne zintegrowane z platforma P1

Dostep dla pacjenta  Informacja jest automatycznie widoczna na Internetowym Koncie Pacjenta (IKP).
Rezygnacja z papierowych zaswiadczen (z wyjatkiem Ksigzeczki Zdrowia Dziecka)

Zaleta analityczna Mozliwos¢ sledzenia wyszczepialnosci z uwzglednieniem wieku, ptci i miejsca
zamieszkania, co pozwala na szybka identyfikacje ,biatych plam” (dane publikowane
sa na portalu e-Zdrowie)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W oparciu o dane zawarte w powyzszej tabeli, na rys. 26 zaprezentowano informacje

dotyczace szczepien przeciw grypie.
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Kategoria wiekowa
0-4
5-9
1014
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
Brak danych
Total

2023/2024
60 064
58246
41761
27216
17186
26 681
43250
54269
55 527
57 806
60 387
73180
115 801
249162
279 878
206 191
17 418
102 319
485
1646 827

2024/2025
67169
64117
43606
29 818
20240
33488
54 853
66 457
67328
67 704
70 362
79 323
N7 640
251579
297 734
238 246
124 068
man
563
1805 506

2025/2026
80 886
84944
53 012
35226
24 428
39 351
66 066
82635
82130
79 325
80726
87689
124 389
261895
313571
266 424
126 745
118 320
627
2008 389

Rysunek 26. Liczba zaszczepionych przeciw grypie w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Centrum e-Zdrowia (2025)7.

7 Centrum e-Zdrowia (CeZ). (2026). Raport o chorobach zakaznych — Grypa. Portal e-Zdrowie (ezdrowie.gov.pl)
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Ponizej przedstawiono zestawienie kluczowych wyzwar strukturalnych i spotecznych,

ktore ograniczajqg efektywnosc¢ szczepien przeciw grypie.

Tabela 21. Analiza barier i wyzwan w realizacji szczepien przeciw grypie

Kategoria bariery

Organizacyjna

Finansowa

Spoteczna

Analityczna

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kluczowy problem

Niska partycypacja aptek:
jedynie 17,5% placéwek (ok. 2000)
uczestniczy w programie szczepien'®

Nastawienie personelu medycznego:
tylko 29,9% pracownikéw ochrony
zdrowia uznaje szczepienia za

W petni skuteczne™®

Niestabilnos¢ modelu refundacii:
czeste, coroczne zmiany zasad
odptatnosci i grup uprawnionych

Btedy w rozliczeniach e-recept:
trudnosci w synchronizaciji recept
farmaceutycznych z systemem NFZ

lek przed zachorowaniem
Wwywotanym przez szczepionke”

Brak aktywnego zapraszania: brak
ogolnokrajowych kampanii typu
Lpush” (np. zaproszenia przez SMS
lub IKP)

Niespojnosc¢ danych historycznych:
trudnos¢ w poréwnywaniu danych
z e-Karty ze starymi raportami
MZ-54

Brak jednego dashboardu: dane
rozproszone miedzy CeZ, NFZ i GIS

Konsekwencje systemowe

Utrudniony dostep w mniejszych
miejscowosciach; koniecznos¢ powrotu do
wieloetapowej sciezki w POZ

Personel medyczny staje sie ,rezerwuarem”
transmisji zamiast liderem opinii; brak
proaktywnego zalecania szczepien
pacjentom

Chaos informacyjny u pacjentéw: brak
przewidywalnosci dla aptek i przychodni
planujacych zakupy preparatow

Opdznienia w ptatnosciach dla punktow
szczepier;, btedy w statystykach dotyczgeych
grup bezptatnych (np. seniorzy 65+)

Pacjenci bardziej obawiajqg sie profilaktyki niz
samej choroby;

Wiedza o uprawnieniach ogranicza
sie do osdb zmotywowanych; grupy
niezdecydowane pozostaja poza systemem

Ograniczone mozliwosci modelowania
dtugofalowych trendéw; brak petnego obrazu
uniknietego obcigzenia chorobg'®

Trudnos¢ w szybkiej identyfikacji regionalnych
spadkdw poziomu zaszczepienia i reagowaniu
na lokalne ogniska epidemiczne

8 Farmaceuci Szczepia. (2025). Szczepienia w aptekach - najnowsze dane z Centrum e-Zdro-
wia. Farmaceuci realnie wzmacniaja zdrowie publiczne. Dostep: https://farmaceuciszczepia.pl/
szczepienia-w-aptekach-najnowsze-dane-z-centrum-e-zdrowia-farmaceuci-realnie-wzmacniaja-zdrowie-publiczne/.

9 Rykowska, D., & Kuchar, E. (2025). Zapobieganie grypie wsrdd pracownikéw polskich szpitali - przeglad opisowy. Medycyna
Pracy, 76(5), 397-406. https://doi.org/1013075/mp.5893.01606.

0 World Health Organization. (2025). An operational tool to estimate influenza disease burden averted through vaccination.

WHO. 5. https://doi.org/10.

.2471/B09385.
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Zakazenia pneumokokowe wywotane sa przez bakterie Streptococcus pneumoniae
(dwoinka zapalenia ptuc) stanowig jedno z najwiekszych wyzwan wspotczesnej medy-
cyny zakaznej. Bakteria ta wystepujaca w ponad 100 stereotypach, jest gtéwnag przy-
czyng zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu bakteryjnego zapalenia ptuc oraz

ciezkich zakazen inwazyjnych na catym swiecie™'.

Cele zdrowia publicznego i sytuacja
epidemiologiczna

Pneumokoki wywotuja dwie gtdwne grupy schorzen, roznigce sie stopniem ciezkosci

oraz rokowaniem:

Tabela 22. Obraz kliniczny i podziat zakazen

Przyktady jednostek
Rodzaj zakazenia Charakterystyka kliniczna chorobowych
Inwazyjna Choroba Ngjciezsza postac; bakteria przedostaje  Sepsa, zapalenie opon mézgowo-
Pneumokokowa (IChP) sie do krwi lub ptynu mézgowo- -rdzeniowych, posocznica
-rdzeniowego; wysoka $miertelnose z ogniskiem, inwazyjne zapalenie ptuc
Zakazenia nieinwazyjne Czestsze postacie, przebiegajace bez Zapalenia ptuc, zapalenie ucha

obcenosci bakterii w jatowych ptynach  srodkowego, zapalenie zatok,
ustrojowych, ale obarczane ryzykiem
powiktan

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ECDC (2024)%52.

Po pandemicznym spadku (2020), od 2022 roku nastgpit gwattowny wzrost liczby przy-
padkow zachorowarn na IChP w Polsce. Liczba przypadkdw w 2024 r. (3053) jest ponad
dwukrotnie wyzsza niz w roku przedpandemicznym (2019). Wspodtczynnik hospitalizaci
z powodu IChP oscylujacy wokot 99% potwierdza, ze niemal kazde zgtoszone zaka-
zenie ma przebieg ciezki, wymagajgcy opieki stacjonarnej. W danych wstepnych za

2025 rok, obserwuje sie lekki spadek zachorowalnosci (-2%).

1 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy. (b.d.). Pneumokoki. Dostep: https://szczepienia.
pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/.

%2 European Centre for Disease Prevention and Control. (2024). Invasive pneumococcal disease. Dostep: https://www.ecdc.
europa.eu/en/invasive-pneumococcal-disease.
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Tabela 23. Liczba przypadkoéw i liczba hospitalizacji Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(IChP) choroby wywotanej przez Streptococcus Pneumoniae w latach 2019-2025 w Polsce

Liczba przypadkéw Zmianarok do
Rok ogétem Zmiana rok do roku Hospitalizacja roku
2019 1612 0% 1608 0%
2020 629 -61% 622 -61%
2021 962 53% 951 53%
2022 2216 130% 2196 131%
2023 2957 33% 2921 33%
2024 3503 18% 3478 19%
2025* 3399 -3% 3376 -3%

*Dane wstepne - liczba zachorowan pochodzi z Meldunkdw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia
w Polsce™®

* Procentowe zmiany rok do roku obliczone na podstawie surowych danych o liczbie zgtoszonych przypadkéw i hospitalizacji

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NIZP-PZH (2019-2025)'4.

Obecna sytuacja epidemiologiczna choroby pneumokokowej jest ksztattowana przez
zmienigjacq sie dystrybucje serotypdw. Nalezy podkresli¢, ze Krajowy Osrodek Referen-
cyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazert Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KORO-
UN) analizuje obecnie znacznie wiekszq liczbe probek niz w przesztosci, co pozwala na
bardziej precyzyjng identyfikacje zagrozen. Analiza zachorowan na inwazyjng choro-
be pneumokokowa w Polsce w latach 2019-2025 wedtug serotypow wykazuje, ze po
spadku liczby przypadkéw w 2020 roku (prawdopodobnie wskutek ograniczen spo-
tecznych zwigzanych z pandemiq koronawirusa) od 2022 roku obserwuje sie wyrazny
wzrost zachorowan. Obecnie dominujace serotypy powodujgce IChP to 3, 19A, 4, 8, SN
i 22F. Po wprowadzeniu szczepien obowigzkowych przeciwko pneumokokom dla dzieci
w 2017 roku w sposdb znaczacy zmienita sie epidemiologia IChP. Szczepionka PCV10
znajdujaca sie bezptatnie w PSO posiadata przewidywalne pokrycie serotypowe na
poziomie 53% podczas gdy po 9 latach stosowania jej potencjalne pokrycie seroty-
powe jest na poziomie 8% (Dane KOROUN z 2016 i 2025 roku). Oznacza to, ze wpro-
wadzone szczepienia obowigzkowe skutecznie zmniejszyty liczbe przypadkdow IChP
powodowanych przez serotypy szczepionkowe PCV10. Naturalng konsekwencja sku-
tecznej profilaktyki zakazer pneumokokowych jest wystepowanie zjawiska tzw. “sero-
type replacement”, czyli zastepowania serotypdw eliminowych z populacji szczepionej

serotypami niepokrywanymi przez szczepionke stosowana populacyjnie. Serotypy 3

8 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB. (2025). Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2025 roku. Dostep: https://
wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2025/index_mp.html.

4 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. (2019-2024). Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w
latach 2019-2024.
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i 19A stanowigce obecnie najczestsza przyczyne IChP w Polsce - zardwno u dzieci jak

i dorostych - nie znajduja sie w szczepionce PCV10 dostepnej w ramach PSO dla dzieci.

Zmiany w rozktadzie serotypdw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) w Polsce
przemawigja za dostosowaniem publicznie finansowanych szczepien przeciw pneu-
mokokom - w ramach PSO oraz bezptatnie dla seniordow i dorostych z grup ryzyka
wynikajgcych ze stanu zdrowia — do serotypow aktualnie krazgcych w poszczegdlnych
populacjach docelowych, co potwierdzaja dane z biezacego nadzoru epidemiologicz-
nego. Wskazuje to na potrzebe stosowania skoniugowanych szczepionek o wyzszej
walentnosci, ktorych zakres ochrony najlepiej odpowiada aktualnej sytuacji epide-
miologicznej; rozszerzenie ochrony na serotypy odpowiadajace obecnie za wiekszosce
przypadkéw choroby inwazyjnej i zgondw moze wzmochi¢ ochrone populacyjna, ogra-

niczy¢ zachorowalnosc¢ oraz obnizy¢ koszty leczenia i hospitalizacii.

Tabela 24. Dystrybucja serotypéw inwazyjnych pneumokokéw w grupie wiekowej od 0 do 65+
r.z. oraz pokrycie szczepionkOWE w latach 2019-2025

Rok Pokrycie szczepionki
Serotyp 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | PCV10 PCVi13 PCV15 PCV20 PCV21 PPV23
1 2 0 0 1 1 0 - + + + + . +
4 97 53 63 99 148 184 292 + + + + - +
5 1 0 0 0 0 0 1 + + + N n .
6B 28 6 7 14 5 10 8 + + + + - +
7F 9 2 1 3 7 3 8 + + + + + +
9V 26 18 n 5 8 14 14 + + + + - +
14 55 19 22 12 15 24 31 + + + + - +
18C 19 6 12 6 5 3 8 + + + N . .
19F 37 20 24 32 28 27 24 + + + + - +
23F 29 14 8 10 12 13 8 + + + + - +
3 259 131 190 326 429 439 548 - + + + + +
6A 23 n 10 21 19 18 21 - + + + + -
19A 57 35 49 136 170 229 308 - + + + + +
22F 54 24 26 90 134 19 80 - - + + + +
33F 5 5 4 6 9 27 35 - - + + + +
8 62 32 34 Th 99 106 149 - - - + + +
10A 19 6 12 15 21 26 27 - - - + + +
1A 28 16 18 44 35 51 36 - - - + + +
12F 8 15 6 9 14 21 28 - - - + + +
15BC 20 6 10 15 12 14 22 - - - + + +
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9N

6C

38

23B

23A

15A

31

7c

35B

35F

24F

20

16F

17F

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych KOROUN'® | Charakterystyki Produktu Leczniczego poszczegdlnej szczepionki.

Rekomendowane kierunki zmian w obszarze szczepier ochronnych bezposrednio wpi-
sujag sie w cele i zadania operacyjne Narodowego Programu Zdrowia, w ramach kto-

rychinstytucje paristwowe (m. in. NIZP PZH-PIB, Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc oraz GIS)

50

14

13

14

15

22

13

21

16

14

16

12

31

24

21

14

Rok
50

38

29
33

28

70

56

33

34

25

30

20

6

92

80

47

41

38

27

21

20

15

12

106

106

40

35

38

37

28

31

22

25

Pokrycie szczepionki

realizujg systemowy nadzor epidemiologiczny i dziatania promocyjne.

Kluczowe cele i kierunki strategiczne (wpisujgce si¢ w NPZ) to™:

1.

2.

Wzmacnianie nadzoru epidemiologicznego (NIL (KOROUN) & NIZP PZH-PIB)

» Obowiazek przekazywania probek: umocnienie roli KOROUN i szpitali w przesyta-

niu materiatu biologicznego do precyzyjnej identyfikacji serotypow.

» Decyzje oparte na danych: wykorzystanie danych KOROUN w przetargach i re-

fundaciji, dopetniajac zadania NPZ (raporty zakazer, analiza NOP, sprawozdaw-

czos$¢ do ECDC/WHO).

Promocja i edukacja spoteczna
»  Wsparcie celow NPZ w zakresie popularyzacji szczepien i statego rozwoju portalu

informacyjnego (szczepienia.pzh.gov.pl).

% KOROUN (2019-2025).
1% Rada Ministréw. (2021). Rozporzadzenie z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2026 (Dz.U. 2021, poz. 642). OpenLEX. Dostep: https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/

narodowy-program-zdrowia-na-lata-2021-2026-19099255.
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Kalendarium szczepien przeciw
pneumokokom

Zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym'™, profilaktyka zakazen jest filarem bezpie-

czenstwa epidemiologicznego kraju.

. 2017r. - przetom w profilaktyce pediatrycznej (szczepienia obowigzkowe)'*®

®) Wigczenie szczepien przeciw pneumokokom do kalendarza szczepien obowigzko-
wych (bezptatnych) dla wszystkich dzieci urodzonych po 3112.2016 r.
®) Cel: zapewnienie powszechnej odpornosci populacyjnej od najmtodszych lat i re-

dukcja przypadkow IChP u niemowlat.

Il. 2022r - rozszerzenie ochrony na senioréw i wprowadzenie nowego

preparatu

3 Od 1 stycznia 2022 r. po raz pierwszy skoniungowana szczepionka przeciw pneu-
mokokom zostata wpisana na liste lekow refundowanych - z odptatnoscia 50% dla
0sob wieku 65+ z umiarkowanym i ciezkim ryzykiem choroby pneumokokowej™.

