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Wprowadzenie

Szczepienia ochronne naleza do najwazniej-
szych osiggnie¢ zdrowia publicznego. W ostat-
nich kilkudziesieciu latach to wtasnie dzieki po-
wszechnym szczepieniom, lepszym warunkom
sanitarnym, w tym dostepie do czystej wody, sto-
sowaniu antybiotykdw, zapobieganiu chorobom
uktadu krazenia oraz poprawie odzywiania, bez-
pieczenstwa ruchu drogowego i higieny, znacza-
co wzrosta jakos$¢, a takze Srednia dtugosc zycia
ludzi w Polsce i innych krajach $wiata. W latach
1950-2018 przecietna dtugos¢ zycia Polakdw
zwiekszyta sie z 56,07 lat w roku 1950 do 66,01
lat w roku 1980, 72,44 lat w roku 2011 oraz 73,8
lat dla mezczyzn i 81,7 lat dla kobiet w roku 2018.

Jeszcze w drugiej potowie XIX w. na ziemiach
polskich wystepowaty powszechnie choroby za-
kazne, takie jak: odra, ospa prawdziwa, btonica,
tezec czy krztusiec, ktére odpowiadaty za znacz-
ng chorobowos¢ i umieralnos$c. Na przyktad we
Lwowie w 1873 r. ospa prawdziwa stanowita
przyczyne 13 proc. ogdtu zgondw.

W latach miedzywojennych stopniowa poprawa
warunkéw sanitarnych oraz upowszechnienie
odkrytych w latach 20. XX w. szczepien prze-
ciwko gruzlicy (BCG, 1921 r.), btonicy (1923 r.),
krztuScowi (1926 r.) i tezcowi (1927 r.) istotnie
poprawity sytuacje zdrowotna. O ile dostep do
czystej wody i poprawa warunkdéw sanitarnych
przyczynity sie znaczaco do zmniejszenia za-
padalnosci na choroby przenoszone droga po-
karmowa, o tyle ich wptyw na bardzo zarazliwe
choroby, a takze zakazenia przenoszone innymi
drogami (np. drogg kropelkowa) byt niewielki,
czego dowodem jest brak istotnych réznic pod
wzgledem zapadalnosci na zakazenia rotawiru-
sowe pomiedzy krajami rozwinietymi o dobrych
warunkach sanitarnych a krajami rozwijajacymi
sie, gdzie panuja niskie standardy higieniczne
(na catym Swiecie choruja prawie wszystkie dzie-
cido 5. roku zycia). W1979r. szczepienia ochron-
ne umozliwity wykorzenienie ospy prawdziwej,
a powszechne niegdys$ choroby zakazne, takie
jak: btonica, tezec, Swinka czy odra, obecnie
wystepujg sporadycznie w populacji polskich



dzieci. Pomimo niewatpliwego sukcesu szcze-
pien ochronnych, choroby zakazne, w tym
odra, ostre biegunki rotawirusowe i zakazenia
pneumokokowe, nadal stanowig istotne zagro-
zenia zdrowotne, a w skali Swiata gtéwna przy-
czyne mozliwych do unikniecia zgonéw wsréd
dzieci do 5. roku zycia. Choroby zakazne zagra-
zaja zdrowiu wszystkich ludzi, czego dowodem
sg coroczne epidemie grypy czy obecna pande-
mia COVID-19.

W odrdznieniu od wielu innych interwencji me-
dycznych szczepienia chronig nie tylko osobe
szczepiong, ale takze jej otoczenie. Ochrona
populacyjna (stadna, zbiorowa) dotyczy chordb
zakaznych przenoszonych bezposrednio z czto-
wieka na cztowieka i wynika ze zmniejszenia
prawdopodobienstwa narazenia osoby podat-
nej na zakazenie na kontakt z osoba zakazona.

W zwigzku z tym powszechnos¢ szczepien w po-
pulacji ogdlnej zwieksza ich skuteczno$é¢, po-
niewaz poza ochrona indywidualna, wynikajaca
z czynnego uodpornienia 0soby szczepionej, zy-
skuje sie przerwanie transmisji zakazenia. Jest to
szczegblnie wazne, gdy z racji wieku (noworod-
ki, mate niemowleta) lub stanu zdrowia (osoby
z niedoborami odpornosci) pacjent zagrozony
zachorowaniem sam nie moze zostac zaszcze-
piony. Populacyjna skutecznos$c szczepien zalezy
jednak nie tylko od wysokiego odsetka zaszcze-
pionych, ale takze, w niektorych przypadkach
(krztusiec, btonica), od regularnego podawania
osobom dorostym dawek przypominajacych.
Im choroba jest bardziej zarazliwa, tym wyz-
szy odsetek zaszczepionych jest potrzebny do
przerwania jej transmisji. Przyktadem jest odra,
bardzo zarazliwa choroba zakazna, ktéra zosta-
ta skutecznie opanowana w Polsce, ale mogaca
powrdcic przy spadku odsetka zaszczepionych,
jak to obserwowaliSmy na Ukrainie, w Niem-
czech czy w Wielkiej Brytanii.

Ochrone populacyjna przez przerwanie trans-
misji udowodniono dla szczepien przeciw ro-
tawirusom i wirusowi brodawczaka ludzkiego

w Australii, jak réwniez dla szczepien przeciw
Haemophilus influenzae typu b i meningokokom
grupy C w Wielkiej Brytanii. Wspomniany waru-
nek ochrony populacyjnej, czyli wysoki odsetek
zaszczepionych, jest w Polsce w ostatnich latach
zagrozony. Wedtug danych Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH) zwieksza sie liczba rodzicow,
ktorzy nie zgadzaja sie na szczepienia obowiaz-
kowe, za$ odsetek realizowanych szczepien
obowigzkowych niepokojaco spada. Ponadto
wskazniki stanu zaszczepienia szczepionkami
zalecanymi, w petni finansowanymi przez osoby
zainteresowane, sg znacznie nizsze niz szcze-
pien obowigzkowych i zbyt mate, by zapewnic
ochrone populacyjna. Przyktadem sg szczepie-
nia dzieci przeciw rotawirusom oraz oséb doro-
stych przeciw grypie czy krztuscowi, stosowane
zdecydowanie zbyt rzadko nawet w jasno zde-
finiowanych grupach ryzyka. Koszt szczepionki
w przypadku wielu szczepien zalecanych pozo-
staje zatem wcigz bardzo istotng barierg w do-
stepie do nich.

Pandemia COVID-19 nie tylko uwidocznita utrzy-
mujace sie realne zagrozenie ze strony cho-
réb zakaznych, ale tez potrzebe uwzglednienia
szczepien ochronnych w zarzadzaniu ryzykiem
w ochronie zdrowia oraz przygotowaniu sie na
sytuacje kryzysowe w skali panstwa. Istotg za-
rzadzania ryzykiem poprzez szczepienia jest
zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spo-
teczenstwa i tym samym umozliwienie spraw-
nego funkcjonowania panstwa w razie wybuchu
epidemii. Do oceny prawdopodobienstwa wy-
stapienia i rozprzestrzeniania sie choroby zakaz-
nej nalezy wykorzystac lokalne i globalne dane
epidemiologiczne oraz prognozy. Szczepienia
ochronne nalezy traktowaé jako dziatania wy-
przedzajace, ktére zapobiegna sytuacji kryzyso-
wej, wynikajacej z mozliwych do przewidzenia
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi.

Szczepienia ochronne sa takze dobrg inwestycja
w kapitat ludzki, poniewaz korzysci z ich stoso-
wania nie ograniczaja sie wytacznie do zmniej-



szenia S$miertelnosci i chorobowosci. Wyniki
badan przeprowadzonych na Filipinach (Bloom
D.iwsp., 2011) dowodza, ze dzieci uodpornione
czynnie w okresie niemowlecym przeciw choro-
bom zakaznym wchodzacym w sktad Expanded
Programme on Immunization (EPI) Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), w poréwnaniu z nie-
szczepiong grupa kontrolna, osiggaja znaczaco
lepsze rezultaty w testach na inteligencje oraz
uzyskuja znacznie lepsze wyniki w szkole w wie-
ku 10 lat, co wynika ze zmniejszenia chorobowo-
Sci w krytycznym okresie rozwoju. Szczepienia
dzieci moga by¢ zatem inwestycja zwiekszajaca
kapitat spoteczny. Posrednie korzysci ze szcze-
pien polegaja na tym, ze zdrowsze dzieci osiaga-
ja lepsze wyniki w szkole, a pdzniej jako zdrowsi
dorosli pracuja wydajniej, korzystaja z mniejszej
liczby dni zwolnieh chorobowych i wiecej zara-
biaja. Moga stworzy¢ lepsze warunki do rozwo-
ju swoim dzieciom, co z kolei przektada sie na
poprawe ich osiggnie¢ zyciowych. W efekcie
cate spoteczenstwo jest zdrowsze i bogatsze,
co wynika m.in. z mniejszych kosztow ochrony
zdrowia i ubezpieczen spotecznych, jak rowniez
ze zwiekszonych inwestycji zagranicznych, ktore
przyciaga wyzsza wydajnosé pracy.