® Od lipca 2022 r. wprowadzenie wysokowalentnej szczepionki na polski rynek
(PCV20)™° z 100% odptatnoscig dla populacji dorostych.

®) Pazdziernik 2022 r. - rozszerzenie wskazania rejestracyjnego o dzieci od 6. tygodnia
zycia dla szczepionki 15-walentnej (PCV15), zarejestrowanej w UE pierwotnie dla

dorostych™'.
lll. Wrzesiern 2023 r. — rozszerzenie ochrony na senioréw (Program 65+)'

3 Wprowadzenie szczepionki przeciw pneumokokom na liste bezptatnych lekow dla
senioréw (65+) ze zwiekszonym ryzykiem choroby pneumokokowej':.
® Cel: redukcja $miertelnosci z powodu zapalenia ptuc u 0sdb starszych oraz ochrona

grup z niedoborami odpornosci.

187 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. (2015). Ustawa z dniat 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916, z pdzn. zm.).

%8 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy. (n.d.). Bezptatne szczepienia przeciw pneumo-

kokom. Dostep: https://szczepienia.pzh.gov.pl/bezplatne-szczepienia-przeciw-pneumokokom/.

Ministerstwo Zdrowia. (2021, 20 grudnia). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie wykazu

refundowanych lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1

stycznia 2022 r. Gov.pl. Dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-grudnia-2021-r-

w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-

medycznych-na-1-stycznia-2022-r

180 PCV20 obejmujgca dodatkowe serotypy odpowiedzialne za czesc¢ inwazyjnych zakazen pneumokokowych i pozaszpitalnych
zapalen ptuc u osdb dorostych

161 Szczepienia.nfo. (2022, 28 listopada). Nowa 15-walentna szczepionka przeciw pneumokokom dla dzieci. Dostep: https://szcze-

pienia.pzh.gov.pl/nowa-15-walentna-szczepionka-przeciw-pneumokokom-dla-dzieci/

Ministerstwo Zdrowia. (2023). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych

15

8

16

R

lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych na 1 wrzesnia 2023 .
Red. PCV13/Prevenar 13

16!

&
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IV. Rok 2024 - 2026 r. - nowoczesne preparaty i rola farmaceutéw

® Lipiec 2024 — zmiana nazwy handlowej szczepionki 20-walentenej oraz rozszerzenie
wskazania rejestracyjnego rowniez na dzieci od 6. tygodnia zycia 4.

3 Wrzesien 2025 - dostepnosc szczepionki 21-walentnej (PCV21) szczepionki przeciw
pneumokokom obejmujacej odmienny sktad serotypowy od innych szczepionek
PCV, zaprojektowanej z pod katem epidemiologii osdb dorostych'™s.

® Umozliwienie farmaceutom wystawiania recept refundowanych oraz kwalifikagcii
i wykonywania szczepien u osob dorostych. Od 2026 r. wprowadzono mozliwosé
wgladu farmaceuty do historii choroby pacjenta w celu wypisania recepty dla oséb
z grup ryzyka. Pomimo tych utatwien, bariery proceduralne w aptekach nadal ogra-

niczaja petne wykorzystanie tego kanatu realizacji szczepien.

Cel: uproszczenie Sciezki pacjenta dorostego, ktory moze zrealizowac szczepienie

w aptece bez koniecznosci wielokrotnych wizyt w POZ.

Organizacja programu szczepien przeciw
pneumokokom

Organizacje programu szczepien przeciw pneumokokom podsumowujg rysunek 27,
obrazujacy sciezke pacjentéow dorostych’, oraz rysunek 28, na ktérym przedstawiono

dciezke dzieci, a wiec pacjenta do 18 r.z.

*Uwaga analityczna (ewolucja weryfikacji uprawnien refundacyjnych). Na poczgtku wdrazanie
reformy (sezon 2025/2026) braki w ujednoliceniu wzordw zaswiadczen o grupach ryzyka oraz oba-
wy farmaceutéw przed konsekwencjami finansowymi ewentualnych btedéw weryfikacyjnych (ze
strony NFZ) powodowaty czeste odsytanie pacjentéw do POZ po recepte lekarska. Problem ten
zostat istotnie ograniczony wraz z wydaniem Komunikatu Ministra Zdrowia w sprawie narzedzia
wspierajacego okreslenie poziomu odptatnosci za produkty refundowane™®, ktdre zautomatyzo-
watto i usprawnito proces weryfikacji uprawnien w systemie e-zdrowia, Dla petnego wykorzystania
potencjatu aptek kluczowe pozostaje dalsze rozwijanie integracji danych klinicznych pacjenta

bezposrednio w e-Karcie Szczepien.

4 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy. (2022). Nowa 20-walent-
na szczepionka przeciw pneumokokom dla dorostych. Dostep: https://szczepienia.pzh.gov.pl/
nowa-20-walentna-szczepionka-przeciw-pneumokokom-dla-doroslych/.
165 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Parstwowy Instytut Badawczy. (2025). Nowa szczepionka przeciw pneumoko-
kom na rynku. Dostep: https://szczepienia.pzh.gov.pl/nowa-szczepionka-przeciw-pneumokokom-na-rynku,/.
Ministerstwo Zdrowia. (2026, 1 lipca). Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie narzedzia wspierajagcego okre-
Slanie poziomu odptatnosci za produkty refundowane. Gov.pl. Dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/
komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-narzedzia-wspierajacego-okreslanie-poziomu-odplatnosci-za-produkty-refundowane
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&



Sciezka pacjentdw dorostych

SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU

Szczepienia przeciw pneumokokom

&)

Sciezka POZ
(tradycyjna)

Lekarz POZ kwallifikuje
pacjenta: wiek, choroby
przewlekte, przeciwwskazania

Lekarz POZ wystawia recepte
na szczepionke przeciw
pneumokokom

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

Pacjent idzie do apteki

i wykupuje szczepionke
(refundowana przez NFZ jesli
spetnia kryteria)

Szczepienie wykonuje
personel medyczny
w przychodni (POZ)

Obserwacja pacjenta
15-30 minut w przychodni

Szczepienie dokumentowane
w systemie e-Zdrowie

=4

Kwalifikacja do szczepienia

@
[=F7

Wystawienie recepty

Refundacja szczepienia

A

(c

o
L° ]

Zakup szczepionki

Podanie szczepionki

®

Obserwacja po szczepieniu

2

Dokumentacja

Sciezka
apteczna

Farmaceuta w aptece
kwalifikuje pacjenta, ocenia
przeciwwskazania*

Farmaceuta wystawia recepte
na szczepionke przeciw
pneumokokom

(z uwzglednieniem uprawnien
refundacyjnych)

Wydanie szczepionki
bezposrednio na miejscu

w aptece (refundowanej lub
petnoptatne;j)

Szczepionka dostepna na

miejscu w aptece lub wykupiona

przez pacjenta (refundowana,
jesli pacjent spetnia warunki)

Farmaceuta wykonuje
szczepienie bezposrednio
w aptece

Obserwacja pacjenta
15-30 minut w aptece

Szczepienie dokumentowane
w e-Karcie Szczepien

i przekazywane do systemu
e-Zdrowie / POZ

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

Rysunek 27. Sciezka pacjentéw DOROSLYCH (218 lat, w tym osoby 265 lat z grup ryzyka)
w kontekscie szczepien przeciw pneumokokom

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

129



130 SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJUWY

Sciezka dzieci
Szczepienia przeciw pneumokokom

Rodzic/prawny opiekun zgtasza
51 dziecko do lekarza POZ lub
— pediatry. Lekarz przeprowadza
—_— kwallifikacje: ocena wiekuy, stan
— zdrowia, przeciwwskazania, grupy

= ryzyka (np. wezesniaki, choroby
Zgtoszenie i kwalifikacja przewlekte, immunosupresja).
e
=D
<« -
Bezptatne szczepienie . .
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

|

/2,
2

Szczepienie odbywa sie w przychodni Zakup szczepionki

lub osrodku zdrowia Podanie szczepionki

Rodzic idzie do apteki
i wykupuje szczepionke*

®

Obserwacja dziecka po szczepieniu
przez okoto 15-30 minut pod katem
reakcji niepozadanych. Obserwacja

E

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

AN

Realizacja dalszych dawek zgodnie
ze schematem szczepienia

(np. 2+1, 3+1), uwzgledniajgc Kolejne dawki
terminy podawania.

Rysunek 28. Sciezka pacjenta do 18 r.z. w kontekscie szczepien przeciw pneumokokom

*  Zakup szczepionki w aptece przez rodzica wynika najczesciej z checi zastosowania preparatu o szerszym spektrum serotypowym w sytuacji, gdy
w zasobach przychodni (finansowanych centralnie przez MZ w ramach PSO) dostepny jest preparat o wezszym zakresie ochrony. Decyzja o zakupie
aptecznym stanowi forme indywidualnej inwestycji rodzica w rozszerzong profilaktyke, wykraczajagcq poza aktualny standard bezptatnych dostaw do
punktow szczepien.

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Finansowanie i refundacja szczepien

przeciw pneumokokom

Finansowanie szczepien przeciw pneumokokom jest scisle powiazane z wiekiem i sta-

tusem klinicznym pacjenta.

Tabela 25. Struktura finansowania szczepien p. pneumokokom

Status Poziom
Grupa docelowa szczepienia refundaciji

Dzieci obowigzkowe 100%
» od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukorczenia 5. roku

zycia - ze wzgledu na wiek
» do19rz.

1. po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego,
przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-
rdzeniowego; 2. przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego; 3. przed lub po leczeniu
immunosupresyjnym lub biologicznym; 4. z wrodzonymi
lub nabytymi niedoborami odpornosci, z nowotworami,
matoptytkowosciq idiopatyczng, sferocytoza wrodzong;

5. z wrodzonymi wadami serca i przewlektymi chorobami
sercaq; 6. z przewlekta niewydolnoscia nerek lub zespotem
nerczycowym; 7. z chorobami metabolicznymi, w tym
cukrzycg; 8. z przewlektymi chorobami ptuc, w tym astma,
ktore nie byty szczepione przeciw inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae.

Osoby, ktdre sq przed lub po przeszczepieniu komaorek obowigzkowe brak
krwiotworczych, narzadow wewnetrznych, splenektomii,
albo z asplenig, z zaburzeniami czynnosci sledziony

Seniorzy z grup ryzyka (65+) zalecane 100%

Profilaktyka osob powyzej 65 r.z. ze zwiekszonym
(umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby
pneumokokowej tj. z: przewlekta chorobq serca,

przewlekta choroba watroby, przewlekta chorobg ptuc,
cukrzyca, implantem slimakowym, wyciekiem ptynu
madzgowo-rdzeniowego, wrodzong lub nabyta asplenia,
niedokrwistoscig sierpowata i innymi hemoglobinopatiami,
przewlektq niewydolnoscia nerek, wrodzonym lub nabytym
niedoborem odpornosci, uogdlniona choroba nowotworowa,
zakazeniem wirusem HIV, chorobg Hodgking, jatrogenng
immunosupresja, biataczka, szpiczakiem mnogim,
przeszczepem narzadu litego

Pozostali dorosli (18 - 64 lata) zalecane brak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie PSO na 2026 rok™® i portalu Szczepienia.info'®,

67 PSO na rok 2026 poz. 85.

%8 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy. (2026). Szczepion-
ka przeciw pneumokokom. Szczepienia.info. Dostep: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/

pneumokoki/?strona=4#kogo-dotyczy-obowiazek-szczepien-przeciw-pneumokokom

Zrédto
finansowania

Ministerstwo
Zdrowia

Srodki wtasne
pacjenta

Narodowy
Fundusz Zdrowia

Srodki wiasne
pacjenta
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W Polsce dostepnych jest 6 szczepionek przeciw zakazeniom pneumokokowym réznig-

cych sie walentnoscia.

Obecna konstrukcja mechanizmu zakupowego w ramach Programu Szczepiert Ochron-
nych (PSO) jako dominujgce kryterium wyboru przyjmuje najnizszg cene preparatu.
W praktyce oznacza to, ze przy kontraktowaniu dostaw system publiczny w niewystar-
czajacym stopniu uwzglednia aspekt dopasowania profilu szczepionki do aktualnej
i dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej — w tym przede wszystkim
do stopnia pokrycia serotypow faktycznie odpowiedzialnych za zachorowania i zgony

w populacji docelowe.

Tabela 26. Rodzaje preparatéw szczepionkowych przeciw pneumokokom

Typ
szczepionki

10-walentna
(Synflorix)

13-walentna
(Prevenar 13)

15-walentna*
(Vaxneuvance)

20-walentna
(Prevenar 20)®°

21-walentna
(Capvaxive)

23-walentna

Grupa wiekowa/
populacja

Dzieci do 5 r.z. w populaciji
ogolnej, wezesniaki 227 tygodnia
ciazy i <37 t.c.

Weczesniaki <27 tyg. cigzy, dzieci
kontynuujace szczepienie;
dzieci, mtodziez i osoby doroste

Ak

265 r.z. z grup ryzyka** i

Wezesniaki <27 tyg. ciazy, dzieci
z grup ryzyka kontynuujgce
szczepienie, dzieci, mtodziez do
19 r.z** i osoby doroste z grup
ryzyka =18 r.z***

Dzieci od 6 tyg. do 18 r.z.,, dorosli
218 r.z.

Dorosli powyzej 18 roku zycia

Dzieci =2 r.z., mtodziez, dorosli

Obowigzek
raportowania
w e-Karcie Szczepien

Nieobowigzkowy

Nieobowiazkowy

w ramach PSO;

poza wskazaniami
refundowanymi

- rejestracja zalecana

Raportowanie zalecane

Raportowanie zalecane

Raportowanie zalecane

Raportowanie zalecane

Uwagi

Szczepienie refundowane
w ramach PSO

Koszt poza PSO,

ponosi rodzic/opiekun;
refundowana dla oséb
265 r.z. z grup ryzyka oraz
dla wezesniakow

Szczepienie refundowane
w ramach PSO dla
wybranych grup ryzyka

Preparat odptatny dla
populacji ogolnej
Preparat odptatny

Preparat odptatny

Preparat odptatny

(Pneumovax 23)'7°

* Preparat aktualnie niedostepny w Polsce (stan na styczen 2026)

** Osoby po urazie lub z wada 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, matoptytkowosciqa idiopatyczna, sferocy-
tozg wrodzong; z wrodzonymi wadami serca i przewlektymi chorobami serca; z przewlektg niewydolnoscia nerek lub zespotem
nerczycowym; z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzycg; z przewlektymi chorobami ptuc, w tym astma.

*** Osoby przed przeszczepieniem macierzystych komorek krwiotworczych lub po takim zabiegu; przed przeszczepieniem narza-
dow miazszowych lub po takim zabiegu; z anatomiczna lub czynnoscia asplenia.

e+ Zgodnie z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa Wakeynologicznego™ - Szczepienia przeciwko pneumokokom w pierwszym
potroczu zycia dziecka powinny by¢ podawane wg schematu 3-dawkowego (2+1) w populacji ogélnej i 4-dawkowego (3+1)

w populaciji wezesniakow i dzieci z grup ryzyka.

Zrédto: Charakterystyka produktu leczniczego poszczegélnej szczepionki oraz Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie listy
lekow refundowanych (publikowany cyklicznie — co 3 miesiace).

%9 U dziecii mtodziezy w wieku od 2 lat do ponizej 18 lat, ktore wezesniej ukoriczyty podstawowy schemat szczepienia przeciw
pneumokokom stosowany u dzieci, mozna zgodnie z zaleceniami PTW (2025) rozwazy¢ podanie jednej dodatkowej dawki
PCV20 w celu poszerzenia ochrony o dodatkowe serotypy (szczepienie zalecane, nierefundowane).”