Dobrym przyktadem korzysci, mozliwych do
uzyskania przez system ochrony zdrowia i spo-
teczenstwo dzieki szczepieniom ochronnym,
jest grypa. Jak szacuje WHO, co roku na $wiecie
choruje objawowo na grype Srednio ok. 5-10
proc. oséb dorostych i ok. 20-30 proc. dzieci,
co daje od 330 mln do 1,76 mld osdb. Wedtug
European Center of Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) na grype w krajach Unii Europejskiej
w kazdym roku zapada ok. 10-30 proc. populacji,
z przewaga zakazen wsrdd dzieci. Z kolei wyniki
metaanalizy badan z randomizacjg wskazuja, ze
w sezonie epidemicznym na grype choruje $red-
nio ok. 2,5 proc. dorostych oraz az do 32 proc.
dzieci ponizej 6. roku zycia, co pokazuje, ze za-
kazenia i zachorowania dominuja wsréd dzieci
w pierwszych 5 latach zycia. Niezaleznie od r6z-
nic w szacunkach i obecnej pandemii COVID-19,
grypa pozostaje jednym z najgrozniejszych zaka-

zen wirusowych uktadu oddechowego. tacznie
z zapaleniem ptuc stanowi wiodaca przyczyne
zgondw z powodu choréb zakaznych w krajach
uprzemystowionych, w tym w Polsce i pozosta-
tych krajach Unii Europejskiej (UE). Dzieje sie
tak, poniewaz coroczne epidemie grypy powo-
duja miliony zachorowan. Nawet przy niewiel-
kim odsetku powiktan, przektada sie to w Polsce
corocznie na kilkanascie tysiecy hospitalizacji,
liczne zaostrzenia choréb przewlektych i zgony.
W naszej strefie klimatycznej zachorowania na
grype wystepuja gtownie w chtodnych porach
roku, na jesieni, zima i wczesng wiosng — w okre-
sie od pazdziernika do kwietnia. Zbiega sie to
z innymi zakazeniami uktadu oddechowego,
w tym z COVID-19. Cho¢ sezony grypowe znacz-
nie réznia sie od siebie, zakazen wywotanych
wirusem grypy jest wielokrotnie, prawdopodob-
nie tysigce razy, wiecej niz zakazen wywotanych
przez SARS-CoV-2. W ostatnim sezonie grypo-
wym 2019/2020 do 30 kwietnia 2020 r. zgtoszono
3 769 480 zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype oraz 16 684 hospitalizacje. Oznacza to,
ze w czasie, w ktorym zastosowano powszechne
dystansowanie spoteczne i inne metody prze-
rywajace transmisje zakazen uktadu oddecho-
wego, w tym grypy i SARS-CoV-2, podejrzany
o grype byt prawie co 10 mieszkaniec naszego
kraju, a do szpitala trafit z powodu grypy jeden
na 2300 Polakdéw. Jest to o tyle istotne, ze dzieki
szczepieniom ochronnym potrafimy skutecznie
zapobiegaé grypie, a przynajmniej tagodzi¢ jej
przebieg.

W Swietle trwajgcej pandemii COVID-19 pro-
filaktyka grypy nabiera szczegdlnego znacze-
nia. Wirus grypy stanowi duze zagrozenie dla
funkcjonowania rodziny, spoteczenstwa i pan-
stwa, poniewaz wywotuje objawy takie same
jak COVID-19, co powoduje, ze kazde wysta-
pienie goraczki lub objawow ze strony drég
oddechowych budzi silny niepokdj zwigzany
z podejrzeniem COVID-19 i wymaga kosztow-
nej diagnostyki w celu wykluczenia zakazenia
SARS-CoV-2 oraz grozi objeciem kwarantanna
wszystkich oséb majacych kontakt z chorym.



To moze w efekcie sparalizowac ochrone zdro-
wia, dziatanie stuzb mundurowych, a w konse-
kwencji zagrozi¢ sprawnemu funkcjonowaniu
panstwa. Procedury majace zapobiegal roz-
przestrzenianiu sie SARS-CoV-2, w tym zbiera-
nie wywiadu w kierunku objawéw grypopo-
dobnych i mierzenie goraczki przy wejsciu do
budynkéw uzytecznosci publicznej, oznaczaja
w praktyce ogromne utrudnienia dla chorych
na grype - podejrzewanych automatycznie
o COVID-19 do czasu jego wykluczenia. Nowy
sezon grypowy przypadajacy na okres jesien-
no-zimowy natozy sie prawdopodobnie na spo-
dziewana druga fale zachorowan na COVID-19.
W okresie pandemii koronawirusowej dostep
do pomocy medycznej jest i pozostanie znacz-
nie ograniczony w zwiazku ze zuzyciem zasobow
ochrony zdrowia. Nie bez znaczenia sa réwniez
kwestie ekonomiczne. Koniecznos$¢ diagnosty-
ki laboratoryjnej (RT-PCR) w kierunku COVID-19
chorych z grypopodobnymi objawami odde-
chowymi, za ktore okoto 1000 razy czesciej od-
powiada grypa niz SARS-CoV-2, oznacza, ze
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wykrycie jednego chorego na COVID-19 moze
kosztowac nawet kilkaset tysiecy ztotych. Efek-
tywnos¢ kosztowa szczepien przeciw grypie wy-
daje sie w takim przypadku bezsporna.

Finansowanie szczepien ochronnych ze $rod-
kow publicznych zwieksza ich dostepnosd, a to
przynosi korzysci catemu spoteczenstwu, wiec
takze panstwu, ktore taki dostep zapewnia. Jest
to szczegblnie widoczne w trakcie trwajacej pan-
demii koronawirusowej. Aktualnie pierwszopla-
nowa kwestig dla instytucji panstwowych po-
winno byc¢ przygotowanie sie do nadchodzacego
sezonu jesienno-zimowego, w ktérym wzrost za-
chorowan na grype natozy sie na spodziewana
druga fale COVID-19. Szczepienia ochronne jako
element mitygacji ryzyka powinny zajmowac
istotne miejsce w planie zarzadzania kryzysowe-
go. Mamy gteboka nadzieje, ze niniejszy raport
pomoze pokonad istniejace bariery i przyczyni
sie do rozpowszechnienia szczepien ochron-
nych w Polsce, jako kluczowe] dziedziny profi-
laktyki zachorowan i ochrony zdrowia.



Program szczepien
ochronnych w Polsce

Szczepienia ochronne sa najskuteczniejsza, naj- w réznych schematach w programach szczepien
bezpieczniejsza i najtansza metoda zapobiegania ochronnych poszczegdlnych parnstw Unii Euro-
chorobom zakaznym, przez co staty sie jednym pejskiej, a kilkadziesiat kolejnych jest w trakcie ba-
z najwiekszych osiagnie¢ medycyny XX wieku. dan,w tym przeciwko patogenom, przeciw ktérym
Obecnie dostepnych jest na rynku europejskim co  szczepionki juz istnieja, poniewaz wciaz poszuki-
najmniej 26 rodzajow szczepionek stosowanych —wane sg bardziej skuteczne (tabela 1).

Tabela 1. Szczepionki opracowywane w XXI w.

Pratek gruzlicy Wirus HCV (wywotujacy wirusowe zapalenie wa-

troby typu C)
Paciorkowiec grupy A Wirus HIV
Paciorkowiec grupy B Wirus denga
Gronkowiec ztocisty Syncytialny wirus oddechowy (RSV)
Pateczki czerwonki i pateczki okreznicy Wirus cytomegalii (CMV)
Salmonella Wirus Epsteina-Barr (EBV)
Chlamydia Wirus opryszczki pospolitej (HSV)
Pateczka ropy btekitnej Enterowirusy
Haemophilus influenzae (wszystkie typy) Wirus Ebola

Pateczka zapalenia ptuc (Klebsiella pneumoniae) ~ Wirus Marburg
Clostridium difficile Parwowirusy i norowirusy

Zrédlto: opracowanie wtasne na podstawie raportu Vaccination Programmes and Health Systems in the European Union (2016)
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Szczepienia chronig nas nie tylko przed zakaze-
niami, ale takze, jesli dojdzie juz do zachorowa-
nia, przed jego ciezszym przebiegiem i groznymi
powiktaniami, ktére moga w krytycznych przy-
padkach prowadzi¢ do zgonu. Ponadto, o czym
warto pamietac, szczepienia ograniczajg zuzycie
antybiotykéw, dzieki czemu skutecznie hamuja
rozwdj antybiotykoopornosci, a takze zmniejsza-
ja liczbe powiktan po antybiotykoterapii.

Zasady i tryb zapobiegania, a takze zwalczania
zakazen i chordb zakaznych w Polsce reguluje
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi (Dz. U. 2008 nr 234 poz. 1570). Na jej podsta-
wie minister wtasciwy do spraw zdrowia w dro-
dze rozporzadzenia okresla m.in.:

« wykaz chordb zakaznych objetych obowiaz-
kiem szczepien ochronnych,

« 0soby obowigzane do poddawania sie obo-

wigzkowym szczepieniom ochronnym,

« wykaz zalecanych szczepien ochronnych.

W oparciu o przedmiotowe rozporzadzenie, ak-
tualna sytuacje epidemiologiczna oraz zalecenia
ekspertow klinicznych wchodzacych w sktad Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej (RSE), Zespotu ds.
Szczepie Ochronnych (poprzednio Pediatrycz-
nego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien
Ochronnych przy Ministrze Zdrowia [PZE]), a tak-
ze na podstawie rekomendacji Swiatowe] Orga-
nizacji Zdrowia oraz Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb, Gtowny Inspek-
tor Sanitarny (GIS) ogtasza w formie komunikatu,
w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, Program Szczepien Ochronnych
(PSO) na dany rok (ze szczegdtowymi wskaza-
niami dotyczacymi stosowania poszczegdlnych
szczepionek), w terminie do 31 pazdziernika roku
poprzedzajacego realizacje tego programu (ryci-
nal).

Rycina 1. Proces ustalania Programu Szczepien Ochronnych na dany rok

Zespot ds.
Szczepien Ochronnych
przy Ministrze Zdrowia

Rekomendacje ekspertéw lokalnych

Rada Sanitarno-Epidemiologiczna
przy Gtéwnym Inspektorze
Sanitarnym

Ministerstwo Zdrowia

0

Gtéwny Inspektor
Sanitrany

J

Swiatowa Organizacja Zdrowia

Rekomendacje miedzynarodowe

Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb

Do 31 pazdziernika publikacja
Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie Programu Szczepiert Ochronnych na rok kolejny
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Powszechne i bezptatne szczepienia profilak-
tyczne realizowane w ramach PSO gwarantu-
ja najwyzszy odsetek zaszczepionych dzieci.
Dla szczepien obecnie realizowanych w Polsce
wynosi on ok. 95 proc. Wyszczepialno$¢ na po-
ziomie 92-95 proc. (w zaleznosci od danej jed-
nostki chorobowej) jest warunkiem osiggniecia
odpornosci populacyjnej. Odpornos¢ zbiorowa
skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan
na choroby zakazne nie tylko na osoby uodpor-
nione w drodze szczepienia, ale rowniez na te,
ktore ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowot-

ne lub nieodpowiedni wiek nie moga by¢ prze-
Ciw nim zaszczepione.

Patrzac na rozwo¢j PSO w zakresie szczepien
obowigzkowych w ostatnim dwudziestoleciu,
wydaje sie, Ze najwieksze problemy, do ktérych
nalezaty braki powszechnych szczepien przeciw
Haemophilus influenzae typu b, wirusowemu
zapaleniu watroby typu B czy pneumokokom,
polski system szczepieh ochronnych ma juz za
soba (tabela 2).

Tabela 2. Historia rozwoju szczepien obowigzkowych w ostatnim dwudziestoleciu na podstawie obecnie obowig-
zujacego rozporzadzenia ministra zdrowia, a takze uchylonych rozporzadzen ministra zdrowia oraz ministra zdro-

wia i opieki spotecznej

Rodzaj Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
szczepienia i Opieki Spotecznej z dnia 6 lipca
obowigzkowego 1998r. w sprawie zasad przepro-
wadzania szczepieni ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym
(Dz.U.1998.94.600)
Wersja 0d: 29.12.2001 1.
Szczepienie a) Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia Zycia
przeciw btonicy  do ukonczenia 19. roku zycia
b) Osoby powyzej 19. roku zycia
narazone w sposob szczegblny na btonice
zakazenie
Szczepienie Dzieci od 7. tygodnia zycia do ukoricze-
przeciw nia 7. roku zycia nia 7. roku zycia
krztuscowi
Szczepienie a) Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia zycia
przeciwtezcowi  do ukoriczenia 19. roku 2ycia
b) Osoby powyzej 19. roku zycia
narazone w sposob szczegblny na zakazenie
zakazenie
Szczepie- Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia zycia
nie przeciw do ukonczenia 19. roku Zycia
nagminnemu
porazeniu dzie-
ciecemu
(poliomyelitis)
Szczepienie Dzieci i mtodziez od 13. miesiaca zycia
przeciwodrze  do ukonczenia 19. roku zycia
Szczepienie Dziecii mtodziez od 13. miesiaca zycia
przeciw do ukonczenia 19. roku zycia
rézyczce

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

zdnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie

wykazu obowigzkowych szczepien

ochronnych oraz zasad przeprowa-

dzania i dokumentacji szczepien

(Dz.U.2002.237.2018)

Wersja od: 01.10.2008.

a) Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia Zycia
do ukonczenia 19. roku zycia

b) Osoby ze stycznoscig z chorymi na

Dzieci od 7. tygodnia zycia do ukoricze-

a) Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia zycia
do ukoriczenia 19. roku zycia
b) Osoby zranione, narazone na

Dziecii mtodziez od 1. tygodnia Zycia
do ukoAczenia 19. roku zycia

Dziecii mtodziez od 13. miesiaca zycia
do ukonczenia 19. roku zycia
Dzieci i mtodziez od 13. miesiaca zycia
do ukoriczenia 19. roku zycia
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochron-
nych (Dz.U.2018.753t.j.)

Wersja od: 19.11.2019r.

a) Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia zycia
do ukonczenia 19. roku zycia

b) Osoby ze stycznoscia z chorymina
btonice

Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia zycia
do ukoriczenia 19. roku zycia

a) Dzieci i mtodziez od 7. tygodnia zycia
do ukoniczenia 19. roku zycia

b) Osoby zranione, narazone na
zakazenie

Dziecii mtodziez od 7. tygodnia Zycia
do ukorczenia 19. roku zycia

Dziecii mtodziez od 13. miesiaca zycia
do ukonAczenia 19. roku Zycia
Dzieci i mtodziez od 13. miesigca zycia
do ukoriczenia 19. roku ycia



Rodzaj
szczepienia
obowiazkowego

Szczepienie
przeciw WZW B

Szczepienie
przeciw
wiciekliznie

Szczepienie
przeciw gruzlicy

Szczepienie
przeciw swince

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 6 lipca

1998r. w sprawie zasad przepro-

wadzania szczepien ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym

(Dz.U.1998.94.600)

Wersja 0d: 29.12.2001 .

a) Noworodkii niemowleta od dnia
urodzenia do ukoriczenia podstawo-
wego cyklu szczepien

b) Uczniowie Srednich i pomaturalnych
szkét medycznych

¢) Studenci wyzszych szkét medycz-
nych

d) Personel medyczny narazony na
zakazenie HBV

e) Otoczenie chorych na WZW Bi nosi-
ciele HBV

f) Mtodziez w 14. roku zycia

Osoby podejrzane o zakazenie wirusem
wscieklizny

a) Noworodki i niemowleta

b) Dzieci od 13. miesigca zycia do ukon-
czenia 13. roku zycia,

¢) Osoby zgtaszajace sie na studia
w wyzszych oraz policealnych szko-
tach medycznych

Brak

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

zdnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie

wykazu obowigzkowych szczepien

ochronnych oraz zasad przeprowa-

dzania i dokumentacji szczepien

(Dz.U.2002.237.2018)

Wersja od: 01.10.2008 .

a) Dzieci i mtodziez od dnia urodzenia
do ukoriczenia 15. roku zycia

b) Uczniowie szkot medycznych

¢) Studenci wyzszych szkét medycz-
nych

d) Osoby wykonujace zawod medyczny
narazone na zakazenie HBV

e) Osoby z otoczenia chorych na
WZW Binosiciele HBV

f) Inne osoby narazone w sposdb szcze-
gblny na zakazenie

Osoby pokasane lub oslinione przez
zwierzeta podejrzane o wicieklizne

Dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do
ukofczenia 19. roku Zycia

Dziecii mtodziez od 13. miesiaca zycia
do ukofczenia 19. roku zycia
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochron-
nych (Dz.U.2018.753t.j.)

Wersja od: 19.11.2019r.

a) Dzieci i mtodziez od dnia urodzenia
do ukonczenia 19. roku zycia

b) Uczniowie szkét medycznych lubin-
nych szkét prowadzacych ksztatcenie
na kierunkach medycznych, ktérzy
nie byli szczepieni przeciw wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B

¢) Studenci uczelni medycznych lub
innych uczelni, prowadzacych ksztat-
cenie na kierunkach medycznych,
ktrzy nie byli szczepieni przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby
typuB

d) Osoby szczegdlnie narazone na za-
kazenie w wyniku stycznosci z osoba
zakazong wirusem zapalenia watro-
by typu B, ktore nie byly szczepione
przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

e) Osoby zakazone wirusem zapalenia
watroby typu C

f) Osoby wykonujace zawdd medyczny
narazone na zakazenie, ktére nie byty
Szczepione przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B

g) Osoby w fazie zaawansowane;
choroby nerek z filtracjg ktebuszko-
wa ponizej 30 ml/min oraz osoby
dializowane

Osoby majace stycznosé ze zwie-

rzeciem chorym na wcieklizne lub

podejrzanym o zakazenie wirusem

wicieklizny

Dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do

ukonczenia 15. roku zycia

Dziecii mtodziez od 13. miesiaca zycia
do ukoriczenia 19. roku zycia



Dzieci od 7. tygodnia zycia do ukoricze-
nia 6. roku zycia

Szczepienie Brak Dzieci od 7. tygodnia zycia do ukoncze-
przeciw nia 7. roku zycia

Haemophilus

influenzae

typub

Szczepienie Brak a) Dzieci od 2. miesigca zycia do
przeciw ukonczenia 5. roku zycia po urazach
pneumokokom i zwadami OUN przebiegajacymi

zwyciekiem ptynu mézgowo-rdze-
niowego lub chorujace na:

- przewlekte choroby serca z niewy-
dolnoscia uktadu krazenia

- schorzeniaimmunologiczno-hema-
tologiczne

- matoptytkowos¢ idiopatyczng

- ostra biataczke, chtoniaki, sferocyto-
zewrodzong

- asplenie wrodzona lub po splenekto-

mii

- zespot nerczycowy o podtozu
genetycznie uwarunkowane;
strukturopatii

- pierwotne zaburzenia odpornosci

- zakazone HIV

- przed planowanym przeszczepie-
niem lub po przeszczepieniu szpiku

narzadow wewnetrznych lub wszcze-

pieniu implantu Slimakowego

b) Dzieci przedwczesnie urodzone do
ukonczenia 1. roku zycia chore na
dysplazje oskrzelowo-optucna
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Dzieci i mtodziez od 2. miesigca Zycia
do ukonczenia 19. roku zycia



Rodzaj

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie
wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowa-
dzania i dokumentacji szczepien

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochron-
nych (Dz.U.2018.753t.j.)