70 Wycofywana z rynku (stan na sierpien 2026)

T Matecka, |, Wysocki, J., Czajka, H., Kuchar, E., Szenborn, L., Talarek, E., Rozwadowski, M., & Augustynowicz, E. (2025). Praktyczne aspek-
ty realizacji szczepien przeciwko pneumokokom u dzieci — zalecenia Polskiego Towarzystwa Wakeynologii (stan na styczer 2025r.).
Polskie Towarzystwo Wakeynologii. Dostep: https://ptwake.org.pl/wytyczne-i-stanowiska/praktyczne-aspekty-realizacji-szczepien-
przeciwko-pneumokokom-u-dzieci-zalecenia-polskiego-towarzystwa-wakeynologii-stan-na-styczen-2025-r/.
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Aktualny system raportowania danych
nt. szczepien przeciw pneumokokom

Zestawienie danych demograficznych (GUS) oraz epidemiologicznych (NIZP-PZH PIB)

pozwala na wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

3 W rocznikach urodzeniowych 2019-2021 poziom zaszczepienia utrzymywat sie na
bardzo wysokim poziomie przekraczajacym 96%. Mimo lekkiego spadku w roczni-
kach 2022-2023 (spadek do ok. 94%), PSO nadal pozostaje skutecznym narzedziem
realizacji szczepiert ochronnych.

® Relatywnie niski odsetek zaszczepionych z rocznika urodzeniowego 2024 r. (55%) jest
zjawiskiem pozornym. Wynika on z faktu, ze dane obejmujg wytacznie szczepienie
pierwotne (w trakcie realizacji), a petny cykl szczepienia (wraz z dawkg uzupetniaja-

cq) zostanie zaraportowany dopiero w kolejnych okresach sprawozdawczych.

Tabela 27. Liczba urodzen zywych w danym roczniku oraz liczba oséb zaszczepionych
w danym roczniku urodzeniowym przeciwko pneumokokom (2022-2024) w roku 2024

Dane GUS* Dane NIZP-PZH PIB**
Rocznik Urodzenia zywe Liczba oséb zaszczepionych
urodzeniowy w danym roczniku w danym roczniku (w PSO) Odsetki wg PZH
2022 305132 284 860 95,80%
2023 272 451 250 621 94,20%
2024 251782 138 419 59,00%

* Dane GUS. Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w latach 2022-2024 (stan na ostatni
dzienn danego roku)

** Dane NIZP-PZH. Szczepienia ochronne w Polsce w 2024. (biuletyn roczny)

*** Dla rocznika 2024 podano tylko szczepienie pierwotne (bez uzupetniajacego). Dla rocznikéw 2022-2023 podano liczbe tgczna
dzieci, ktérym podano szczepienie pierwotne i uzupetniajace.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujgeych dokumentdw statystyki publicznej.

Tabela 28. Aktualny system raportowania szczepien p. pneumokokom

Szczepienia obowigzkowe Szczepienia zalecane (dorosli i dzieci
Obszar raportowania (dzieci) poza PSO)
Gtowny kanat Karta uodpornienia (papierowa) Obowigzkowa e-Karta Szczepien (od
0110.2023 r.)
Sprawozdawczos$e¢ do Kwartalne raporty ze zuzycia Raportowanie zdarzenia medycznego
PSSE szczepionek i liczby zaszczepionych; w systemie P1

roczne sprawozdania MZ-54

Terminy Sprawozdanie kwartalne: do 15 dni Natychmiast po wykonaniu szczepienia
po kwartale i kwallifikacji
Dokumentacja pacjenta  Karta uodpornienia (wewnetrzna) Wytacznie e-Karta Szczepien (widocznosé
w IKP)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych.
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Aktualny model monitorowania szczepien przeciwko pneumokokom w Polsce charak-
teryzuje sie istotnymi barierami analitycznymi i operacyjnymi, ktére ograniczajg mozli-

wos¢ petnej oceny efektywnosci zdrowotnej realizowanych programow.

Do najwazniejszych zidentyfikowanych problemow naleza:

® Brak narzedzi wizualizacji danych nt. wyszczepienia i epidemiologii choroby

pneumokokowe.

W przeciwienstwie do szczepienn przeciwko HPV czy grypie, dla ktérych Cen-
trum e-Zdrowia (CeZ) uruchomito i na biezgco aktualizuje dedykowane,
publiczne dashboardy, profilaktyka zakazen pneumokokowych nie posiada
analogicznego narzedzia analitycznego. Brak ten jest szczegdlnie dotkliwy w kon-
tekdécie populacji osdb dorostych i grup wysokiego ryzyka (np. pacjentdw 65+).
W obecnej sytuacji rzeczywisty poziom zaszczepienia w tych grupach pozostaje sys-
temowo ,niewidoczny” zarowno dla opinii publicznej, jak i dla decydentow. Utrudnia to
obiektywnag ocene potrzeb profilaktycznych i budowanie powszechnej swiadomosci

zagrozenia pneumokokowego u dorostych.

® Brak interoperacyjnosci i wymiany danych miedzy rejestrem szczepien a bazg

KOROUN

W warunkach dynamicznie zmienigjacej sie epidemiologii i postepujacego zjawi-
ska zastepowania serotypow (serotype replacement), kluczowym elementem oce-
ny skutecznosci szczepien jest precyzyjna identyfikacja serotypdw wywotujacych
inwazyjna chorobe pneumokokowaq (IChP) u konkretnych pacjentdw. Obecnie w pol-
skim systemie ochrony zdrowia nie funkcjonuje automatyczna wymiana danych
pomiedzy rejestrem szczepien (platforma P1) a Krajowym Osrodkiem Referencyjnym
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazern Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN).
Brak mozliwosci systemowego powiazania wyizolowanego serotypu z historia uodpor-
nienia chorego uniemozliwia:

» prowadzenie biezacych analiz dotyczacych rzeczywistej efektywnosci klinicznej
(Real-World Evidence - RWE) poszczegdlnych preparatéw (w tym identyfikowa-
nia tzw. przetaman odpornosci oraz porownywania skutecznosci szczepionek
o réznej walentnosci);

» monitorowanie w czasie rzeczywistym, czy szczepionki stosowane m.in. w Pro-
gramie Szczepierh Ochronnych (PSO) u dzieci wcigz skutecznie pokrywajq seroty-
py odpowiadajgce za najciezsze przypadki zachorowan w Polsce;

» optymalne i oparte na dowodach naukowych zarzgdzanie publicznymi srodkami

przeznaczanymi na zakup nowych technologii medycznych.
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Ponizej zestawiono bariery, ktdére bezposrednio ograniczaja efektywnosc¢ realizacji

szczepien przeciw pneumokokom w Polsce.

Tabela 29. Analiza barier w kontekscie szczepien p. pneumokokom

Kategoria bariery Kluczowy problem

Organizacyjna

Finansowa

Epidemiologiczna

Dominacja kryterium ceny (60/40)

w przetargach na potrzeby PSO: model
zakupowy MZ promuje preparaty
najtansze, a nie najlepiej dopasowane
do polskiej epidemiologii

Stopniowa integracja $ciezki apteczne;j:
dazenie do petnego wykorzystania
potencjatu aptek przy eliminaciji
koniecznosci wielokrotnych wizyt po
recepte u lekarza POZ

Bariera kosztowa najnowszych
technologii: szczepionki o szerszej
ochronie serotypowej pozostaja
czesciowo lub w petni odptatne dla
wybranych grup populacyjnych

Automatyzacja i usprawnienie
weryfikacji uprawnien refundacyjnych:
wdrazanie cyfrowego narzedzia MZ
wspierajacego okreslanie poziomu
odptatnosci za produkty refundowane

Zjawisko zastepowania serotypdw:
zmiana struktury epidemiologiczne;j
zakazen i wzrost udziatu serotypoéw
nieobjetych starsza szczepionkg
stosowang w PSO

Zakazenia pneumokokowe jako rosngce
zagrozenie dla populacji osoéb starszych
i dorostych

Konsekwencje systemowe

Utrzymanie w PSO szczepionek o wezszym
spektrum; brak powszechnej ochrony przed
dominujacymi serotypami 3 i 19A; pozorne
oszczednosci (wzrost kosztow bezposrednich
i posrednich chordob wywotanych
sereotypami nieobjetymi tariszymi
szczepionkami)

Potrzeba zapewnienia petnego dostepu
do danych medycznych pacjenta

w aptece; eliminacja ,waskich gardet”

w celu przyspieszenia procesu szczepienia
dorostych

Pogtebienie nieréwnosci zdrowotnych; osoby
18-64 lata (grupa aktywna zawodowo)
pozostaja poza realng ochrona

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze

w obecnym systemie refundacyjnym oséby
starsze nie maja mozliwosci uzyskania
ochrony wysokowalentnymi szczepionkami
(PCV20/PCV21) w ramach refundaciji
publicznej, a poza zakresem finansowania
pozostaje rowniez populacja w wieku 18-64
lat - w tym osoby z grup ryzyka szczegolnie
narazone na ciezki przebieg choroby
pneumokokowe;j.

Ograniczenie ryzyka finansowego aptek;
budowanie pewnosci prawnej farmaceutow
przy wystawianiu recept refundowanych

i podawaniu szczepionek w aptekach

Spadek efektywnosci szczepien
populacyjnych u dzieci; koniecznosc czestej
aktualizacji portfela zakupowego panstwa

Obserwuje sie wzrost liczby hospitalizacji

i zgondw z powodu inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP) wywolanej
serotypami nieobjetymi szczepionkami
PCV stosowanymi obecnie w Programie
Szczepierh Ochronnych (PSO), co wskazuje
na postepujace zjawisko zastepowalnosci
serotypdw (ang. serotype replacement).

Obcigzenie systemu ochrony zdrowia
chorobami mozliwymi do unikniecia;
powazne konsekwencje zdrowotne dla
pacjentéw (powiktaniami po przebytym
zakazeniu, wysoka smiertelnos¢ w przebiegu
IChP)
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Kategoria bariery Kluczowy problem Konsekwencje systemowe

Nieuwzglednianie aktualnych danych Stosowanie szczepionek niedopasowanych

epidemiologicznych w decyzjach do zmian epidemiologicznych; ryzyko
refundacyjnych i przetargowych wzrostu zakazen pneumokokowych i spadek
spotecznego zaufania do skutecznosci
szczepien
Analityczna/ Luki raportowania w sektorze Nierzetelna ocena poziomu zaszczepienia
Raportowa* prywatnym: szczepienia zalecane populacji; utrudnione planowanie

(ptatne) czesto nie trafiaja do centralnej dtugofalowej polityki zdrowotnej
e-Karty Szczepien

Brak petnej integracji danych (EpiBaza/ Brak mozliwosci biezgcej oceny skutecznosci
KOROUN): dane o szczepieniach nie konkretnych preparatéw

sa powiazane z danymi klinicznymi

o serotypach

Brak zintegrowanego, publicznego Problem zakazen pneumokokowych
raportu interaktywnego dedykowanego pozostaje niewidoczny dla opinii publicznej;
pneumokokom utrudnione budowanie swiadomosci

o chorobie i potrzebie profilaktyki

Spoteczna Mit ,choroby dzieciecej”: niska Bagatelizowanie zalecen szczepiennych
Swiadomosé, ze pneumokoki przez osoby z grup ryzyka klinicznego
odpowiadaja za 50% hospitalizaciji (cukrzyca, choroby serca)
ptucnych u dorostych

*Inaczej niz w przypadku szczepien przeciw HPV oraz szczepien przeciw grypie, dla szczepien przeciw pneumokokom nie ma
interaktywnego narzedzia dostepnego online (dashbaordu), ktéry pokazywatby co najmniej poziom zaszczepienia w podziale na
grupy wiekowe i na wojewodztwa/powiaty w czasie.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Rekomendacji Grupy Roboczej ds. szczepier przy Ministrze Zdrowia (2024)72,

72 Rada Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia. (2024). Rekomendacije dla Ministra Zdrowia w obszarze dostepu do szcze-
piert ochronnych w cyklu catego zycia dla pacjentdéw w Polsce. Ministerstwo Zdrowia.
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Metodyka procesu

Proces wypracowania rekomendacji dla docelowej architektury systemu szczepien
w Polsce zostat zrealizowany w formule iteracyjnych warsztatéw eksperckich w dwoch
komplementarnych odstonach: pierwszej o charakterze diagnostycznym (14.01.2026,
formuta hybrydowa) oraz drugiej pogtebionej i walidacyjnej (17.02.2026, formuta onli-
ne). Warsztaty miaty charakter interdyscyplinarny i miedzyinstytucjonalny, angazu-
jac szerokie spektrum interesariuszy systemu ochrony zdrowia: ekspertdw klinicznych,
przedstawicieli instytucji publicznych (w tym Centrum e-Zdrowia), ekspertéw syste-
mu ochrony zdrowia. Potaczenie wielu perspektyw umozliwito nie tylko identyfikacje
problemow operacyjnych, lecz takze ich osadzenie w szerszym kontekscie systemo-
wym i decyzyjnym stosowanym w projektowaniu ztozonych interwencji publicznych's,
W ramach warsztatéw przeprowadzono szczegdtowe mapowanie istniejacych pro-
cesow (kwalifikacja -> szczepienie -> raportowanie), identyfikujgc niespojnosci, redun-
dancje oraz obszary braku danych. Nastepnie zdefiniowano docelowy model systemu,
w ktorym centralng role odgrywa zintegrowana platforma P1 oraz indywidualny plan
szczepien pacjenta. Analiza ta pozwolita na precyzyjne okreslenie luki obejmujacej
zaréwno deficyty technologiczne, jak i organizacyjne oraz regulacyjne. W szczegdlno-
sci podkreslano koniecznose integracji danych klinicznych i epidemiologicznych oraz
ich wykorzystania w procesach decyzyjnych, co stanowi jeden z fundamentdw nowo-
czesnych systemow zdrowia publicznego™. Struktura pracy warsztatowej obejmowata
pie¢ gtownych etapow: (1) mapowanie systemu i przeptywodw danych, (2) identyfikacje
problemaow i barier, (3) definiowanie potrzeb informacyjnych i decyzyjnych, (4) projek-
towanie architektury docelowej oraz (5) walidacje i priorytetyzacje rozwigzan. Etapy

pracy warsztatowej w projekcie przedstawiono na rysunku 29.

Wyniki warsztatow przedstawiono w tabeli 30., w ktorej zaprezentowano syntetyczne
ujecie procesu analityczno-projektowego, obejmujacego przejscie od diagnozy stanu
obecnego do wypracowania modelu docelowego. Zestawiono w nigj kluczowe etapy
prac, zakres dziatar oraz najwazniejsze ustalenia i produkty kazdego z nich. Tabela
pokazuje logicznag sekwencje transformaciji systemu od mapowania i identyfikacji pro-

blemow po definiowanie wymagan i kierunkdéw zmian.

3 Voorberg, W., Bekkers, V., & Tummers, L. (2015). A Systematic Review of Co-Creation and Co-Production. Public Management
Review.
7 WHO (2018). Guidance on Evidence-Informed Policy-Making in Health.
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Mapowanie systemu
i przeptywu danych

N

Identyfikacja probleméw
i barier

N

Definiowanie potrzeb
informacyjnych i decyzyjnych

ON

Projektowanie architektury

docelowej

N
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Etapy pracy
w projekcie

Walidacja i priorytetyzacja

Rysunek 29. Etapy pracy warsztatowej w projekcie

Tabela 30. Proces warsztatowy - ujecie eksperckie

Etap

Cel etapu

Zakres
dziatart

Zrédta
danych

Kluczowe
ustalenia
(hasta)

Gtéwne
wyzwania

i luki
systemowe

1.
Mapowanie
systemu

i przeptywéw
danych

Identyfikacja
dziatania systemu

Mapowanie
procesow i
przeptywow
danych

e-karta
szczepien,
raporty
e-Zdrowia,
» MZ-54

System
rozproszony, brak
spojnosci

Brak integracii,
brak petnej
widocznosci
danych

2.
Identyfikacja
problemoéw

i barier

Diagnoza
ograniczen

Analiza danych,
procesow,
technologii

» Dane
warsztatowe,

» doswiadczenia
uczestnikéw

Niska jakosé
danych, brak
motywagciji

Niekompletnosc,
niespojnosce, brak
interoperacyjnosci

rozwigzan
38 4,
Definiowanie Projektowanie
potrzeb architektury
informacyjnych docelowej
i decyzyjnych

Okreslenie wymagan
dla docelowej
architektury danych

Analiza potrzeb
uzytkownikéw
systemu

» IKP,

» dane kliniczne,

» potrzeby
decydentow

Potrzeba danych
powiazanych i
aktualnych

Brak danych

do analiz
epidemiologicznych
i zarzadczych

Zaprojektowanie

modelu

Definicja
architektury i
funkcji systemu

» Whnioski z
warsztatow,
» dobre praktyki

P1jako centrum,
e-karta, IPSz

Brok gotowej
infrastruktury i
standardow

5.

Walidacja

i priorytetyzacja
rozwigzan

Ustalenie
roadmapy

Ocena
wykonalnosci i
wptywu

» Eksperci,
» CeZ,
» dane operacyjne

Podziat na quick
wins i zmiany
systemowe

Brak danych
operacyjnych do
petnej oceny
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Etap 1. 2. 3. 4. 5.
Mapowanie Identyfikacja Definiowanie Projektowanie Walidacja
systemu probleméw potrzeb architektury ipriorytetyzacja
i przeptywow i barier informacyjnych docelowej rozwigzan
danych i decyzyjnych

Produkt Macierz zadan i Lista barier Wymagania Docelowy model Rekomendacje

etapu odpowiedzialnosci systemowe architektury + roadmapa
interesariuszy danych
systemu

Implikacje Podstawa do Identyfikacja Fundament pod Kierunek Mozliwose

systemowe dalszych analiz obszardw projekt systemu transformaciji wdrozenia

interwencji systemu etapowego

Mapowanie systemu i przeptywow danych

Pierwszy etap prac polegat na catosciowym odwzorowaniu funkcjonowania systemu
szczepien w jego aktualnym ksztatcie, zardwno z perspektywy procesu klinicznego, jak
i przeptywu informaciji. Analiza objeta petng sciezke pacjenta od momentu kwalifikacji do
szczepienia, przez jego wykonanie, az po dokumentacje i raportowanie zdarzenia medycz-
nego. Rownolegle przesledzono sciezke danych, identyfikujgc miejsca ich generowania,
przetwarzania oraz dalszego wykorzystania w systemach takich jak P1, Internetowe Konto
Pacjenta czy raporty e-Zdrowia. Podczas prac zwrdcono uwage na rozproszenie zrodet

danych oraz brak jednego, spdjnego przeptywu informacii.

Wyniki etapu:

3 Obok e-karty szczepien funkcjonujg rownolegle inne mechanizmy raportowania, w tym
systemy statystyczne sanepidu, czesciowo oparte nadal na dokumentacji papierowe;.
® Zidentyfikowano odrebne strumienie danych, takie jok dane pochodzagce z e-recepty
i dane z aptek, ktdre nie sq w petni powiazane z informacjqg o faktycznym wykonaniu
szczepienia. W efekcie obecny system ma charakter fragmentaryczny i nie zapewnia

ciggtosci danych w catym cyklu $wiadczenia.

Produkt etapu: Macierz zadan i odpowiedzialnosci interesariuszy systemu w kontekscie

szczepier ochronnych.

Przyjety model governance rozdziela odpowiedzialnos¢ strategiczna, techniczng, epide-
miologiczna, naukowq i finansowaq. Ministerstwo Zdrowia odpowiada za polityke i strate-
giczne zarzadzanie systemem, Centrum e-Zdrowia za infrastrukture cyfrowq oraz standar-
dy techniczne i integracyjne, GIS za nadzdr i analityke zdrowia publicznego, NIZP PZH-PIB
za wsparcie epidemiologiczne i naukowe, natomiast NFZ za finansowanie i rozliczenia.
Szczegotowy zakres odpowiedzialnosci powinien by¢ kazdorazowo dostosowany do kom-

petencji wynikajgcych z obowigzujgcych przepisdw prawa.
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Reqpis . .
Salizacjq jnterwencii 2drOW

Rysunek 30. Macierz zadan i odpowiedzialnosci interesariuszy systemu w kontekscie

szczepien ochronnych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych.
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Identyfikacja problemow i barier

Na podstawie przeprowadzonego mapowania dokonano identyfikacji kluczowych

problemadw i barier ograniczajacych efektywnosc¢ systemu.

Wyniki warsztatu:

Analiza wykazata, ze najwieksze wyzwania koncentrujg sie wokaot jakosci i kompletno-
Scidanych, ktore sa niepetne, niespdjne i w wielu przypadkach nieobejmujgce istotnych
obszarow, 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 generuja
znaczgce obcigzenie administracyjne, co wptywa negatywnie na ich odbidr przez per-
sonel medyczny. Jako bariery o charakterze systemowym zidentyfikowano brak intero-
peracyjnosci miedzy systemami, brak integracji danych klinicznych z epidemiologicz-
nymi. W efekcie system nie tylko nie dostarcza petnych danych, ale rowniez nie wspiera

podejmowania decyzji ani na poziomie klinicznym, ani zarzadczym.

Produkt etapu: Charakterystyka barier wraz z opisem ich wptywu na system ochrony

zdrowia

Tabela 32. Bariery w architekturze danych systemu szczepien

Miejsce Wptyw na system

Kategoria Bariera Opis wystepowania ochrony zdrowia Implikacje
Bariery Fragmentaryczna Roéwnolegte systemy Caty system (CeZ, Brak spdjnego obrazu Brak ,single source of truth”
strukturalne architektura danych (P1, sanepid, e-Zdrowie)  system krajowy) danych, wystepowanie  oraz trudnosci w skalowaniu
(architektura i brak centralnego projektowane lokalnie niespgjnosci oraz systemu.
systemu) modelu bez petnej integracji duplikacji informacii.

i spojnego modelu

danych.
Bariery System zdarzeniowy Rejestracja P1/ e-karta Brak zapewnienia Brak efektywnego
strukturalne zamiast procesowego  pojedynczych szczepien ciggtosci opieki nad zarzgdzania cyklem zycia
(architektura w e-karcie bez pacjentem. pacjenta w systemie.
systemu) catosciowego planu

opieki nad pacjentem.
Bariery jakosci Niekompletnosc¢ Wystepowanie bteddéw,  POZ, sektor prywatny, Niewiarygodnosé Podejmowanie btednych
i kompletnosci i niska jakos¢ danych  brak petnych wpiséow system raportowania danych i sztucznie decyzji systemowych oraz
danych oraz brak danych zanizona ograniczona uzytecznosé

o szczepieniach wyszczepialnosé analityczna.

dorostych populaciji.

i szczepieniach

w sektorze prywatnym.

,single source of truth” = autorytatywne zrédto referencyjne, zapewniajace spéjnosc i jednoznacznose danych; nie oznacza
koniecznosci przechowywania wszystkich danych w jednej fizycznej bazie



Kategoria

Bariery jakosci
i kompletnosci
danych

Bariery
interoperacyjnosci

i integracji

Bariery interoper-
acyjnosci

i integracji

Bariery operacyjne
(procesowe)

Bariery
motywacyjne

i finansowe

Bariery
wykorzystania

danych

Bariery
wykorzystania
danych

Bariery governance
(zarzgdzania

danymi)

Bariera

Brak standaryzaciji
danych

Brak
interoperacyjnosci
i integracji

systemowej

Brak powigzania
danych klinicznych,
epidemiologicznych

i logistycznych

Nadmierne
obcigzenie
administracyjne i brak

automatyzaciji

Brak ergonomii

systemu

Brak powigzania
raportowania

z finansowaniem
i jakoscia

Model kapitacyjny

Brak analityki w czasie
rzeczywistym

i dashboardow

Brak informacji
zwrotnej (feedback
loop)

Brak wtascicielstwa,
strategii i standardow

krajowych
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Opis

Stosowanie réznych
definicji i zakreséw
danych w réznych

czesciach systemu.

Ograniczona wymiana
informacji miedzy
systemem centralnym
a systemami
zewnetrznymi,
prowadzaca do

powstawania siloséw.

Brak integracji danych
z P1iGIS oraz brak
powigzania procesow
dystrybucji szczepionek
z ich faktycznym

zuzyciem.

Ztozony proces
raportowania
wymagajacy recznego
wprowadzania danych
przez personel.

Interfejsy i procesy
systemowe nie
wspieraja bezposrednio
pracy klinicznej

medykow.

Brak mechanizmow
premiujacych
rzetelnos¢ danych
oraz brak bodzcow
ekonomicznych do

raportowania.

Sposodb finansowania
POZ nie stwarza
bezposredniej
motywacji do

aktywnego

wykonywania szczepien.

Ograniczone
mozliwosci analityczne,
bazowanie na danych
historycznych zamiast
operacyjnych.

Dane wprowadzone do
systemu nie wracajg
do uzytkownikéw

w formie przetworzonej

informaciji.

Rozproszona
odpowiedzialnos¢

za dane, brak spojnej
strategii rozwoju

i niejednolite podejscie
do standardow
krajowych.

Miejsce
wystepowania

P1/ raporty

CeZ / systemy
zewnetrzne

GIS / P1/ sanepid /
system dystrybucji

POZ / e-karta /
systemy IT

Uzytkownicy systemu
(kadra medyczna)

NFZ / POZ / system
finansowania

POz

MZ /GIS / JST /
system centralny

POZ / system

System krajowy / MZ
/ CezZ

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych.

Wptyw na system
ochrony zdrowia

Niespojnosc
przeprowadzanych
analiz.

Powstawanie
izolowanych silosow
danych.

Brak mozliwosci
prowadzenia polityki
opartej na dowodach
(evidence-based)
oraz brak kontroli nad

tarcuchem dostaw.

Wystepowanie bteddw,
opdznier oraz obnizenie
jakosci i kompletnosci
danych.

QOdrzucenie narzedzi
IT przez uzytkownikow
koricowych.

Niska kompletnos¢
i niska jakos¢

gromadzonych danych.

Ograniczona
dostepnosc swiadczent

dla pacjenta.

Podejmowanie
decyzji bez oparcia
w aktualnych danych.

Brak motywaciji
personelu do
rzetelnego

raportowania.

Brak koordynaciji
dziatarn, chaos
rozwojowy i niespojnosc
catego systemu.

Implikacje

Brak poréwnywalnosci
danych w skali kraju.

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 placéwkach.

System nie osiaga 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 efektywnos¢
wprowadzanych zmian

i trudnosci w implementaciji
nowych rozwigzan.
Koniecznos¢ formalnego
podziatu odpowiedzialnosci
zgodnego z RACI pomiedzy
MZ, Cez, GIS, NIZP PZH-PIB

i NFZ.
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Definiowanie potrzeb informacyjnych
i decyzyjnych

Kolejnym etapem prac byto okreslenie, jakie informacje sa potrzebne do efektyw-
nego funkcjonowania systemu oraz jakie decyzje powinny by¢ na ich podstawie

podejmowane.
Wyniki warsztatu:

Na poziomie decydentdow publicznych konieczne jest posiadanie wiarygodnych, aktu-
alnych i szczegdtowych danych umozliwiajacych monitorowanie wyszczepialnosci

oraz ocene skutecznosci programow zdrowotnych.

Wspolnym mianownikiem zidentyfikowanych potrzeb jest koniecznos¢ zapewnienia
danych kompletnych, aktualnych i powiazanych, w szczegolnosci integrujacych infor-

macje o szczepieniach z danymi epidemiologicznymi.

Produkt etapu: Zestaw wymagan informacyjnych dla struktury systemu'”

® Wymagania dotyczace zakresu danych — okreslajg, jakie dane powinny by¢ zbiera-
ne, aby zapewnic¢ petny obraz procesu szczepien i umozliwi¢ analizy.

® Wymagania dotyczgce jakosci i standaryzacji danych - zapewniajg spdjnose, po-
rownywalnosc¢ i wiarygodnosc¢ danych w catym systemie.

® Wymagania dotyczgce integracji i interoperacyjnosci systemow IT — umozliwia-
ja automatyczny przeptyw danych miedzy systemami oraz eliminacje silosow
informacyjnych.

® Wymagania dotyczace dostepu i widocznosci danych — definiuja, kto i w jakim za-
kresie ma dostep do danych, zgodnie z rola w systemie. Wedtug zasady minimalne-
go niezbednego dostepu (need-to-know / least privilege) oraz dostepu zaleznego
od roli zawodowej i wykonywanego zadania.

® Wymagania dotyczgce raportowania i wizualizacji danych (dashboardy) - pozwa-
laja przeksztatci¢c dane w uzyteczne informacje wspierajgce zarzgdzanie i podej-
mowanie decyzji.

® Wymagania dotyczgce bezpieczenstwa i governance danych - zapewniajg ochro-
ne danych, kontrole dostepu oraz jasno okreslong odpowiedzialnose za ich jakose

i zarzadzanie.

5 W projekcie przyjeto, iz warsztaty eksperckie jok i przedstawione rekomendacje nie stanowiq dokumentaciji dla projektu IT a
sa jedynie kierunkiem w jakim nalezy rozbudowywacd system ochrony zdrowia w obszarze architektury szczepierh ochronnych.
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Tabela 32. Wymagania dotyczgce zakresu danych

Obszar
wymagan

Zakres danych
podstawowych
(core dataset)

Zakres danych
rozszerzonych
(extended
dataset)

Jakosé
i standaryzacja
danych

Integracja
iinteropera-
cyjnosé

Zakres
wymagania

Dane
identyfikacyjne
pacjenta

Dane

O szczepieniu

Dane
o preparacie

Wskazania
kliniczne

Finansowanie

Status procesu

NOP

Stowniki i definicje

Walidacja
danych

Integracja z P1/
IKP / EDM

Integracja z NFZ

Integracjaz GIS /
epidemiologig

Integracja
z aptekami
i sektorem
prywatnym

Opis wymagania

PESEL / identyfikator, wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania

data podania, rodzagj
szczepienia, dawka, cykl,
miejsce wykonania

nazwa handlowa, kod EAN/
RPL, producent, numer serii,
termin waznosci

grupa ryzyka, choroby
wspotistniejace,
kwalifikacja,
przeciwwskazania

publiczne / prywatne
/ program zdrowotny /
refundacja

planowane, wykonane,
odroczone, odmowa, cykl
zakorczony

zgtoszenie, typ zdarzenia,
data, zwiqzek ze
szczepieniem

jednolite definicje dawki,

zaszezepienia, cyklu, grup
ryzyka

kontrola kompletnosci,
logicznej poprawnosci,
duplikatow

dane muszqg przeptywac
automatycznie miedzy
systemami

dane do rozliczen
i finansowania

powiazanie
szczepien z danymi
o zachorowaniach

peten obraz szczepien
niezaleznie od miejsca
wykonania

Uzytkownik /
odbiorca

lekarz, system

centralny, MZ, GIS

lekarz, POZ, pacjent,
decydenci

lekarz, farmaceuta,
GIS, analitycy

lekarz, specjalista

NFZ, MZ, kierownik
placowki

lekarz, POZ, pacjent

GIS, lekarz, system

bezpieczenstwa

wszyscy uzytkownicy

system centralny,

Swiadczeniodawca

lekarz, pacjent, CeZ

NFzZ, POZ

GIS, MZ

MZ, GIS, NFZ

Znaczenie dlaIT

koniecznosc¢
jednoznacznej
identyfikacji rekordu

strukturalny model
danych dla zdarzenia
szczepiennego

integracja ze stownikami
i rejestrami produktow

koniecznos¢ powiazania
z EDM i logika kliniczng

wsparcie rozliczen i analiz
kosztowych

przejscie z modelu
zdarzeniowego do
procesowego

integracja z modutem
bezpieczenstwa

centralne stowniki
referencyjne

reguty walidacyjne
i alerty systemowe

API-first, wymiana
danych w standardzie
interoperacyjnym

powiazanie
danych klinicznych
z rozliczeniowymi

analityka populacyjna
i epidemiologiczna

likwidacja luk
systemowych
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Obszar Zakres Uzytkownik /
wymagan wymagania Opis wymagania odbiorca Znaczenie dlaIT
Dostep Widok pacjenta  historia szczepien, plan pacjent / IKP personalizowany widok
i widocznosé szczepien, przypomnienia, danych
danych refundacja
Widok lekarza historia, status cyklu, lekarz / POZ / AOS clinical decision support
rekomendacje, alerty
kliniczne
Widok kierownika pokrycie populacji, kierownik POZ / dashboard operacyjny
placowki realizacja planow, jakose szpital / apteka

raportowania

Widok decydenta dane populacyjne, MZ, GIS, JST, NFZ dashboard strategiczny
regionalne, kohortowe,
efekty zdrowotne