Wersja od: 19.11.2019r.

szczepienia i Opieki Spotecznej z dnia 6 lipca

obowigzkowego 1998r. w sprawie zasad przepro-
wadzania szczepien ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym
(Dz.U.1998.94.600)
Wersja 0d: 29.12.2001 .

Szczepienie Brak

przeciw ospie

wietrznej

choroby

- zostra biataczka limfoblastyczng
w okresie remisji

- zakazone HIV

- przed leczeniem immunosupresyj-
nym lub chemioterapia

b) Dzieci do ukoriczenia 12. roku zycia
z otoczenia 0s6b okreslonych
w lit. a, ktére nie chorowaty na ospe

wietrzng

Aktualnie, jednym z gtownych postulatow
zgtaszanych przez ekspertow klinicznych,
jestrezygnacja w przypadku wszystkich dzie-
ci ze szczepienia petnokomédrkowy szcze-
pionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztusco-
wi (DTPw) oraz wprowadzenie w jej miejsce
szczepionki bezkomérkowej (DTPa) w jednej
zdwoch opcji. Pierwsza z nich jest szczepionka
6-sktadnikowa, tzw. 6wl (DTPa-IPV-Hib-WZW
typu B), ktorej wprowadzenie wigzatoby sie
z jednoczesna rezygnacja ze szczepienia prze-
ciw WZW typu B przy urodzeniu (szczepienie
to bytoby zarezerwowane wytacznie dla nowo-
rodkéw matek z WZW typu B (+) i 0 nieznanym
statusie). Druga mozliwoscia jest szczepionka
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(Dz.U.2002.237.2018)
Wersja od: 01.10.2008 .
a) Dzieci do ukorczenia 12. roku zycia:

- zuposledzeniem odpornosci o wy-
sokim ryzyku ciezkiego przebiegu

a) Dzieci do ukoriczenia 12. roku zycia:
- zuposledzeniem odpornosci o wy-
sokim ryzyku ciezkiego przebiegu

choroby

- zostra biataczka limfoblastyczng
w okresie remisji

- zakazone HIV

- przed leczeniem immunosupresyj-
nym lub chemioterapia

b) Dzieci do ukoriczenia 12. roku zycia
z otoczenia 0s6b okreslonych wit. a,
ktére nie chorowaty na ospe
wietrzng

¢) Dzieci do ukonczenia 12. roku zycia,
inne nizwymienione w lit. a i b,
przebywajace w:

- zaktadach pielegnacyjno-opiekur-
czych

- zaktadach opiekunczo-leczniczych

- rodzinnych domach dziecka

- domach dla matek z matoletnimi
dziecmii kobiet w ciazy

- domach pomocy spotecznej

- placéwkach opiekunczo-wycho-
wawczych

- regionalnych placéwkach opiekur-
czo-terapeutycznych

- interwencyjnych osrodkach pread-
opcyjnych

d) Dzieci, inne niz wymienione w |it.
a-C, przebywajace w ztobkach lub
klubach dzieciecych

5-sktadnikowa, tzw. 5wl (DTPa-IPV-Hib), kto-
rej zastosowanie wigze sie z pozostawieniem
szczepienia przeciw WZW typu B po urodzeniu.
Szczepionki wysokoskojarzone 5wl i 6wl nale-
73 do tzw. szczepionek alternatywnych wobec
szczepionek obowigzkowych znajdujacych sie
w kalendarzu szczepieh. W wiekszosSci przy-
padkdéw szczepionki te sg w petni finansowa-
ne przez pacjenta. Wyjatkiem jest szczepionka
5wl, ktéra finansowana jest z budzetu panstwa
w populacji dzieci z przeciwwskazaniami do
szczepienia przeciw krztuScowi szczepion-
ka petnokomorkowa oraz urodzonych przed
ukonczeniem 37. tygodnia ciazy lub z masa
urodzeniowa ponizej 2500 g.



Argumenty za wprowadzeniem szczepionek

wysokoskojarzonych

W stanowisku konsultanta krajowego w dziedzi-
nie pediatrii, prof. dr hab. n. med. Teresy Jackow-
skiej, dotyczacego propozycji zmian w PSO na
rok 2019 czytamy:

»Przy wyborze szczepionki do Programu
Szczepien Ochronnych najwazniejszym celem
powinno by¢ dobro dziecka, a takze interes
spoteczny (...)”.

Jest wiele argumentéw za wprowadzeniem
szczepionek wysokoskojarzonych dla dobra
dziecka oraz w szeroko rozumianym interesie
spotecznym (Jackowska T., 2018).

1. Szczepionki zawierajgce acelularny kompo-
nent krztusca powoduja mniej niepozadanych
odczynow poszczepiennych, takich jak:

+ drgawki goraczkowe: 6-9/100 tys. dawek
DTPw vs 5,2/100 tys. dawek DTPa vs 4/100
tys. dawek DTPa-IPV-Hib,

« zespét hipotoniczno-hiporeaktywny:
145/100 tys. dawek DTPw vs 10/100 tys.
dawek DTPa podanej w ramach szczepie-
nia pierwotnego,

« goraczka 40,5°C: 300/100 tys. dawek DTPw
vs 6/100 tys. dawek DTPa.

2. Miejscowe i ogblne odczyny po szczepionce
DTPa sg znacznie stabsze niz po szczepionce
DTPw, ktéra nalezy do szczepionek silnie reak-
togennych.
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. Skuteczno$¢ szczepionek bezkomodrkowych

utrzymuje sie na poziomie ok. 81-93 proc.
Z kolei skutecznos¢ szczepionek petnokomér-
kowych oceniana jest na ok. 30-92 proc.

. Szczepionki z petnokomorkowa forma krztu-

Sca nie byty oceniane w randomizowanych
badaniach klinicznych, w przeciwienstwie do
tych z komponentg acelularna.

. Szczepionki  wysokoskojarzone zapewniaja

mniejsza liczbe wktud.

. Szczepionki wysokoskojarzone dzieki zmniej-

szonej liczbie iniekcji ograniczajg mozliwos¢
popetnienia btedow przez personel medycz-
ny, co zwieksza bezpieczenstwo szczepien.

. Mniejsza liczba dawek oznacza nizsze kosz-

ty zwigzane z podaniem i przechowywaniem
szczepionek.

. Zarbwno mniejsza liczba iniekcji, jak i zwigza-

na z tym mniejsza liczba wizyt przyczyniaja sie
do wiekszej akceptowalnosci szczepien oraz
podniesienia terminowos$¢ ich realizacji, a co
za tym idzie, do zwiekszenia wyszczepialnosci.
Zdaniem ekspertéw, majac na uwadze wzra-
stajaca z roku na rok liczbe rodzicéw uchyla-
jacych sie od obowigzku szczepien, nalezy
zrobic¢ wszystko, aby przekonac ich do zmiany
postepowania (rycina 2).

. Zmniejszona liczba wktu¢ moze pozwoli¢ na

bardziej komfortowe rozszerzanie kalendarza
szczepien o szczepionki zalecane.



W ramach bezptatnych szczepien niemowleta
otrzymuja podczas jednej wizyty nawet 4 iniekcje
(DTP, WZW B lub polio, Hib, PCV10), ktére nalezy
pomnozy¢ przez 3 kolejne wizyty w pierwszym
roku zycia dziecka. Mniejsza liczba wktu¢ - 10
vs 19 (w przypadku szczepionki 6-sktadnikowej)
oraz 12 vs 19 (w przypadku szczepionki 5-sktadni-
kowej) w ciagu dwéch pierwszych lat zycia dziec-
ka wiaze sie bezposrednio z ograniczeniem stre-
su i bolu, jak réwniez z mniejsza liczbg wizyt oraz
mniejszym naktadem pracy personelu medycz-
nego, co przektada sie na krétszy Sredni czas wi-
zyty, a to z kolei na mozliwos¢ przyjecia wiekszej
liczby pacjentéw (tabela 3). Za podstawe wyli-
czen liczby wktué przyjeto standardowy schemat
szczepien podstawowych szczepionkami wysoce
skojarzonymi, tj. schemat 3+1. W kilku krajach eu-

ropejskich: Austrii, Finlandii, Francji, Szwecji oraz
we Wtoszech, szczepionka 6-sktadnikowa stoso-
wana jest w schemacie 2+1, co skutkuje jeszcze
mniejsza liczbg wktué, ale jednoczesnie wigze sie
z obowigzkowym szczepieniem kobiet w ciazy
szczepionka przeciw krztuscowi.

Usprawnienie realizacji szczepien wydaje sie
kluczowe, zwtaszcza w obecnej sytuacji epi-
demicznej, w ktorej ze wzgledu na koniecz-
nos¢ ograniczenia liczby wizyt w podmiotach
leczniczych, dostep do podstawowej opieki
zdrowotnej zostat utrudniony. Stato sie to za-
réwno na skutek zmiany w organizacji udzielania
Swiadczen, w celu zapewnienia odpowiedniego
rezimu sanitarnego, jak i na skutek niedoboréw
personelu pielegniarskiego i lekarskiego.