Widok dla ogdétu  Dane przedstawione Ogot spoteczenstwa  Dashboard o wartosciach
spoteczenstwa W przystepny sposdb np. edukacyjnych

poziom zaszczepienia

populacji, wskazniki

epidemiologiczne (kontekst

zdrowotny)
Raportowanie KPI operacyjne liczba szczepien, POZ, NFZ, CeZ raportowanie biezace
i dashboardy kompletnos¢ danych,

terminowosc¢ raportowania

KPI populacyjne  wyszczepialnose, luki, grupy MZ, GIS, JST analityka zarzadcza
ryzyka, trendy

KPI koszt per zaszczepiony, NFZ, MZ wsparcie modelu value-
efektywnosciowe koszt vs efekt, coverage based
gap
Bezpieczenistwo Role rézne poziomy dostepu wszyscy uzytkownicy role-based access control
i governance i uprawnienia zaleznie od funkciji oraz dostep wytacznie
danych uzytkownika do danych niezbednych

do realizacji okreslonych
zadan zawodowych

Audyt i slad kto, kiedy i jakie dane administrator, CeZ petna rozliczalnose¢
danych wprowadzit lub zmienit operacji
Wiascicielstwo przypisanie MZ, CeZ, GIS, NFZ model data governance
danych odpowiedzialnosci za

jakos¢, definicje i rozwdj

danych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych.

Projektowanie architektury docelowej

W oparciu o zidentyfikowane potrzeby zaprojektowano docelowy model systemu, ktod-
rego centralnym elementem jest zintegrowana architektura danych skupiona wokot
pacjenta oparta na systemie P1. W modelu tym zaktada sie odejscie od rozproszonego

gromadzenia informacji na rzecz jednego, spdjnego ekosystemu danych.
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Wyniki warsztatu:

® Kluczowym komponentem architektury docelowej jest jednolita e-karta szczepien,
obejmujaca wszystkie typy szczepien i miejsca ich realizacji, a takze indywidualny
program szczepien pacjenta dostepny w IKP.

3 System powinien dziataé w sposob proaktywny, nie tylko rejestrowad zdarzenia, ale
takze wspierac planowanie i realizacje szczepien poprzez przypomnienia, rekomen-
dacje i funkcje edukacyjne.

® Istotnym elementem modelu docelowego powinna by¢ standaryzacja zakresu
danych oraz ich automatyczna wymiana miedzy systemami. Dzieki temu mozliwe
bytoby ograniczenie obciazer administracyjnych, poprawa jakosci danych oraz ich

wykorzystanie w analizach epidemiologicznych i zarzadczych.

Produkt etapu: Gtéwne zatozenia - model docelowej architektury systemu szczepien

Model dostepu do danych
oparty narolach

(role-based access)

Interoperacyjnosé
i automatyzacja
przeptywu danych

Wbudowana warstwa
analityczna

%:/C}{}

. Model S
2.2 architektury

i dashboardowa
Spéjny model data
governance
docelowej
systemu szczepien

oo 2
o- O
d?b = Q

Petny i standaryzowany Powigzanie danych

zakres danych z mechanizmami finansowania
(core + extended dataset) (value-based healthcare)

Przejscie z modelu
zdarzeniowego do
procesowego
(patient pathway)

Centralizacja danych
- e-karta szczepien jako
rdzen systemu

Rysunek 31. Gtéwne zatozenia - model architektury docelowej systemu szczepien
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Tabela 33. Model docelowej architektury systemu szczepien

Element architektury
docelowej systemu IT Znaczenie elementu

Centralizacja danych System powinien by¢ oparty na jednej, centralnej e-karcie szczepien petnigcej

- e-karta szczepien jako funkcje single source of truth, integrujacej dane ze wszystkich punktéow

rdzen systemu realizacji szczepien (POZ, apteki, sektor prywatny

Petny i standaryzowany Architektura powinna zapewnia¢ gromadzenie kompletnych i jednolicie

zakres danych zdefiniowanych danych, umozliwiajacych zaréwno obstuge procesu klinicznego,

(core + extended dataset)  jak i analize populacyjna oraz zarzadcza.

Przejscie z modelu System powinien wspierac zarzadzanie catym cyklem szczepien pacjenta
zdarzeniowego do (planowanie, realizacja, przypomnienia, kontynuacja), a nie jedynie rejestrowac
procesowego pojedyncze zdarzenia.

(patient pathway)

Interoperacyjnosc Architektura powinna zapewniac¢ petna integracje z systemami krajowymi
i automatyzacja przeptywu (P1, IKP, EDM, NFZ, GIS) oraz automatyczny przeptyw danych bez koniecznosci
danych recznego raportowania

Model dostepu do danych  System powinien umozliwiac rézne poziomy widocznosci danych:
oparty na rolach » pacjent » dane indywidualne i plan szczepient
(role-based access) » lekarz » dane kliniczne i wsparcie decyzji

» decydenci » dane populacyjne i analityczne

» populacja ogoélna ->dane populacyjne dostosowane do odbiorcy

Whbudowana warstwa Architektura powinna umozliwia¢ bezposrednie wykorzystanie danych poprzez
analityczna i dashboard dashboardy wspierajace:

» zarzadzanie operacyjne (POZ)

» zarzadzanie finansowe (NFZ)

» planowanie polityki zdrowotnej (MZ, GIS, JST)

» funkcje edukacyjne spoteczenstwa

Spojny model data Konieczne jest wdrozenie mechanizmow zarzadzania danymi, obejmujacych:
governance » jednoznaczne definicje danych

» odpowiedzialnos¢ zaich jakosc

» standardy raportowania i wykorzystania

Powiazanie danych System powinien umozliwia¢ powigzanie danych o szczepieniach
z mechanizmami z finansowaniem, uwzglednigjac:

finansowania » poziom zaszczepienia

(value-based healthcare) » jakos¢ danych

» efekty zdrowotne

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Walidacja i priorytetyzacja rozwigzan

Ostatni etap prac polegat na weryfikacji zaproponowanych rozwigzarn oraz okresleniu
ich priorytetow wdrozeniowych. Proces walidacji miat charakter ekspercki i obejmo-
wat ocene zardowno wykonalnosci technicznej, jak i zgodnosci z realiami funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia. Na tej podstawie dokonano rozréoznienia pomiedzy
dziataniami mozliwymi do wdrozenia w krétkim czasie (tzw. quick wins), takimi jok

uproszczenie systemu raportowania czy poprawa dostepnosci danych, a zmianami
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wymagajacymi gtebokiej transformaciji systemowej, w tym integracji danych, wdroze-
nia podejscia populacyjnego czy przebudowy modelu finansowania. Priorytetyzacja

opierata sie na trzech gtéwnych kryteriach:

® wptywie na jako$¢ danych,
® wptywie na dostepnos¢ szczepien oraz

® realnej mozliwosci wdrozenia.

Jednoczesnie zdefiniowano dalsze kroki, obejmujgce pogtebione analizy danych oraz

kolejne etapy prac nad rekomendacjami systemowymi.

Produkt etapu: Mapa drogowa wdrozenia (roadmapaq)

()
Zakres Rezultat
Optymalizacja i model - powigzanie danych z finansowaniem system w petni
value-based - rozwoj zaawansowanej analityki data-driveni efektywny
(30+ miesiecy) - wykorzystanie Al i predykcji ekonomicznie

- ciagte doskonalenie jakosci danych

Ly
Rozwéj analityki - rozwdj dashboardéw (MZ, GIS, JST, NFZ) system wspierajgcy
i zarzadzania - wdrozenie analiz populacyjnychii zarzgdzanie
(18-30 miesiecy) kohortowych zdrowiem populacji

integracja z danymi epidemiologicznymi

. - o, - rozpoczecie wykorzystania danych do decyzji
ER X

Budowa architektury - wdrozenie centralnej e-karty szczepien dziatajacy,
i integracji (6-18 miesiecy) - integracja systemow (P1, POZ, apteki, zintegrowany

NFZ, GIS) system danych
- uruchomienie automatycznego szczepien
® przeptywu danych
. I” R - wdrozenie podstawowych dashboardow

Fundamenty systemowe - zdefiniowanie modelu danych spéjna

0-6 miesiec (core + e_xter\d_ed dataset) _ koncepcia
( ¢ y) - okreslenie KPI i potrzeb decyzyjnych urchit'e)k{:ury
- ustanowienie modelu data i standardéw
governance danych

-+ przypisanie rél instytucjonalnych
(GIS, MZ, CeZ, NFZ)

Mapa drogowa wdrozenia ETAP

Rsyunek 32. Mapa drogowa wdrozenia (roadmapa)

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Niniejszy rozdziat prezentuje wyniki prac analitycznych i warsztatowych prowadzonych
w ramach projektu. Wnioski i rekomendacje zostaty sformutowane na podstawie wielo-
watkowej diagnozy systemu szczepiert ochronnych w Polsce i sa bezposrednio powig-
zane z postulatami przekazanymi Ministerstwu Zdrowia w pismie z 9 czerwca 2026 r.
W sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy zakaznej (Zatgcznik nr 4 do materiatow
MZ z 23 kwietnia 2026 r.). Stanowia one spojny pakiet kierunkdéw zmian o charakterze

technicznym, organizacyjnym i legislacyjnym.

Whnioski

Transformacja systemu szczepiern wymaga budowy nowoczesnej architektury danych
opartej na centralnym rejestrze, interoperacyjnosci, warstwie analitycznej oraz mode-
lu data governance, przy jednoczesnym wzmocnieniu GIS jako kluczowego uzytkow-
nika i interpretatora danych, a takze wprowadzeniu adekwatnych regulacji prawnych

umozliwiajgcych petng realizacje tych funkcji.

1. Pacjent powinien stanowié centrum systemu szczepien jako wspétuczestnik

zarzgdzania swoim zdrowiem i zdrowiem populacyjnym.

Uzasadnienie: Obecny model funkcjonowania systemu ma charakter pasywny, ini-
cjatywa realizacji szczepien w duzej mierze spoczywda po stronie pacjenta lub opie-
kuna, przy ograniczonym wsparciu systemowym. Docelowy model powinien zakta-
dac¢ aktywna role pacjenta poprzez: zapewnienie petnego, zrozumiatego dostepu
do informacji o statusie szczepien (IKP, aplikacje mobilne), wdrozenie systemo-
wych mechanizmoéw przypominajgcych i zapraszajgcych (call-recall) zintegrowa-
nych z e-Kartg Szczepien, udostepnienie narzedzi wspierajacych decyzje zdrowot-
ne dostosowanych do wieku i historii szczepien, oraz zapewnienie wielokanatowej
komunikaciji (IKP, SMS, e-mail). Upodmiotowienie pacjenta ma charakter operacyj-
ny i stanowi warunek skutecznego wdrazania interwencji populacyjnych i wzrostu

poziomu zaszczepienia.

2. System szczepier ochronnych wymaga transformacji do modelu zarzgdzania

zdrowiem populacji opartego na danych.

Uzasadnienie: Obecna architektura nie wspiera analityki kohortowej ani pracy na
danych populacyjnych; konieczne jest wdrozenie warstwy analitycznej danych umozli-
wiajacej przetwarzanie danych w ujeciu populacyjnym, a nie wytacznie transakcyjnym.

Obecny system ma charakter retrospektywny (ex post), ograniczony do rejestrowania
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zdarzen; docelowy model powinien umozliwiac identyfikacje oséb niezaszczepionych,
analize wyszczepialnosci w przekrojach kohortowych i terytorialnych, prognozowanie

ryzyk epidemiologicznych oraz planowanie interwencji ukierunkowanych.

3. Budowa centralnej architektury danych z e-kartg szczepien jako single source of

truth jest warunkiem koniecznym spéjnosci systemu.

Uzasadnienie: Rozproszone repozytoria danych generuja niespojnoscii duplikaty; archi-
tektura powinna opierac sie na centralnym rejestrze referencyjnym, zasilanym poprzez
mechanizmy integracyjne (API, event streaming). E-Karta Szczepien powinna obejmo-
wac petny cykl szczepienia (kolejne dawki), informacje o preparacie (typ, walentnosc,
seria), miejsce realizacji (POZ, szkota, apteka, sektor prywatny) oraz dane o kwalifikacji
i wykonawcy. Wymaga to jednoczesnego uporzadkowania terminologicznego prze-
pisdw — konsekwentnego stosowania pojecia ,Rejestr danych o szczepieniach” (RDS)

w miejsce okreslenia ,rejestr osdb zaszczepionych”.

4. Zakres i definicja Rejestru Danych o Szczepieniach wymagajg rozszerzenia, aby

petnit adekwatngq role systemu zarzgdzania zdrowiem publicznym.

Uzasadnienie: Obecna definicja Rejestru Danych o Szczepieniach nie obejmuje wprost
zadart monitorowania stanu zaszczepienia populacii, identyfikacji luk w realizacii
szczepien oraz strategicznego planowania i oceny interwencji publicznych. Katalog
danych przetwarzanych w RDS powinien zostac¢ uzupetniony o precyzyjne informacje
dotyczgce statusu realizacji szczepienia, termindw wymagalnosci, zalegtosci, plano-
wanych lub niezrealizowanych wizyt, a takze komunikatéw kierowanych do pacjenta

lub opiekuna oraz dziatar Parstwowej Inspekcji Sanitarne;.

5. Indywidualny Program Szczepien (IPS) powinien staé sie centralnym narzedziem

zarzgdzania procesem szczepienia na poziomie pacjenta.

Uzasadnienie: System powinien ewoluowac z modelu rejestracji zdarzen (event-based)
ku modelowi zarzgdzania procesem (process-based), z obstugag stanéw: zaszczepio-
ny czesciowo, zaszczepiony petnym schematem, nieszczepiony, z zalegtosciami. Indy-
widualny Program Szczepien powinien stanowi¢ systemowe zestawienie informacii
o szczepieniach wykonanych, planowanych, zalegtych i zalecanych dla danej osoby,
dostosowane do ptci, wieku, chordb wspdtistniejacych i czynnikéw ryzyka. Program
powinien mie¢ forme interaktywnego, spersonalizowanego narzedzia (nie statyczne-
go PDF), dostepnego dla personelu medycznego i dla pacjenta przez IKP. Stanowi to

warunek konieczny budowy logiki przypomnien i rekomendagiji.
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6. GIS powinien petni¢ role centralnego osrodka analitycznego, wspieranego przez

dedykowang infrastrukture danych.

Uzasadnienie: GIS powinien dysponowac dostepem do zintegrowanej platformy ana-
litycznej (data warehouse / analytics platform), umozliwiajacej analize danych epi-
demiologicznych i ich wizualizacje. Wzmocnienie tej roli wymaga réwniez wyraznego
zakotwiczenia kompetencji GIS w ramach legislacyjnych jako instytucji odpowiedzial-
nej za definiowanie wskaznikdw, monitorowanie stanu zaszczepienia populacji oraz

rekomendowanie dziatan interwencyjnych Ministrowi Zdrowia.

7. Rola GIS jako integratora danych wymaga dostepu do danych z wielu systeméw

W czasie rzeczywistym.

Uzasadnienie: Konieczne jest wdrozenie mechanizmow integraciji danych strumienio-
wych umozliwigjgecych biezgce monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i szybkie

reagowanie Na pojawiajgce sie zagrozenia.

8. Niezbedne jest zapewnienie powszechnego dostepu do danych o szczepieniach
dla wszystkich zawodéw medycznych oraz wprowadzenie mechanizméw wspie-

rajacych raportowanie.

Uzasadnienie: Docelowy model powinien zaktadac: jednolity, bezpieczny i autory-
zowany dostep do danych o szczepieniach dla wszystkich zawoddw medycznych
zaangazowanych w opieke nad pacjentem (lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw
i innych uprawnionych); integracje danych o szczepieniach z systemami gabinetowy-
mi i aptecznymi; prezentacje danych w formie wspierajgcej decyzje (status realizaciji
schematu, brakujgce dawki, rekomendacje); mozliwos¢ elektronicznego zgtaszania
NOP przez uprawnione osoby; a takze mechanizmy premiujace rzetelnos¢ danych

i bodzce ekonomiczne do raportowania.

9. Obecny model rozproszonych danych uniemozliwia tworzenie petnych analiz

i dashboardéw decyzyjnych.

Uzasadnienie: Brak spdjnego modelu danych oraz integracji powoduje, ze agregacje
sg nieskalowalne. Konieczne jest wdrozenie hurtowni danych lub platformy data lake-

house jako podstawy warstwy analitycznej systemu.

10. Wdrozenie jednolitego modelu danych (core + extended dataset) jest kluczowe

dlainteroperacyjnosci i analityki.

Uzasadnienie: Systemy lokalne operujg na réznych strukturach danych. Wymagane

jest wprowadzenie jednolitego modelu danych oraz stownikow referencyjnych (prepa-
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raty, dawki, cykle), ktére bedq obowigzkowe w integraciji i stang sie podstawg analizy

na poziomie populacyjnym.

11. Interoperacyjnosé i automatyzacja przeptywu danych sg kluczowe dla jakosci

i aktualnosci informacji.

Uzasadnienie: Architektura danych powinna by¢ oparta na standardach integracyj-
nych z mechanizmami automatycznej synchronizacji danych i eliminacja recznego
raportowania. Eliminacja manualnego wprowadzania danych zmniejsza ryzyko dwoch
rodzajéw nieprawidtowosci: rejestrowania szczepien, ktére sie nie odbyty, oraz pomija-

nia szczepien wykonanych poza oficjalnym obiegiem informacyjnym.

12. Dashboardy zarzgdcze powinny byé integralng czescig systemu zarzgdczego,

a nie warstwg wtérng.

Uzasadnienie: Wymaga to budowy dedykowane] warstwy Bl (Business Intelligen-
ce), zasilanej bezposrednio z ustrukturyzowanych zrodet danych oraz zapewniajgcej

dostep do danych w czasie zblizonym do rzeczywistego.

13. Wdrozenie modelu zarzgdzania danymi (data governance) jest niezbedne dla

zapewnhienia jakosci i spéjnosci realizacji profilaktyki szczepiennej.

Uzasadnienie: Ustanowienie spdjnego modelu data governance obejmujagcego jed-
nolite standardy walidacji danych, zarzadzanie metadanymi oraz systemowe mecha-
nizmy kontroli jakosci (monitoring, audyty) jest warunkiem wiarygodnosci i interope-
racyjnosci informacji. Model ten powinien zosta¢ osadzony w przepisach prawa jako
obowigzek podmiotéw zobowiazanych do raportowania, a nie pozostawac jedynie
dobrym obyczajem technicznym. Dane zdrowotne, przy zachowaniu zasad anonimo-
wosci i ochrony prywatnosci, powinny by¢ traktowane jako zasdb publiczny wspierajg-

cy transparentnosc¢ systemu i budowanie zaufania spotecznego.

14. Architektura danych powinna byé powigzana z mechanizmami finansowania

(value-based healthcare).

Uzasadnienie: System powinien umozliwia¢ powigzanie danych klinicznych z dany-
mi finansowymi (NFZ), co wymaga integracji systemow rozliczeniowych oraz budowy
wspolnego modelu analitycznego. Zakres raportowania powinien objac rowniez szcze-
pionki finansowane lub wspoétfinansowane ze srodkdw publicznych, z wprowadzeniem

wymogu transparentnego sprawozdawania ich uzycia.
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15. Integracja danych klinicznych, epidemiologicznych i finansowych jako warunek

oceny efektywnosci systemu.

Uzasadnienie: Wymaga to budowy zintegrowanej platformy danych (data integration
layer), ktéra umozliwia tgczenie réznych domen danych i ich analize w jednym srodo-
wisku, a takze monitorowanie, czy u osoby zaszczepionej doszto do zachorowania na

dang chorobe zakaZzng — co stanowi kluczowy element oceny efektywnosci programu.
Rekomendacje

Ponizsze rekomendacje obejmuja zardwno dziatania o charakterze technicznym
i organizacyjnym, jak i niezbedne zmiany legislacyjne. Czes¢ z nich powinna zostac
uwzgledniona bezposrednio w toczonym procesie legislacyjnym dotyczgcym nowe-
lizacji ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
w szczegolnosci w zakresie projektow przepisdw opublikowanych przez Ministerstwo

Zdrowia w kwietniu 2026 r.

I. Upodmiotowienie pacjenta: systemowe wsparcie pacjenta przez Inter-
netowe Konto Pacjenta, Indywidualny Program Szczepieri i mechanizmy

call-recall sg warunkiem wzrostu poziomu zaszczepienia.

Obecny model funkcjonowania systemu szczepiernn ma charakter pasywny. Docelowy

model powinien zaktadac¢ aktywna role pacjenta poprzez:

3 zapewnienie petnego, zrozumiatego dostepu do informagciji o statusie szczepien (IKP,
aplikacje mobilne),

® wdrozenie systemowych mechanizmow przypominajacych i zapraszajgeych (call-
recall), zintegrowanych z e-Kartq Szczepien,

® udostepnienie narzedzi wspierajacych podejmowanie decyzji zdrowotnych (reko-
mendacje szczepien dostosowane do wieku, stanu zdrowia i historii szczepien),

® integracje sciezki pacjenta w systemie (end-to-end): kwalifikacja » szczepienie -
monitorowanie realizacji schematu,

® zapewnienie wielokanatowej komunikagiji (IKP, SMS, e-mail, aplikacje mobilne),

® wdrozenie Indywidualnego Programu Szczepien (IPS) jako interaktywnego, sperso-
nalizowanego narzedzia w IKP — niestatycznego dokumentu PDF — z informacja
o tym, jakie szczepienie pacjent powinien wykonac¢ w danym roku i czy jest refundo-

wane ze srodkow publicznych.
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Upodmiotowienie pacjenta ma charakter nie tylko informacyjny, lecz operacyjny sta-

nowi warunek skutecznego wdrazania interwencji populacyjnych.

ll. Dostep dodanych RDS dla uprawnionych zawodéw medycznych - jed-
nolity, bezpieczny i oparty na rolach dostep do danych RDS, ograniczony
do zakresu niezbednego do realizacji okreslonych zadan zawodowych;

integracja z systemami gabinetowymi i aptecznymi.

Docelowy model powinien zaktadac:

® jednolity, bezpieczny i autoryzowany dostep do danych o szczepieniach dla lekarzy,
pielegniarek, farmaceutdw i innych uprawnionych oséb zaangazowanych w opieke
nad pacjentem, zgodnie z zakresem ich kompetencji i realizowanych zadan;

® zastosowanie modelu dostepu opartego na rolach (role-based access control,
RBAC), zapewniajacego uzytkownikowi dostep wytgcznie do danych niezbednych
do realizacji okreslonego celu i wykonywania powierzonych zadan, zgodnie z zasa-
da minimalizacji dostepu;

® integracje danych o szczepieniach z systemami gabinetowymi i aptecznymi, umoz-
liwiajacq ich wykorzystanie w codziennej praktyce klinicznej bez koniecznosci za-
pewniania uzytkownikowi dostepu do petnego zakresu danych RDS;

® prezentacje danych w zakresie adekwatnym do roli uzytkownika i wspierajgcym
podejmowanie decyzji, w szczegdlnosci dotyczgcym statusu realizacji schematu
szczepien, brakujgcych dawek, termindw kolejnych szczepien i rekomendacij;

® mozliwose elektronicznego zgtaszania niepozagdanych odczynéw poszczepiennych
(NOP) przez osoby posiadajace odpowiednie uprawnienic;

® zapewnienie mechanizmdw uwierzytelniania, autoryzacji oraz rejestrowania i au-
dytu dostepu do danych, umozliwigjacych identyfikacje uzytkownika, zakresu udo-
stepnionych danych oraz celu i czasu dostepu;

® wprowadzenie mechanizméw premiujgeych rzetelnosé danych do raportowania

i prawidtowego prowadzenia e-Karty Szczepien.

lll. Wzmocnienie roli GIS - ustawowe okreslenie kompetencji GIS jako
centrum analitycznego: definiowanie wskaznikéw, analizy kohortowe,

coroczne raporty z rekomendacjami dla MZ.

Kompetencje GIS powinny zostac jasno okreslone w przepisach ustawy. GIS powinien

petni¢ role centralnego osrodka analitycznego, odpowiedzialnego za:

® definiowanie wskaznikdw i standarddw raportowania,

® identyfikacje potrzeb informacyjnych systemu,
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® prowadzenie analiz kohortowych i populacyjnych dotyczgcych poziomu zaszcze-
pienia oraz epidemiologii chorob,

® interpretacje danych i rekomendowanie dziatari dla MZ i innych instytuciji,

® sporzgdzanie corocznych analiz stanu zaszczepienia populaci wraz z rekomenda-
cjami kierowanymi do Ministra Zdrowia,

® koordynacje wykorzystania danych w polityce zdrowotnej, edukaciji i nauce.

Model governance powinien jednoczesnie jednoznacznie rozdziela¢ odpowiedzialno-
$ci instytucjonalne: MZ jako polityka zdrowotna i strategiczne zarzgdzanie systemem;
CeZ infrastruktura cyfrowa oraz standardy techniczne i integracyjne; GIS nadzoér i ana-
lityka zdrowia publicznego; NIZP PZH-PIB — wsparcie epidemiologiczne i naukowe; NFZ

- finansowanie i rozliczenia.

Wymaga to formalnego umocowania GIS w modelu zarzadzania danymi jako wtasci-

ciela warstwy analitycznej, nie tylko nadzorcze;.

IV. Centralizacja Rejestru Danych o Szczepieniach i rozszerzenie jego defi-
nicji - e-Karta Szczepien jako single source of truth; rozszerzenie definicji
o monitorowanie, identyfikacje luk i planowanie interwencji; ujednolice-

nie terminologii w ustawie.

Dane sa obecnie rozproszone miedzy systemami, niekompletne i niespdjne miedzy
instytucjami. E-Karta Szczepiern powinna zostac¢ ustanowiona jako centralny rejestr

referencyjny obejmujgcy:

@ petny cykl szczepienia (kolejne dawki),
® informacije o preparacie (typ, walentno$gs, seria),
& miejsce realizacji (POZ, szkota, apteka, program lokalny, sektor prywatny),

® dane o kwalifikagji i wykonawcy $wiadczenia.

Definicja Rejestru Danych o Szczepieniach powinna zostac¢ rozszerzona w przepi-
sach ustawy tak, aby wprost obejmowata zadania monitorowania stanu zaszczepie-
nia populaciji, identyfikacji luk w realizacji szczepier oraz strategicznego planowania
interwencji publicznych. Niezbedne jest rowniez konsekwsentne zastapienie wyrazenia
Jrejestr osob zaszczepionych” terminem ,Rejestr danych o szczepieniach” we wszyst-

kich miejscach, w ktdrych pojecie to wystepuje w ustawie.

Pojecie single source of truth nalezy rozumiec¢ funkcjonalnie jako jednoznacznie

okreslone, autorytatywne zrodto danych referencyjnych zapewniajgce ich spdjnosc,

157



aktualnosc¢ i wiarygodnose. Nie oznacza ono koniecznosci przechowywania wszystkich
danych w jednej fizycznej bazie danych. Funkcja ta moze by¢ realizowana w ramach
zintegrowanej architektury obejmujacej interoperacyjne systemy i rejestry, pod warun-
kiem jednoznacznego okreslenia zrédet referencyjnych, standarddw wymiany danych

i odpowiedzialnosci za ich jakosc.

V. Indywidualny Program Szczepien (IPS) i podstawa prawna powiadomien
- nalezy wprowadzi¢ do ustawy definicje IPS i delegacje ustawowaq dla

automatycznych przypomnien kierowanych przez IKP do pacjenta.

® Uzasadnionym kierunkiem zmian jest wprowadzenie do systemu prawnego definicji
Indywidualnego Programu Szczepien (IPS) jako systemowego zestawienia informa-
cji o szczepieniach wykonanych, planowanych, zalegtych i zalecanych dla danej
osoby, generowanego automatycznie na podstawie danych RDS. IPS powinien by¢
dostepny zarowno dla personelu medycznego, jak i dla pacjenta za posrednictwem
IKP, z mozliwoscig uzupetniania i korygowania wprowadzonych danych. Wdrozenie
IPS stanowi warunek konieczny przejscia systemu z modelu rejestracji zdarzer do
modelu aktywnego zarzadzania procesem szczepienia.

3 Ustawa powinna réwniez tworzy¢ podstawe prawng dla automatycznych przypo-
mnien, informacji i zaproszen dotyczacych szczepien, kierowanych do pacjenta lub
opiekuna za posrednictwem IKP lub innych kanatéow komunikacji elektronicznej. Me-
chanizm ten powinien byc¢ integralnie powigzany z IPS i aktywowany na podstawie
danych o terminach wymagalnosci szczepien oraz statusie ich realizacji. Bez wy-
raznej podstawy prawnej system powiadomien pozostaje fakultatywny i trudny do

wdrozenia przez podmioty zobowiazane.

VI. Model zarzgdczy zamiast raportowego — wdrozenie narzedzi do auto-
matycznego identyfikowania luk w wyszczepialnosci, prognozowa-
niaryzyk i precyzyjnego planowania ukierunkowanych interwencji

profilaktycznych

Obecny system rejestruje dane historyczne, nie wspiera podejmowania decyzji i nie
identyfikuje luk w wyszczepialnosci. System szczepien powinien ewoluowac z biernego
gromadzenia danych w kierunku aktywnego zarzadzania zdrowiem populacji. Powi-
nien umozliwiac:

® szybkie identyfikowanie oséb niezaszczepionych lub z niepewnym schematem,

® analize  wyszczepialnosci  w  przekrojach  kohortowych,  terytorialnych

i demograficznych,
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® prognozowanie ryzyk epidemiologicznych,

® planowanie i wdrazanie interwencji ukierunkowanych (targeted interventions),
rowniez z uwzglednieniem czynnikdw spoteczno-ekonomicznych, organizacyj-
nych, kulturowych i komunikacyjnych determinujacych lokalne réznice w poziomie

zaszczepienia.