Rycina 2. Liczba uchylajacych sie od szczepien w latach 2010-2019 wg danych NIZP-PZH
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Tabela 3. Poréwnanie schematéw szczepien z zastosowaniem szczepionek zawartych w PSO oraz szczepionki 6wl

Wiek

Po urodzeniu

1.rok zycia | 2. miesiac

3-4. miesigc

5-6. miesigc

7. miesigc

2. rok zycia

13-15. miesigc

16-18. miesigc

24. miesiac

Kalendarz szczepien
wg PSO

« WZWB
 Gruzlica

Obowigzkowe:

« Btonica, tezec, krztusiec (DTPw)

« Haemophilus influenzae typ b (Hib)
« WZWB

+ Pneumokoki

Zalecane:

« Rotawirusy

+ Meningokoki

Obowigzkowe:
« DTPw

« Hib

+ Poliomyelitis
« Pneumokoki
Zalecane:

+ Rotawirusy

+ Meningokoki

Obowigzkowe:
« DTPw

« Hib

« WZWB

+ Poliomyelitis
Zalecane:

+ Rotawirusy

+ Meningokoki

Obowigzkowe:
« WZWB
Zalecane:
+ Meningokoki

Obowiagzkowe:

« Odra, rozyczka, $winka (MMR)
« Pneumokoki

Zalecane:

+ Ospa wietrzna

+ Meningokoki

Obowiazkowe:

« DTPw

« Hib

+ Poliomyelitis
Zalecane:

+ Ospa wietrzna

Zalecane:
o« WZWA
« Meningokoki
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Alternatywny kalendarz szczepien

z wykorzystaniem
szczepionek 6wl

w schemacie 3+1
« WZWB
« Gruzlica

Obowigzkowe:
« 6wl (DTPa-IPV-HB-Hib)
+ Pneumokoki

Zalecane:
+ Rotawirusy
+ Meningokoki

Obowigzkowe:
+ 6wl (DTPa-IPV-HB-Hib)
« Pneumokoki

Zalecane:
+ Rotawirusy
+ Meningokoki

Obowigzkowe:
+ 6wl (DTPa-IPV-HB-Hib)

Zalecane:
+ Rotawirusy
+ Meningokoki

Zalecane:
+ Meningokoki

Obowiagzkowe:

+ MMR

+ Pneumokoki

Zalecane:

+ Ospa wietrzna
+ Meningokoki

Obowiazkowe:
+ 6wl (DTPa-IPV-HB-Hib)

Zalecane:
+ Ospa wietrzna

Zalecane:
o« WZW A
+ Meningokoki



u kobiet w cigzy, ze wzgledu na istniejace za-
grozenie dla matki i ptodu,

Kolejnym postulatem dotyczacym zmian w PSO,
zgtaszanym przez Srodowisko eksperckie, jest
wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw
grypie z wykorzystaniem szczepionki 4-walentnej
w nastepujacych populacjach:

u oséb powyzej 65. roku zycia, z powodu
zwiekszonego ryzyka zachorowania na grype
i wystapienia powiktan pogrypowych.

u dzieci z grupy ryzyka od 6. miesiaca zycia do
5. roku zycia,

Propozycja obowigzkowych szczepien ochronnych od wielu lat dotyczy réwniez wpro-
wadzenia szczepieh przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), w szczegblnosci
jako profilaktyki raka szyjki macicy. Wydaje sie, ze po raz pierwszy od kilku lat, o ile nie
pojawig sie problemy z dostarczeniem szczepionki na rynek polski, szczepienie to ma re-
alng szanse na wtgczenie do kalendarza szczepien, dzieki przyjetej przez Rade Ministrow
4 |utego br. Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Program ten zaktada,
ze do konca 2028 r. w Polsce zostanie zaszczepionych przeciw HPV co najmniej 60 proc.
dziewczat i chtopcédw w wieku dojrzewania. Od 2021 r. minister wtasciwy do spraw zdro-
wia powinien rozpoczac proces szczepien przeciw HPV dla dziewczat, a od 2026 r. rbwniez
dla chtopcow. Od przysztego roku maja rozpoczad sie takze programy edukacyjne i kam-
panie spoteczne na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych ze szczepienia przeciwko
HPV. Szczepionka zgodnie z zapisami strategii powinna zosta¢ sfinansowana w catosci

z budzetu panstwa.

Na zmiany w kalendarzu szczepien czekajg po-
nadto szczepienia przeciw rotawirusom, ktore
znaczgco ogranicza liczbe hospitalizacji dzieci
z powodu biegunek rotawirusowych. W Pol-
sce zapadalno$¢ na zakazenia rotawirusowe jest
bardzo wysoka i wynosi ok. 172 tys. zachorowan
rocznie u dzieci zgtaszajacych sie do lekarza z po-
wodu ostrej biegunki, czyli zakazenia zotadkowo-
-jelitowego. Wedtug danych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ) liczba hospitalizacji z powodu
zapalenia zotadka i jelit o prawdopodobnym lub
potwierdzonym podtozu infekcyjnym wyno-
si rocznie ok. 50 tys. Z danych publikowanych
przez NIZP-PZH wynika, ze w 2018 r. odnotowano
23 263 wirusowe zakazenia jelitowe wywotane
przez rotawirusy. Ok. 90 proc. wszystkich przy-
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padkéw zakazen rotawirusami dotyczy dzieci do
4 |at. Biorgc pod uwage wyniki badania przepro-
wadzonego w latach 2008-2016 przez miedzyna-
rodowy zespdt badawczy pod kierunkiem Adama
L. Cohenaz WHO, dotyczacego wptywu szczepien
przeciw rotawirusom na czestos¢ hospitalizacji
dzieci z powodu biegunki rotawirusowej, wpro-
wadzenie szczepienia przeciw rotawirusom do
kalendarza szczepien mogtoby zmniejszy¢ liczbe
hospitalizacji z powodu biegunki rotawirusowe;
0 ok. 50 proc. Z kolei dane pochodzace z krajow
takich jak: Austria, Finlandia i Wielka Brytania,
w ktorych poziomy wyszczepialno$ci wahaja sie
od 84 do 95 proc., daja nadzieje na obnizenie licz-
by hospitalizacji z powodu biegunki rotawiruso-
wej nawet o ok. 70-80 proc.



W tym miejscu warto rowniez podkresli¢, ze wprowadzenie szczepienia przeciw rotawiru-
som do kalendarza szczepien popiera az 77 proc. matek dzieci w wieku od 6. tygodni do
5 lat, na co wskazuje badanie obejmujace grupe 500 kobiet, przeprowadzone przez Kan-
tar Polska w kwietniu 2019 r. Celem badania byto zweryfikowanie postaw matek wobec
szczepien, ocena ich doswiadczen zwigzanych z infekcja rotawirusowa oraz zbadanie ich
preferencji w sprawie poszerzenia PSO o obowiazkowe szczepienie przeciw rotawirusom.
Wyniki sondazu Kantar Polska wskazuja, ze 60 proc. ankietowanych matek wykonuje za-
réwno szczepienia obowiazkowe, jak i zalecane, natomiast 14 proc. w ogéle nie siega po
szczepienia zalecane, za$ 2 proc. catkowicie rezygnuje ze szczepien. Blisko potowa ankie-
towanych (48 proc.) deklaruje, ze ich dzieci z powodu choroby byty hospitalizowane, co
w przeliczeniu na reprezentatywng probe dzieci w wieku od 6 tygodni do 5 lat pozwala
wnioskowad, ze 9-11 proc. polskich dzieci trafia co roku do szpitala z powodu infekg;ji
wywotanych przez rotawirusy. W przypadku choroby dziecka, najczesciej to jego matka
korzysta ze zwolnienia lekarskiego, ktére trwa $rednio 9 dni. Ponad potowa rodzicow (53
proc.) zaraza sie od swoich dzieci, przez co pozostajg oni na zwolnieniu lekarskim Sred-
nio przez kolejnych 5 dni. Ponadto 50 proc. ankietowanych deklaruje, ze zaszczepito co
najmniej jedno swoje dziecko przeciwko rotawirusom, co w przeliczeniu na liczbe dzieci
daje ok. 29 proc. zaszczepionych. Sposréd matek, ktore dotychczas nie zaszczepity swo-
jego dziecka, 27 proc. planuje je zaszczepic. Gtowna przyczyna, dla ktérej badane nie za-
szczepity dziecka przeciwko rotawirusom i nie planuja tego zrobic (33 proc.), jest bariera
finansowa (28 proc.).

Zalecenia ekspertéw dotyczace zmian w PSO
obejmuja rowniez szczepienie przeciw krztu-
Scowi w 19. roku zycia. W Programie Szczepien
Ochronnych na rok 2020 ostatnig dawke przypo-
minajaca szczepienia przeciwko krztuscowi po-
daje sie w 14. roku zycia. W efekcie odpornosc
poszczepienna zanika, gdy populacja szczepio-
na zgodnie z PSO wkracza w wiek reprodukcyjny.
Gdy zakazeni mtodzi dorosli, u ktérych krztusiec
przebiega tagodnie i skapo-objawowo, zostaja
rodzicami, moga w sposéb niezamierzony roz-
przestrzeniac chorobe na jeszcze nieuodpornio-
ne niemowleta, dla ktorych krztusiec stanowi
najwieksze zagrozenie. Utrzymanie odporno-
Sci przez kolejne lata wymaga podania dawki
przypominajacej, optymalnie w 19. roku zycia,
w ktérym przewidziane jest szczepienie przeciw
btonicy i tezcowi. W badaniach wykazano, ze po-
danie dawki przypominajacej szczepionki DTPa
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nastolatkom nie tylko zmniejsza zapadalnosc¢
na krztusiec 0so6b szczepionych, ale réwniez
ma wptyw na przenoszenie choroby w popula-
cji, w tym liczbe zachorowan wsréd niemowlat.
19. rok zycia to ostatnia okazja przeprowadzenia
powszechnych szczepien przeciwko krztusco-
Wi, poniewaz na szczepieniach w tym roku zy-
cia konczy sie Program Szczepienh Ochronnych.
Szczepienia przypominajace przeciwko krztus-
cowi sg co prawda zalecane osobom dorostym,
jednak w praktyce sg realizowane w bardzo
niewielkim odsetku w przeciwienstwie do bez-
ptatnych szczepien obowiazkowych uwzgled-
nionych w PSO. Ponadto, w obecnej sytuacji
epidemiologicznej szczepienia 19-latkow prze-
ciw krztuscowi moga okazac sie szczegdlnie
uzasadnione ze wzgledu na objawy ze strony
uktadu oddechowego (niezyt, kaszel), ktdre wy-
magaja réznicowania z COVID-19.



Rekomendacje ekspertéw w sprawie zmian
w PSO odnosza sie takze do szczepien przeciw
ospie wietrznej, ktére zgodnie z ich postulatem
powinny by¢ dostepne dla grup ryzyka do 19.
roku zycia, a nie jak obecnie do 12. roku zycia.

Rekomendacje obejmujg rowniez wprowadze-
nie szczepien przeciw meningokokom gru-
py B oraz A, C, Wi Y dla dzieci z pierwotnymi
i wtérnymi niedoborami odpornosci, a takze
z brakiem lub dysfunkcja sledziony.

W zwiagzku ze zmianami demograficznymi - starzeniem sie spoteczenstwa i rozwojem
wakcynologii konieczne jest rozszerzenie PSO takze na osoby doroste, w szczegdlno-
$ci nalezace do grup ryzyka. Szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom, krztuscowi,
ospie wietrznej i HPV oséb dorostych wprowadzono juz w zdecydowanej wiekszosci roz-

winietych panstw Swiata.

Wszystkie szczepienia rekomendowane obecnie
przez ekspertéw do wykazu szczepien obowigz-
kowych aktualnie naleza do grupy szczepien za-
lecanych. Poprzedzajace publikacje niniejszego
raportu wypowiedzi medialne Gtownego Inspek-
tora Sanitarnego z poczatku lipca br. dotyczace
priorytetowzmianw PSO nalata2021-2025 (beda-
ce poktosiem stanowiska z posiedzenia RSE, kto-
re miato miejsce 22 czerwca br.) sg zapowiedzia
wyczekiwanej dla populacji dzieciecej aktualiza-
cji listy szczepien obowigzkowych. W kalendarzu
szczepieh na nastepne lata zdaniem ekspertow
powinny znalez¢ sie nie tylko szczepienia przeciw
HPV, rotawirusom i meningokokom grupy B i C,
ale takze przeciw ospie wietrznej dla dzieci do 19.
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roku zycia, przeciw krztuscowi w 19. roku zycia,
jak rowniez szczepienia przeciw WZW typu A oraz
przeciw odrze, $wince i rézyczce dla ucznidéw
szkot medycznych.

Zapowiedzia pierwszej znaczacej zmiany w ka-
lendarzu szczepien jest projekt rozporzadzenia
ministra zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie obowiazkowych
szczepieh ochronnych. Zgodnie z trescia projektu
do grupy szczepien obowiazkowych dotaczyé ma
szczepienie przeciw rotawirusom, ktore obejmie
wszystkie dzieci urodzone po 31 grudnia 2020 r.
po ukonczeniu przez nie 6. tygodnia zycia i do
ukonAczenia przez nie 24. tygodnia zycia.



Finansowanie szczepien
ochronnych w Polsce

Koszt szczepien obowigzkowych w Polsce pokry-
wany jest z budzetu panstwa, w ramach czesci 46
- Zdrowie, ktorej dysponentem jest minister wtasci-
wy do spraw zdrowia. Zakup szczepionek odbywa
sie w drodze przetargu centralnego prowadzonego
przez Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze
Zdrowia. Z kolei szczepienia zalecane finansowa-
ne sg gtéwnie w catosci przez osobe poddawana
szczepieniu. Tylko cze$¢ sposrdd szczepien zale-
canych jest dostepna bezptatnie w ramach samo-
rzadowych programéw zdrowotnych. Przyktadami
tego typu regionalnych inicjatyw sa:

profilaktyczne programy szczepieh przeciwko
grypie,

programy zapobiegania ciezkim zapaleniom
ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi,

programy profilaktyki zakazed meningokoko-
wych,

programy profilaktyki zakazer wirusami bro-
dawczaka ludzkiego.
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Ostatnio dzieki prezydenckiemu projektowi usta-
wy o Funduszu Medycznym, pojawita sie szansa
na wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie realizowanego finansowania progra-
mdw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowot-
nej z panstwowego funduszu celowego. Srodki
przedmiotowego funduszu, w czesci przeznaczo-
nej na subfundusz rozwoju profilaktyki, maja zo-
sta¢ przekazane przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia (dysponenta funduszu) w formie
dotacji celowej dla NFZ. Maksymalny poziom do-
finansowania ze Srodkow dotacji celowej dla jed-
nej jednostki samorzadu terytorialnego, zgodnie
z projektem ustawy, wynosi 80 proc. srodkéw prze-
widzianych na realizacje programu. To, czy i w ja-
kim stopniu przedmiotowa ustawa bedzie mogta
zwiekszy¢ dostepnos¢ do szczepien ochronnych,
bedzie zalezato od tego, czy i w jakim ksztatcie zo-
stanie ona ostatecznie uchwalona.

Koszt realizacji wszystkich szczepien obowigz-
kowych w ramach PSO stanowi zaledwie ok.
0,2 proc. bezposrednich wydatkéw panstwa
przeznaczanych na ochrone zdrowia. Dowo-
dem na to sa wysokosci limitow budzetu ustalo-



ne na sfinansowanie obowiazkowych szczepien
ochronnych w latach 2017-2026 wprowadzone
ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. 0 zmianie usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych in-

nych ustaw (Dz.U.z2016 ., poz.2173). Maksymalny
budzet zaplanowany na sfinansowanie obowiaz-
kowych szczepief ochronnych w poszczegolnych
latach zobrazowano ponizej (rycina 3).

Rycina 3. Maksymalny budzet zaplanowany na sfinansowanie obowigzkowych szczepiert ochronnych w latach

2017-2026

— 300
258 251

Maksymalna wysoko$¢ budzetu (min zt)

2017 2018 2019 2020

Z uwagi na zauwazalny spadek (od 2019 r.) w pla-
nowanych wydatkach (w odniesieniu do kosztu
zakupu szczepionek w latach 2017-2018 na pozio-
mie ok. 240 mln zt) trudno dostrzec dtugofalowa
polityke zdrowotng dotyczaca rozwoju Programu
Szczepien Ochronnych. Jednakze nalezy wska-
zac, ze wzorem lat ubiegtych, zgodnie z art. 30
ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o szczegblnych
rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budze-
towej na rok 2019 (Dz. U. z 2018 r., poz. 2435 1),
w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. 0 zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 2173 oraz z 2017 r.
poz. 1774), w art. 6 w ust. 1 pkt 3 zwiekszono li-

2021

2025

2022 2023 2024 2026

mit maksymalnych wydatkow planowanych do
poniesienia na zakup szczepionek w roku 2019
7147 mln zt do 198 min zt.

Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) zakup
szczepionek ze Srodkéw rezerw budzetu pan-
stwa, a zatem jego uzaleznienie od corocznego
zwiekszania planu wydatkéw w trakcie roku
budzetowego, negatywnie wptywa na reali-
zacje PSO. System ten zwieksza bowiem nie tyl-
ko ryzyko wzrostu kosztow zakupu szczepionek,
ale takze ich braku, przez co moze dochodzi¢ do
zaktocenia realizacji harmonogramu obowiazko-
wych szczepien ochronnych, jak to miato miejsce
w czwartym kwartale 2013 r.
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Z raportu NIK informujacego o wynikach kontroli realizacji programu szczepien ochron-
nych w Polsce (opublikowanego w 2016 r.) wynika, ze w latach 2011-2015 $rodki finanso-
we na zakup szczepionek do realizacji PSO stanowity odpowiednio: 78,2 proc., 70,3 proc.,
58,6 proc., 61,5 proc. i 61,5 proc. zgtoszonego przez GIS zapotrzebowania, przy czym, co
warto podkresli¢, zapotrzebowanie to nie uwzgledniato wszystkich dzieci podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, ze wzgledu na fakt, iz znaczna cze$¢é rodzicow
(ok.60 proc.) kazdego roku decydowata sie na zakup petnoptatnej szczepionkiwysokosko-
jarzonej, zamiast szczepionek zapewnionych w ramach PSO. W zwigzku z powyzszym,
w celu realizacji PSO, corocznie dochodzito do zwiekszania planowanych wydatkéw na
zakup szczepionek z rezerw budzetu panstwa. Zmiany te miaty jednak zawsze charakter
jedynie dorazny i nie wptywaty na zwiekszenie wydatkow planowanych na kolejne lata.
Z raportu NIK wynika rowniez, iz w okresie objetym kontrola Ministerstwo Finanséw byto
kilkakrotnie informowane przez Ministerstwo Zdrowia o potrzebie zwiekszenia finanso-
wania szczepien ochronnych w Polsce poprzez podniesienie limitu wydatkdéw w czesci 46
— Zdrowie, niestety nie przyniosto to zadnych rezultatéw. Wymierny wzrost finansowania
szczepien ochronnych w Polsce nastapit dopiero w roku 2016, w zwigzku z poszerzeniem
populacji objetej szczepieniem przeciw pneumokokom.