VIl. System powinien byé wyposazony w interaktywne narzedzia analitycz-
ne (dashboardy) dedykowane poszczegélnym obszarom terapeutycz-
nym. Narzedzia te powinny byé dostepne dla decydentéw na poziomie
krajowym i lokalnym (Ministerstwa Zdrowia, GIS, NFZ oraz jednostek
samorzadu terytorialnego), a takze - w zakresie danych zagregowanych
- publicznie dostepne dla ogétu spoteczeristwa. Dane powinny prze-
ptywaé miedzy systemami automatycznie, bez koniecznosci recznego

wprowadzania przez personel medyczny

Nalezy opracowac zestaw przejrzystych, interaktywnych dashboarddéw z aktualnymi
danymi o szczepieniach, dostepnych dla réznych poziomdw zarzgdzania, od krajowe-

go po lokalny:

® budowa centralnych dashboarddw dla MZ, GIS, NFZ i JST,

® zapewnienie analiz w ujeciu kohortowym, regionalnym i demograficznym,

® wdrozenie mechanizméw wcezesnego ostrzegania (early warning),

® udostepnienie danych zagregowanych publicznie - z réznymi poziomami dostepu,

w tym dostepem dla ogotu spoteczernistwa.

Jednoczesnie niezbedne jest zapewnienie petnej automatyzacji i interoperacyjno-
$ci wymiany danych: wdrozenie architektury API-first, automatycznego przeptywu
danych i integracji wszystkich systemow (publicznych i prywatnych). Petna automa-
tyzacja ogranicza réwniez ryzyko rejestrowania szczepien niewykonanych oraz omi-
jania systemu P1 przez podmioty wykonujace szczepienia poza oficjalnym obiegiem

raportowym.

VIII. Przepisy ustawy powinny wprost naktadaé na podmioty wykonujg-
ce szczepienia obowigzek wprowadzania kompletnych i poprawnych
danych do systemu. Podmioty korzystajgce ze szczepionek finansowa-
nych ze srodkéw publicznych powinny byé zobowigzane do transparent-
nego raportowania ich zuzycia, z mozliwosciq zestawienia tych danych

z liczbg faktycznie wykonanych szczepien.

159



® Ustawa powinna naktadadé na podmioty zobowigzane wymogi systemowej walida-
cji, kompletnosci i spojnosci danych wprowadzanych do rejestru danych o szcze-
pieniach, wraz z okresleniem mechanizmow kontroli jakosci po stronie dostawcdow
oprogramowania. Jakos¢ danych nie powinna by¢ traktowana wytacznie jako wy-
mog techniczny, jej zapewnienie stanowi zobowigzanie prawne warunkujgce rze-
telna ocene stanu epidemiologicznego i skutecznos¢ podejmowanych interwencii
publicznych.

® Przepisy powinny precyzyjnie okresla¢ uprawnienia dostepowe do danych RDS dla
0sob i podmiotdw uczestniczacych w realizacji szczepien, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem farmaceutdw. Dostep powinien by¢ realizowany w modelu opartym na ro-
lach (RBAC), zgodnie z zakresem kompetencji uzytkownika i celem przetwarzanic
danych oraz ograniczony do zakresu informacji niezbednych do wykonania danego
zadania. Model powinien uwzgledniac zasady privacy by designi privacy by default
oraz zapewniac rejestrowanie i audyt operacji wykonywanych na danych. Wtasci-
wie skonfigurowany dostep do informaciji o statusie szczepien pacjenta jest warun-
kiem bezpieczenstwa klinicznego, ograniczania ryzyka btedéow refundacyjnych oraz

realnego funkcjonowania aptek jako petnoprawnych punktéw szczepien

IX. Petnainteroperacyjno$é i automatyzacja — zapewnienie automatycz-
nej wymiany danych w czasie rzeczywistym miedzy placéwkami POZ,
aptekami, szpitalami a instytucjami zdrowia publicznego (PIS, CeZ, NIZP
PZH-PIB, KOROUN).

® Dane o szczepieniach powinny by¢ traktowane jako kluczowy zaséb publiczny wa-
runkujacy skutecznos¢ polityki epidemiologicznej panstwa, a nie wytgcznie jako
pasywny produkt sprawozdawczosci statystycznej. Niezbedne jest zapewnienie
automatycznej wymiany danych w czasie rzeczywistym miedzy placdwkami POZ,
aptekami, szpitalami a instytucjami zdrowia publicznego (PIS, CeZ, NIZP PZH-PIB,
KOROUN).

® Wdrozenie powszechnych, dwukierunkowych interfejsow programistycznych (API)
w centralnym systemie e-zdrowia (P1), ktére utatwiq automatyczng synchronizacje
danych z lokalnych systemow gabinetowych (HIS) i aptecznych (FARMA) bez ko-
niecznosci recznego przepisania wpiséw przez personel medyczny.

® Powigzanie wpiséw o wykonanych szczepieniach w e-Karcie Szczepien z jednost-
kowymi wynikami badart mikrobiologicznych (identyfikacja serotypdw przez KORO-
UN) oraz zgtoszeniami NOP, co umozliwi biezgca, automatyczng analize skuteczno-
$ci szczepien i zjawiska zastepowania serotypoéw (serotype replacement) w czasie

rzeczywistym.
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Zasadne jest wprowadzenie obowigzku transparentnego raportowania zuzycia szcze-
pionek finansowanych lub wspoétfinansowanych ze srodkdw publicznych, z integracjqg
tych danych w systemie P11 mozliwosciq ich zestawiania z danymi o zrealizowanych
szczepieniach. Stanowi to warunek skutecznej kontroli finansowej i oceny efektywnosci
publicznych wydatkdw na profilaktyke szczepienna. Spojny model data governance
powinien obejmowac jednoznaczne definicje danych, standardy ich jakosci i raporto-
wania, zasady dostepu i ochrony prywatnosci, zarzadzanie cyklem zycia danych oraz
jednoznaczny podziat odpowiedzialnosci instytucjonalnej. Docelowy model powinien
przypisywac MZ odpowiedzialnos¢ za polityke i strategiczne zarzadzanie systemem,
CeZ za infrastrukture cyfrowq oraz standardy techniczne i integracyjne, GIS za nadzor i
analityke zdrowia publicznego, NIZP PZH-PIB za wsparcie epidemiologiczne i naukowe,

a NFZ za finansowanie i rozliczenia.

Wdrozenie powyzszych rekomendacji powinno nastepowac etapowo z uwzglednieniem podziatu
na dziatania mozliwe do szybkiego wdrozenia (quick wins) oraz transformacje systemowe wymas-

gajace gtebszych zmian instytucjonalnych i legislacyjnych.
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OGRANICZENIA PROJEKTU

Niniejszy rozdziat przedstawia ograniczenia projektu, ktéore nalezy uwzglednic¢ przy
interpretacji wynikéw oraz formutowaniu dalszych dziatar systemowych. Zidentyfiko-
wane uwarunkowania wynikajg zarowno z zakresu dostepnych danych i uczestnikow

procesu, jak i koncepcyjnego charakteru opracowania oraz przyjetej metodyki prac.

1. Ograniczony dostep do kompletnych i ustandaryzowanych danych

Analizy byty prowadzone w oparciu o dostepne czesto fragmentaryczne zrodta
danych, co ograniczato mozliwosce petnej oceny jakosci, kompletnosci i spojnosci infor-

macji w skali systemowej.

2. Brak petnejreprezentatywnosci wszystkich interesariuszy systemu

Warsztaty obejmowaty wybrane grupy uczestnikdw, co mogto nie w petni odzwiercie-
dla¢ perspektywe wszystkich podmiotdw zaangazowanych w realizacje szczepier (np.

sektor prywatny, apteki, JSST w petnym przekroju).

3. Charakter koncepcyjny i wysokopoziomowy opracowania (high-level design)

Projekt koncentrowat sie na identyfikacji kierunkéw zmian oraz modelu docelowego,
bez szczegdtowego projektowania rozwiazan technicznych, architektury systemowej

czy specyfikacji implementacyjnych.

4.  Brak petnej weryfikacji operacyjnej proponowanych rozwigzan

Rekomendacje nie byty testowane w srodowisku produkcyjnym ani pilotazowym, co
oznacza, ze ich wdrozenie moze wymagac dalszej walidacji i dostosowania do realiow

operacyjnych.

5. Ograniczony zakres analizy systeméw IT i ich dojrzatosci technologicznej

Ocena istniejgcej infrastruktury IT (systemy gabinetowe, integracje, wydajnosc¢) miata

charakter ogdlny i nie obejmowata szczegdtowego audytu technologicznego.

6. Brak petnej analizy uwarunkowan prawnych i regulacyjnych

Projekt nie obejmowat pogtebionej analizy zmian legislacyjnych niezbednych do
wdrozenia rekomendowanych rozwigzan (np. obowigzkowose raportowania, zakres

danych).
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7. Ograniczenia czasowe i iteracyjny charakter prac warsztatowych

Zakres i gtebokosc¢ analiz byty determinowane harmonogramem projektu, co oznacza,

ze czes¢ zagadnienn wymaga dalszego pogtebienia w kolejnych etapach.

8. Brak szczegétowej analizy kosztéw i modelu finansowania wdrozenia

Projekt nie obejmowat petnej estymacji kosztow transformacji ani szczegdtowego

modelu finansowania zmian systemowych.
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RECENZJE NAUKOWE

Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak

Kierownik Kliniki, Klinika Pulmonologii Ogolnej i Onkologicznej, Katedra Pulmonologii i Torakochirurgii

Uniwersytet Medyczny w todzi

Szczepienia to kluczowy element zdrowia publicznego. Polska na tle innych krajow
europejskich wypada dobrze w zakresie organizaciji i realizacji szczepient obowiazko-
wych i bardzo stabo jesli chodzi o szczepienia zalecane, szczegodlnie populacji doro-
stych i oséb w wieku senioralnym i starszym. Przedstawiony raport oceniam bardzo
pozytywnie. To pierwsze tak spdjne i systematyczne ujecie systemowe problematyki
szczepiert ochronnych. To, co godne podkreslenia to fakt, ze Autorzy wychodzg poza
tradycyjne rozumienie systemu informacyjnego jako narzedzia stuzgcego gtdwnie ewi-
dencji wykonanych szczepien i realizacji obowiazkow sprawozdawczych. W slad za
analizg stanu obecnego proponuja kierunki zmian. Wazna jest, w moim przekonaniu,
propozycja odejscia od retrospektywnego modelu raportowania do prospektywnego
modelu zarzgdczego, w ktorym aktualne i odpowiedniej jakosci dane stajq sie podsta-
wa podejmowania decyzji, zardwno na poziomie pojedynczego pacjenta, jak i catej

populacii.

Dokument wskazuje, ze obecny system jest rozproszony. Opiera sie na fragmenta-
cji danych pomiedzy platforme P1, Paristwowaq Inspekcje Sanitarng oraz inne zrodta.
Powoduje to brak spojnosci, co wprost prowadzi do opdznienia analiz populacyjnych

i planowania interwenciji w zdrowie publiczne.

W moim przekonaniu stusznie Autorzy nie sprowadzajg problemu do niewystarczajg-
cej informatyzaciji, lecz wskazujg na szersze i bardziej ztozone bariery: niekompletnoscé
i niespdjnos¢ danych, niedostateczna integracje danych klinicznych i epidemiologicz-

nych, czego konsekwencja jest trudnosci ich interpretacii.

Innym istotnym problemem jest brak bodzcdow do rzetelnego raportowania oraz nad-
mierne obcigzenie administracyjne personelu. Szczegodlnie istotne jest zwrdcenie
uwagi na szczepienia realizowane poza systemem publicznym oraz na brak petnego
powiazania danych pochodzgcych z réznych miejsc realizacji swiadczen. W Raporcie
podkreslono, ze w obecnym modelu system nie zapewnia petnej informaciji o sciezce

pacjenta a to, w moim przekonaniu, ktére podzielam z Autorami Raportu, to problem



SYSTEM RAPORTOWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH — STAN OBECNY | KIERUNKI ROZWOJU

fundamentalny. Decyzje dotyczgce organizacji programaow szczepien, finansowania,
identyfikowania grup wymagajgcych interwencji czy oceny efektéw zdrowotnych

moga byc¢ tylko tak dobre, jak dane, na ktorych sg oparte.

Za kluczowqg postrzegam propozycje przejscia od modelu rejestracii pojedynczych
zdarzen do zarzadzania catym procesem szczepienia (model patient pathway). To
jedna z wazniejszych rekomendacji Raportu. System nie powinien jedynie odpowiadac
na pytanie, czy i kiedy wykonano okreslone szczepienie, ale powinien pozwala¢ okre-
slic aktualny status pacjenta, identyfikowac brakujgce lub opdznione dawki, wspie-
ra¢ planowanie kolejnych swiadczen oraz uruchamiac¢ dziatania przypomingjace

i interwencyjne.

Proponowany model patient pathway odpowiada wspotczesnemu podejsciu do zarzg-
dzania profilaktyka, w ktédrym technologie cyfrowe sa aktywnym elementem procesu

i wspierajg ciggtosc procesu opieki, a nie jedynie dokumentujg jego elementy.

Koncepcja Indywidualnego Programu Szczepienn dostepnego poprzez Internetowe
Konto Pacjenta jest istotna nie tylko jako rozwigzanie technologiczne, lecz przede
wszystkim jako instrument zmienigjacy pozycje pacjenta w systemie. Pacjent otrzy-
mywatby dostep nie tylko do historii wykonanych szczepien, ale takze do informaciji
o szczepieniach planowanych, naleznych i refundowanych oraz do systemu przypo-
mnien. Jednoczesnie personel medyczny miatby dostep do aktualnego statusu cyklu

szczepienia, rekomendagciji i alertow klinicznych.

Takie rozwiazanie ma potencjat realnego wsparcia zwiekszania zgtaszalnosci na szcze-
pienia, pod warunkiem ze mechanizmy call-recall beda integralna czescia procesu,

a nie wytacznie dodatkowa funkcjonalnoscig informacyjna.

Propozycja stworzenia spdjnej architektury danych opartej na centralnej e-Karcie
Szczepier\/Rejestrze Danych o Szczepieniach, ktory petnitoy funkcje single source of
truth jest rozwiazaniem wychodzacym naprzeciw oczekiwaniom systemu ochrony

zdrowia.

Wysoko oceniam propozycje budowy warstwy analitycznej oraz dashboarddw dosto-
sowanych do potrzeb réznych uczestnikdw systemu. Raport réznicuje potrzeby infor-
macyjne pacjenta, profesjonalisty medycznego, kierownika placoéwki, ptatnika oraz

instytucji odpowiedzialnych za polityke zdrowotna i zdrowie publiczne.
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To, co wartosciowe i przede wszystkim pojeciowo spojne to fakt, ze proponowana
i podkreslana koniecznosc integracji danych klinicznych, epidemiologicznych i finanso-
wych iich powiazanie pozwala przejs¢ od prostego monitorowania liczby wykonanych
Swiadczen do oceny skutecznosci i efektywnosci programoéw zdrowotnych. Postulowat
bym tutaj o doktadne, precyzyjne opracowanie wskaznikow efektywnosci procesu. To
ma znaczenie w kontekscie powiazania informacji o wykorzystaniu szczepionek finan-
sowanych ze srodkdw publicznych z liczbg faktycznie wykonanych szczepien. Tego
rodzaju integracja zwieksza mozliwosci kontroli wykorzystania srodkdw publicznych

oraz tworzy podstawy do analiz koszt-efekt.

Raport nie jest wolny od ograniczer: charakter zastosowanej metodyki jest stabg stro-
na Raportu. Dokument powstat w oparciu o analize pismiennictwa, doswiadczenia
miedzynarodowe oraz dwa warsztaty eksperckie. To mato by podejmowac szczegoto-
we decyzje wdrozeniowe i inwestycyjne. W dalszych etapach wskazana jest pogtebio-
na analiza parametrow wyjsciowych: poziomu kompletnosci danych, opéznien rapor-
towania, udziatu szczepien niewidocznych w centralnych zasobach, liczby operacii
wymagajgcych recznego wprowadzania oraz rzeczywistego obciazenia administra-

cyjnego swiadczeniodawcow.

Autorzy nie ustrzegli sie rowniez dos¢ ogolnikowego opisu docelowej architektury IT.

Autorzy sami zaznaczajg, ze Raport okresla tylko ogdlny kierunek rozwoju systemu.

Imponuje Mmi trafnos¢ koncepcji, jednak przydataby sie jeszcze mapa drogowa jej

wdrozenia.

Podsumowujac uwazam, ze Raport przedstawia wtasciwy kierunek modernizacji sys-
temu szczepien ochronnych. Jego podstawowq zaletq jest konsekwentne potraktowa-
nie danych jako zasobu stuzgcego zarzgdzaniu zdrowiem populacji, a nie jedynie jako
produktu obowigzku sprawozdawczego. Najwiekszy potencjat systemowy majg reko-
mendacje dotyczgce: stworzenia centralnego zestawu danych o szczepieniach, wdro-
zenia Indywidualnego Programu Szczepien i budowa warstwy analitycznej. Szczegol-
nie wazna jest propozycja automatyzacji wymiany danych pomiedzy POZ, aptekami,

szpitalami oraz instytucjami zdrowia publicznego.

Raport wyznacza wtasciwy kierunek, ale jego rekomendacje powinny zostac¢ w kolej-
nym etapie przetozone na szczegodtowy model wdrozeniowy, mierzalne KPI, odpo-
wiedzialnos¢ poszczegodlnych instytucji oraz ocene kosztow i efektdw planowanej

transformaciji.
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Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

(recenzja wersji z dnia 11.08.26 1.)

1. Ocena ogélna dokumentu i realnosci proponowanych zmian

Raport jest opracowaniem potrzebnymi— w swojej zasadniczej diagnozie — trafnym. Jego
najmocniejsza strong jest wtasciwe rozpoznanie, ze problem polskiego systemu szczepien
nie sprowadza sie do samego raportowania, lecz do rozproszenia odpowiedzialnosci,
danych i procesow. Wskazanie dualizmnu miedzy systemami P1/CeZ a sprawozdawczo-
scia Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, utrzymywania dokumentacji papierowej dla znacz-
nej czesci szczepien obowiazkowych, niepetnej interoperacyjnosci oraz braku aktywnego

mechanizmu ,,call-recall” odpowiada rzeczywistemu stanowi systemu.

Gtéwnie kierunki proponowanych zmian - wprowadzenie centralnej e-Karty Szcze-
pieny/Rejestr Danych o Szczepieniach (RDS), automatyczny przeptyw danych, dostep
zalezny od roli uzytkownika, Indywidualny Program Szczepien w IKP oraz analityka
populacyjna - nalezy ocenic¢ jako racjonalne i realne. Co istotne, nie jest to obecnie
koncepcja oderwana od polskich realiow: w kwietniu 2026 r. Ministerstwo Zdrowia
opublikowato uchwate Zespotu do opracowania elektronicznej karty obowigzkowych
szczepienn ochronnych wraz z projektem zakresu danych w RDS i planem integra-
cji z innymi rejestrami. Oznacza to, ze duza czes¢ rekomendowanej architektury jest
zbiezna z pracami administracji publicznej. W raporcie warto te zbieznos¢ wyraznie
pokazac, odréoznigjac elementy juz zaprojektowane przez panstwo od autorskich pro-

pozycji rozwijajacych system.

Najbardziej prawdopodobne efekty proponowanych zmian to: poprawa kompletno-
$ci i aktualnosci danych, redukcja podwdjnego raportowania, mozliwose identyfika-
cji 0s6b z zalegtymi dawkami, lepsze planowanie zakupodw i dystrybucji szczepionek,
monitorowanie nieréwnosci terytorialnych oraz stworzenie podstaw do rzeczywiste-
go systemu zaproszen i przypomnien. Sg to efekty wazne, lecz raport miejscami zbyt
tatwo utozsamia poprawe infrastruktury danych ze wzrostem wyszczepialnosci. Lep-
szy rejestr jest warunkiem skutecznego zarzadzania, ale sam nie zwiekszy realizaci
szczepien. Potrzebne sg jednoczesnie: prosty dostep do szczepienia, finansowanie
Swiadczen, aktywna rekomendacja personelu, komunikacja oraz odpowiedzialnose

organizacyjna realizatorow.
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Najwieksze zastrzezenia dotyczg nie kierunku reformy, lecz stopnia dopracowania
dokumentu. Raport deklaruje stan prawny i statystyczny na 30 kwietnia 2026 r., a jed-
noczesnie wykorzystuje dane i zrodta z maja, czerwceailipca 2026 r. (muin. wskazniki HPV
z czerwca i liste refundacyjng z lipca). Powoduje to metodologiczna niespdjnose wersji
danych. W kilku miejscach wystepuja tez tezy nadmiernie kategoryczne, uproszczenia
epidemiologiczne oraz btednie lub zbyt ogdlnie dobrane zrédta. Przyktadowo ,execu-
tive summary” w jezyku polskim podaje wyszczepialnoseé przeciw grypie u oséb 65+ na
poziomie ok. 16%, podczas gdy wersja angielska mowi o wartosci ponizej 10%; OECD dla
poréwnanr miedzynarodowych podaje Polske jako kraj ponizej 20%, natomiast Eurostat
dla 2023 r. wskazuje 9,6%. Takie rozbieznosci musza zostac usuniete przez podanie jed-

nego okresu, mianownika i definicji wskaznika.

Ocena wykonalnosci jest zatem pozytywna co do celu, ale bardziej ostrozna co do
harmonogramu. Etap zaktadajacy w ciagu 6-18 miesiecy petna integracje P1, POZ,
aptek, NFZ i GIS, automatyzacje przeptywow i podstawowe dashboardy jest mozliwy
jako pilotaz lub wdrozenie czesciowe, lecz zbyt ambitny jako petne wdrozenie ogdlno-
polskie bez audytu systemow lokalnych, standarddéw integracyjnych, migracji danych,
testow jakosci, zabezpieczenia finansowania i zmian prawnych. Réwniez rola GIS
powinna by¢ doprecyzowana: sensowne jest uczynienie go wtascicielem funkcji nad-
zorczo-analitycznej zdrowia publicznego, ale operatorstwo infrastruktury P1 pozostaje
naturalnie po stronie CeZ, a kompetencje NIZP PZH-PIB i NFZ musza zosta¢ opisane

w jasnym modelu odpowiedzialnosci.

Konkluzja: dokument ma duzg wartos¢ systemowq i powinien byc¢ publikowany po
istotnej korekcie faktograficznej i metodologicznej (,major revisions”). Jego podsta-
wowa diagnoza i zasadniczy kierunek rekomendagcji sg trafne, a wiele proponowas-
nych zmian jest realnych i juz zgodnych z biezacym kierunkiem cyfryzacji szczepien
w Polsce. Warunkiem wiarygodnosci raportu jest jednak oddzielenie faktéw od postu-
latéw, ujednolicenie danych oraz realistyczne opisanie etapow wdrozenia i odpowie-

dzialnosci instytucjonalne;j.

Podstawa weryfikacji tej czesci: raport i prezentacja; aktualne materiaty MZ dotyczace e-Karty/

RDS i raportowania szczepiery; OECD/Eurostat.

2. Szczepienia przeciwko HPV — ocena danych, tez i rekomendaciji

Rozdziat dotyczacy HPV jest istotny i zasadniczo prawidtowo identyfikuje najwazniejszy

problem: Polska rozpoczeta powszechny program pdzno, a uzyskany poziom szczepien
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pozostaje niewystarczajagcy wobec celdw Narodowej Strategii Onkologicznej. Dane
Krajowego Rejestru Nowotwordw przytoczone w raporcie - 2366 nowych zachorowan
na raka szyjki macicy w 2023 r. i 1401 zgondéw - sg zgodne z oficjalnymi danymi. Trafne
sa rowniez opisy kolejnych etapdw programu: uruchomienie w 2023 r., rozszerzenie gru-
py wiekowej i mozliwosc¢ szczepien szkolnych od 2024 r., uproszczenie rejestracji oraz

rola e-Karty Szczepien.

Wymaga natomiast korekty status prawny planowanego obowiazku szczepien. Obec-
nie Ministerstwo Zdrowia jednoznacznie informuje, ze szczepienie przeciw HPV pozo-
staje szczepieniem zalecanym. W kwietniu 2026 r. resort deklarowat, ze powinno ono
stac¢ sie obowigzkowe dla rocznika 2018 i kolejnych, po zapewnieniu stabilnego finan-
sowania i zmianach legislacyjnych. Jest to wiec kierunek polityczny i propozycja, a nie
obowiazujacy przepis ani zapis Narodowej Strategii Onkologicznej, ktdry gwarantowat-
by wprowadzenie obowigzku od 2027 r. Sformutowania raportu ,,NSO przewiduje” oraz
przedstawienie 2027 r. jako przesadzonego etapu powinny zostac zastgpione opisem
warunkowym. Innym niz zmiana zapisow NSO rozwigzaniem jest wpisanie szczepien
przeciwko HPV do PSO na rok 2027 jako obowigzkowych. Kluczowe bedzie jednak
dokonanie zapisu, ze szczepienie muis zostac zrealizowane do ukonczenia 15 roku zycia
juz dla rocznikdw osiagajacych ten wiek w 2027 roku. Propozycja obowigzkowosci, kto-
ra jest dyskutowana w MZ, dla rocznika 2018 (9-latkowie w roku 2027) nie spowoduje
istotnych zmian w ciagu najblizszych lat w zakresie zaszczepienia. Rodzice wiekszosci

dzieci bedqg czekac, az dziecko osiagnie wiek 12-15 lat.

Podobnie zbyt kategoryczna jest teza, ze osiagniecie celu NSO jest ,,niemozliwe bez
masowego modelu szkolnego”. Dane europejskie przemawiajg za aktywng realizacja
szczepien w szkotach: ECDC wykazato w latach 2020-2024 wyzsze mediany pokrycia
w krajach ze szkolnym modelem HPV niz w krajach bez niego, zwtaszcza u chtopcow.
Nie oznacza to jednak, ze szkota jest jedynym skutecznym kanatem — Portugalia osiaga
wysokie wskazniki takze bez klasycznego programu szkolnego. Dla Polski najbardziej
realny jest model hybrydowy: szkota jako kanat aktywnego dotarcia do kohorty, przy
rownoczesnym tatwym dostepie w kazdym POZ i utrzymaniu sciezek ,catch-up” czyli

szczepien wychwytujacych.

Raport prawidtowo wskazuje wygode modelu szkolnego, lecz zdanie, ze eliminuje on
angazowanie rodzica, jest nieprecyzyjne. Obecnos¢ rodzica w szkole nie jest wymaga-
na, ale rodzic lub przedstawiciel ustawowy musi wyrazi¢ pisemna zgode na szczepienie.
Z punktu widzenia wdrozenia jest to wazne: szkota zmniejsza naktad czasu i utatwia logi-

styke po stronie rodziny, ale nie usuwa potrzeby komunikagciji, Swiadomej decyzji i zaufania.
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Dane o poziomie zaszczepienia wymagaja scistego zdefiniowania. Oficjalne sprawoz-
danie z realizacji NSO za 2025 r. podaje 18,07% ogdlnego poziomu wyszczepienia (stan
na 22 maja 2026 r.) oraz 34,88% dla rocznika 2011; wskazuje tez 145 tys. uczniow zaszcze-
pionych w szkotach. Wartosci kohortowe w raporcie sg zblizone, ale tabela postuguje
sie ogolnym okresleniem ,liczba zaszczepionych”, podczas gdy zrodta CeZ tgcza wpisy
do Karty Szczepien z informacjq o realizacji recept. Nalezy rozdzieli¢ co najmniej: osoby
z 21 udokumentowang dawka, osoby z petnym schematem, liczbe podanych dawek

)

i mianownik populacji uprawnionej. Bez tego nie da sie ocenic¢ , dropout”u miedzy daw-

kami ani skutecznosci kanatu szkolnego.

W kilku miejscach potrzebna jest korekta naukowa. Teza, ze szczepienia HPV powo-
dujg ,ponad 90% redukcji nowotwordw wywotanych przez te wirusy”, jest zbyt ogdl-
na: najlepsze dane populacyjne z Anglii wykazaty 87% redukcje zachorowan na raka
szyjki macicy w kohorcie szczepionej w wieku 12-13 lat, przy jeszcze wiekszym wptywie
na CIN3. Nalezy podawac konkretny punkt koricowy, wiek i preparat. Rowniez wartosc
90% wpisana w tabeli jako ,prég odpornosci zbiorowiskowej” dla HPV nie powinna byé
przedstawiana jako uniwersalny prog epidemiologiczny; 90% jest przede wszystkim
celem WHO dotyczacym zaszczepienia dziewczat do 15. r.z. w strategii eliminacji raka
szyjki macicy. Teza o mozliwej eliminacji raka szyjki macicy w Polsce ,w perspektywie
20 lat” jest nierealistyczna: WHO podkresla, ze do eliminacji nie wystarczy sama immu-
nizacja — konieczna jest jednoczesna realizacja celdow 90-70-90 obejmujacych szcze-
pienia, skrining i leczenie. Perspektywa eliminacji raka szyjki macicy wykracza poza
XXl wiek. Dziewczeta szczepione aktualnie nie zachorujg na raka szyjki macicy za 1 do
8 dekad. Najwyzsza zachorowalnosé w Polsce dotyczy kobiet po 50-60 roku zycia aktu-

alnie. Efekt szczepien bedzie widoczny najbardziej za ok. 35 lat.

Proponowane dziatania dla szczepien p-HPV moga przyniesc istotny efekt, zwtaszcza
call-recall, monitoring petnego schematu, analiza kohort i ,biatych plam” oraz stabilne
finansowanie organizacji szczepien szkolnych. Wzrost z obecnych kilkunastu-kilkudzie-
sieciu procent do celu 60% do 2028 r. pozostaje ambitny, ale jest mozliwy jedynie przy
szybkim skalowaniu modelu hybrydowego, aktywnych zaproszeniach, poprawie jakosci
danych i spdjnej komunikaciji. Samo wprowadzenie obowigzku prawnego nie ,eliminuje

barier behawioralnych” i nie powinno byc¢ przedstawiane jako substytut tych dziatan.

Podstawa weryfikaciji tej czesci: MZ (aktualne zasady programu HPV i model szkolny), sprawozda-
nie NSO za 2025 r., ECDC 2026, WHO 90-70-90, Falcaro i wsp., Lancet 2021.

Weryfikacja zewnetrzna: MZ/GIS/CeZ (e-Karta i RDS, 2026), MZ i RPD (status HPV), NSO 2025, ECDC
(HPV, 2026), WHO (eliminacja raka szyjki macicy), OECD/Eurostat (grypa), CDC/Zhou 2024, Falcaro
i wsp. 2021, materiaty MZ dotyczace Zespotu ds. Szczepienn Ochronnych.
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DEKLARACJA TRANSPARENTNOSCI

Wykorzystanie narzedzi sztucznej inteligenc;ji

Zgodnie z wymogami rzetelnosci badawczej oraz wytycznymi dotyczacymi transpa-
rentnosci w publikacjach naukowych i analitycznych, autorzy deklaruja wykorzystanie
narzedzi opartych na sztucznej inteligencji wytacznie w charakterze pomocniczym:
technicznym, edytorskim i analitycznym. Narzedzia Al nie byty wykorzystywane do

generowania danych zrodtowych, formutowania hipotez badawczych ani wnioskow.
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