Zwiekszenie dostepnosci do szczepien w Polsce,
a tym samym podniesienie poziomu wyszczepial-
nosci (szczegblnie w odniesieniu do szczepien
zalecanych), wymagatoby przyjecia spojnego
planu rozwoju Programu Szczepieh Ochronnych
z jednoczesnym zagwarantowaniem wtasciwych
Srodkow na jego realizacje. W sytuacji, w ktérej
dofinansowanie z budzetu panstwa bedzie wcigz
niewystarczajace, niezbedna moze okazac sie
takze zmiana modelu finansowania szczepien,
uwzgledniajaca czesSciowa refundacje kosztu
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szczepionki, czyli wspétptacenie pacjentdw, po-
przez umieszczenie wybranych szczepionek na
liscie lekdw refundowanych. Obecnie w ramach
refundacji aptecznej dostepne sa wytacznie
szczepionki przeciwko grypie. Przebudowujac
system szczepien ochronnych w Polsce, mozemy
wzorowad sie na rozwigzaniach, ktére obowiazuja
w innych krajach europejskich, a ktére wymiernie
zwiekszyty wyszczepialno$é, takich jak poszerza-
nie kompetencji farmaceutow i oferowanie mozli-
wosci wykonywania szczepien w aptekach.



Europejskie modele finansowania
| organizacji szczepien ochronnych

Wydatki na szczepienia w krajach wspélnoty wy-
nosza ok. 0,5 proc. srodkéw przeznaczonych na
ochrone zdrowia i w wiekszosci panstw sa nomi-
nalnie znacznie wyzsze niz w Polsce. W Europie
Zachodniej catkowity koszt szczepien w ramach
programow szczepien ochronnych waha sie od
kilkuset do kilku tysiecy euro na jednego miesz-
kanca. Roznica w kosztach szczepieh pomiedzy
poszczegblnymi krajami wynika zarébwno z réznicy
cen szczepionek, jak i liczby szczepien ochronnych
przewidzianych w kalendarzu szczepien.

W wiekszosci krajow europejskich zakup szczepio-
nek odbywa sie w ramach centralnych lub regio-
nalnych przetargdw prowadzonych przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia badz dedykowana
temu agencje rzadowa. Poszczegdlne panstwa
ustalajg wtasne programy szczepien ochronnych.
W przeciwienstwie do polskiego kalendarza szcze-
pien, w znacznej czesci krajow szczepienia, chod
finansowane ze Srodkéw publicznych, nie sa obo-
wiazkowe, tak jak: w Austrii, Belgii (z wyjatkiem
szczepien przeciw poliomyelitis oraz przeciw WZW
typu B w przypadku pracownikdw opieki zdrowot-
nej), Danii, Finlandii (poza szczepieniami przeciw

odrze, ospie wietrznej, krztuscowi i grypie dla pra-
cownikow opieki zdrowotnej i opieki spotecznej),
Grecji, Holandii, Niemczech, Norwegii, Portugalii,
Rumunii i Wielkiej Brytanii. Jedynie w kilku kra-
jach, takich jak: Butgaria, Chorwacja, Czechy, Fran-
Cja, Stowacja, Stowenia, Wegry i Wtochy, szczepie-
nia sg obowigzkowe.

W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze réz-
nica miedzy dobrowolnoscig a obowigzkowoscig
szczepien nie zawsze jest jednoznaczna. Przykta-
dem sg panstwa, jak Niemcy i Grecja, w ktorych
co prawda szczepienia sa dobrowolne, ale jed-
noczesnie warunkuja przyjecia dzieci do ztobka,
przedszkola lub szkoty podstawowej. W takich
przypadkach obowiazkowosc¢ jest niezbedna, jesli
chce sie korzystac na réwni z praw spotecznych. To
posrednio niesie przestanie, ze spoczywa na nas
odpowiedzialno$¢ za zdrowie catej spotecznosci,
a nie tylko za wtasne.

We wszystkich pafstwach europejskich programy
szczepien ochronnych opracowywane sa na po-
ziomie centralnym. Istniejg jednak kraje, w ktérych
poszczegdlne regiony (Dania, Hiszpania, Niemcy
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i Szwecja) maja swobode modyfikacji narodo-
wych programdw szczepien i dostosowywania ich
do potrzeb lokalnych.

W panstwach o zdecentralizowanej strukturze ad-
ministracyjnej (Belgia, Niemcy) obowiazek zorga-
nizowania programu szczepien ochronnych lezy
w gestii wiadz regionalnych. W Belgii regionalne
Ministerstwa Zdrowia sg odpowiedzialne za orga-
nizowanie (zakup, podanie, monitorowanie), a tak-
ze promocje programoéw szczepien. Prowadzi to
do roznic w procedurach zakupowych (organizadji
przetargdw), koszcie jednostkowym szczepionek
oraz zakresie programu szczepien. Decyzje o tym,

ktore ze szczepionek sg bezptatne, podejmowane
sgjednakwspolnie przez wiadze regionalneikrajo-
we, a krajowy Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
sprawuje nadzér nad systemem szczepien na tere-
nie catego panstwa. W Niemczech autonomiczne
systemy szczepien ochronnych realizowane w 16
landach sa takze dodatkowo koordynowane przez
wtadze centralne.

Dtugo oczekiwane przez ekspertéw klinicznych
w Polsce szczepienia przeciw HPV, meningoko-
kom oraz rotawirusom sa juz od kilku lat finanso-
wane w wielu krajach europejskich (tabela 4).

Tabela 4. Dostepnos¢ szczepien przeciw HPV, meningokokom oraz rotawirusom w poszczegdlnych panistwach eu-

ropejskich
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportu Komisji Europejskiej The organization and delivery of vaccination

services in the European Union (2018)
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Mozliwo$¢ wprowadzania nowych szczepionek
do programéw szczepien ochronnych jest limito-
wana miedzy innymi liczbg iniekcji w czasie jednej

wizyty, dlatego tez bardzo powszechnym trendem
jest wprowadzanie do kalendarza szczepien i/lub
refundowanie szczepionek wielosktadnikowych.

Szczepionki 6-sktadnikowe zastapity juz w wiekszosci panstw wspolnoty szczepionki
3-i5-sktadnikowe, a tym samym staty sie preferowanym rodzajem szczepien. Szczepionki
6-sktadnikowe wtaczono do narodowych programoéw szczepien zaréwno w krajach o wy-
sokich, jak i $rednich dochodach. W 2018 r. w ramach narodowych programéw szczepien
podano 71,8 proc. szczepionek 6w1. Pozostate 28,2 proc. szczepionek 6wl zakupiono na
rynku prywatnym. Szacuje sie, ze tylko w krajach tzw. wielkiej piatki skorzystano w tym

wtasnie roku z ponad miliona dawek szczepionek 6w1.

Zdaniem Komisji Europejskiej programy szcze-
pien ochronnych w poszczegdlnych panstwach
UE destabilizuja sie niezaleznie od sposobu ich
organizacji i finansowania. Jako gtéwna przyczy-
ne tych zmian upatruje sie rosnaca liczbe osob
uchylajacych sie od szczepien, co w konsekwen-
cji corocznie zmniejsza poziom wyszczepialnosci.
Tylko w nielicznych krajach, gdzie szczepienia sg
dobrowolne, takich jak: Finlandia, Norwegia czy

Szwecja, osiagane sa bardzo wysokie wskazniki

wyszczepialnosci, ktére w niektorych rodzajach
szczepien przekraczaja nawet 96-98 proc. Jedno-
cze$nie w tych krajach obserwuje sie wysoki po-
ziom zaufania do systemu ochrony zdrowia i po-
czucie odpowiedzialnosci spotecznej.

Odmowy szczepien w catej Unii Europejskiej przy-
czyniaja sie do spadku odsetka zaszczepionych,
a to z kolei prowadzi do powrotu chordb, ktére zo-
staty juz skutecznie przed laty opanowane.

Zdaniem Strategicznej Grupy Doradczej Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. Im-
munizacji (SAGE) akceptowalno$c¢ szczepien zalezy od trzech czynnikdw: samozadowole-
nia, wygody oraz zaufania. Samozadowolenie i wygoda zwigzane s3 z postrzeganiem ry-
zyka zachorowania na chorobe zakazng oraz tatwoscig uzyskania szczepienia, natomiast
zaufanie do szczepien jest postrzegane przez pryzmat zaufania do skutecznosci i bezpie-

czenstwa szczepionek oraz zaufania do systemu opieki zdrowotnej, ktory je zapewnia.

W celu zbadania stopnia zaufania publicznego do
szczepien Heidi J. Larson i wsp. w 2018 r. przepro-
wadzili najwieksze, jak dotad, badanie ankietowe,
dotyczace postaw spotecznych wobec szczepio-
nek i szczepien w Unii Europejskiej. Badanie to zo-
stato wykonane w ramach Projektu Wzmacniania

Zaufania do Szczepien (Vaccine Confidence Pro-
ject) iopublikowane w formie raportu (The State of
Vaccine Confidence in the EU) przez Komisje Euro-
pejska 23 pazdziernika 2018 r. Projekt Wzmacnia-
nia Zaufania do Szczepien prowadzony w London
School of Hygiene & Tropical Medicine ma na celu
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wczesne wykrywanie nieprawdziwych informacji ,zdecydowanie nie zgadzam sie”) miedzy innymi
na temat szczepien, zanim stana sie niebezpiecz-  z nastepujgcymi stwierdzeniami:

ne. W projekcie biorg udziat eksperci z zakresu

antropologii, epidemiologii, statystyki oraz nauk « ogolnie uwazam, ze szczepionki sg wazne dla
politycznych, ktérzy na biezaco $ledza wiadomo- dzieci,

$ci i media spotecznosciowe oraz badaja postawy

dotyczace szczepien. Zapytano 28 782 ankieto- « ogolnie uwazam, ze szczepionki sa bezpieczne,
wanych z 28 panstw wspolnoty, w jakim stopniu

zgadzaja sie (,zdecydowanie zgadzam sie”, ,raczej « ogdlnie uwazam, ze szczepionki sg skuteczne.
zgadzam sie”, ,nie wiem”, ,raczej nie zgadzam sie”,

Wyniki ankiety pokazuja, Ze znaczaca wiekszos¢ obywateli UE uwaza (zdecydowanie zgadza
sie lub raczej sie zgadza), Ze szczepionki sg wazne dla dzieci (90 proc.), bezpieczne (82,8
proc.) i skuteczne (87,8 proc.). Najwyzszy odsetek ankietowanych, ktorzy zgadzaja sie z po-
wyzszymi twierdzeniami zanotowano w Portugalii, gdzie 98 proc. ankietowanych uznato, ze
szczepionki sg wazne dla dzieci, bezpieczne - 95,1 proc. i skuteczne - 96,6, proc.

Drugi najwyzszy odsetek respondentow zgadzajacych sie z teza, Ze szczepionki sa wazne
dla dzieci odnotowano w Finlandii (97,6 proc.). Wsréd krajéw, ktére uwazaja, ze szcze-
pionki sa bezpieczne, Finlandia zajmuje jednak dopiero szésta pozycje (89 proc.) - po
wspomnianejjuz Portugalii, a nastepnie Danii (94,0 proc.), Hiszpanii (91,6 proc.), Wegrzech
(91,4 proc.) i Wielkiej Brytanii (89,9 proc.). Ankietowani Butgarzy najrzadziej zgadzaja sie ze
stwierdzeniem, ze szczepionki sg bezpieczne (66,3 proc.). Niewiele czesciej z bezpieczen-
stwem szczepionek zgodzili sie kotysze (68,2 proc.) i Francuzi (69,9 proc.).

Butgaria (78,4 proc.), Polska (75,9 proc.) i Stowacja (85,5 proc.) to z kolei trzy kraje, w kté-
rych badani w najmniejszym stopniu zgadzaja sie z twierdzeniem, ze szczepionki sg waz-
ne dla dzieci. Najwyzszy odsetek respondentow zgadzajacych sie z teza, ze szczepionki
sg skuteczne, po zwycieskiej Portugalii, odnotowano w Danii (94,6 proc.), Hiszpanii (94,0
proc.) i Wielkiej Brytanii (92,0 proc.). Najnizsze odsetki respondentéw przekonanych
o tym, ze szczepienia sa skuteczne odnotowano z kolei na totwie (70,9 proc.), w Butgarii
(72,7 proc.) i Polsce (74,9 proc.).

Wyniki badania ankietowego z 2018 r. zostaty przez autoréw poréwnane z wynikami uzy-
skanymi trzy lata wczesniej w badaniu The State of Vaccine Confidence 2016: Global In-
sights Through a 67-Country Survey, obejmujacym 67 krajow na catym Swiecie (65 819
ankietowanych), w tym 20 panstw Unii Europejskiej (19 689 respondentdw z Austrii, Belgii,
Butgarii, Czech, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, totwy, Nie-
miec, Polski, Portugalii, Rumunii, Stowenii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Wtoch). Stwierdze-
nia, ktére skierowano w roku 2015 pod ocene ankietowanych byty tozsame z twierdze-
niami z roku 2018. Wzrost zaufania spotecznego do szczepien w roku 2018 w stosunku
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do roku 2015 na poziomie ok. 5-10 proc. we wszystkich trzech badanych aspektach za-
obserwowano wsréd mieszkafncow Stowenii, Grecji, Wtoch i Wielkiej Brytanii. Zaufanie
do samego bezpieczenstwa szczepien wzrosto natomiast wsréd ankietowanych z Francji
(0 16 proc.), Holandii (0 9,2 proc.), Rumunii (0 5,8 proc.) oraz Danii (o 3,1 proc.), przy czym
Francja pomimo tak znaczacego wzrostu, wciaz nalezy do panstw, w ktérych zaufanie do
bezpieczenstwa szczepien jest jedno z najnizszych w Europie. W roku 2015 zaufanie Fran-
cuzoéw do bezpieczenstwa szczepien byto najnizsze na Swiecie. Wysokim sceptycyzmem
na temat bezpieczenstwa szczepien wykazali sie wowczas réwniez Grecy, Wtosi i Stowen-
cy. Dlatego Francja, a takze Wtochy, ktére do tej pory nie miaty u siebie obowiazku szcze-
pien lub lista szczepionek obowiazkowych byta krotka, zaczety wprowadzaé dodatkowe
szczepienia obowiazkowe.

Bardzo niepokojace dane na temat zaufania do szczepien dotycza réwniez Polski, w kté-
rej to ankietowani zdecydowanie mniej licznie niz w 2015 r. zgadzajg sie z trzema podda-
wanymi ocenie twierdzeniami. O blisko 10 proc. (9,2 proc.) spadta liczba Polakéw, ktorzy
uwazaja, ze szczepienia sa wazne dla dzieci. Z kolei ponad 7 proc. mniej respondentéw
uznato skutecznosc szczepien (7,7 proc.) czy ich bezpieczenstwo (7,3 proc.). Wyniki bada-
nia ankietowego z 2018 r. pokazuja, Ze polskie spoteczefstwo ma najwieksze watpliwosci
dotyczace istotnej roli szczepien w populacji dzieciecej sposrdéd wszystkich panstw UE.
Ponadto Polska znalazta sie na niechlubnym 25. miejscu w kwestii zaufania do bezpie-
czenstwa szczepionek. Zaufanie to zmalato réwniez w Czechach, Finlandii i Szwecji.

Gtéwna autorka obu badan, dr Heidi J. Larson,
wsrod powodow spadajgcego poziomu zaufa-
nia do szczepien wymienia miedzy innymi dzia-
tania mediow spotecznosciowych, w tym sze-
rzaca sie dezinformacje, a takze rosnaca liczbe
przypadkow wykorzystywania tematu szczepien
przez politykow. W swoich wypowiedziach Lar-
son podkresla rowniez, jak wazne jest szybkie
rozpoczecie konkretnych dziatan podtrzymu-
jacych akceptacje szczepien i zapobiegajacych
dalszemu zwiekszaniu nieufnosci do nich. Zde-
cydowanie tatwiej jest bowiem nawiazaé kon-
takt i przekonac osobe, ktéra ma watpliwosci
W sprawie szczepien niz osobe, ktdra jest juz ich
zdecydowanym przeciwnikiem.

Majac na uwadze powyzsze, Komisja Europej-
ska w kwietniu 2018 r. podjeta inicjatywe, ktorej

celem jest wzmocnienie wspotpracy pomiedzy
cztonkami UE w zakresie zwalczania choréb,
ktorym mozna zapobiegaC dzieki szczepie-
niom. Kluczowe zdaniem Komisji Europejskigj
jest wspolne przeciwdziatanie uchylaniu sie
od szczepien, ale takze, ze wzgledu na rosnace
koszty szczepionek i ich niedobory, poprawa
koordynacji w zakresie udzielania zaméwien na
szczepionki, jak rowniez wsparcie w ramach ba-

dan i rozwoju.

Zadanie, jakie stoi przed poszczegélnymi
cztonkami UE polega przede na wprowadze-
niu zmian w obecnie prowadzonej polityce
wzgledem szczepien, ktore zapewnig po-
wstanie zrownowazonego systemu finanso-
wania i dostarczania szczepionek, zdolnego
do reagowania w sytuacjach kryzysowych.
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Zdaniem autoréw raportu Uczelni tazarskiego Zapobieganie chorobom zakaznym
w Polsce z roku 2019 nasza odpowiedzig na inicjatywe Komisji Europejskiej powinno by¢
opracowanie i wdrozenie Narodowego Programu Zapobiegania Chorobom Zakaznym.
W raporcie tym odnajdziemy szczegdtowe propozycje dziatan mozliwych do realizacji
w ramach Narodowego Programu Zapobiegania Chorobom Zakaznym, ktére majg na
celu osiagniecie poprawy skutecznosci realizacji polityki zdrowotnej w zakresie szczepien

ochronnych w Polsce, zgodnych z zaleceniami Komisji Europejskiej. Do propozycji tych
naleza miedzy innymi:

« wprowadzenie ogdlnopolskiego elektronicznego systemu monitorowania kontroli statu-
su szczepien wraz z mozliwoscia regularnej oceny szczepienia na réznych etapach zycia,

« uproszczenie i poszerzenie mozliwosci oferowania szczepieh poprzez zaangazowanie
nowych ustugodawcow, w tym aptek,

« opracowanie wieloletniego strategicznego programu dziatan komunikacyjnych maja-
cych na celu podnoszenie Swiadomosci w zakresie korzysci ze szczepien,

« wykorzystanie Srodkéw oferowanych przez Europejski Fundusz Spoteczny (EFS) i Eu-
ropejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR) do celéw wspierania szkolen i rozwoju
umiejetnosci pracownikdw sektora opieki zdrowotnej w zakresie wakcynologii, immu-
nizacji i choréb zwalczanych droga szczepien oraz do celéw zwiekszania mozliwosci
medycznej infrastruktury krajowej i regionalnej w obszarze szczepien,

« opracowanie programu zwiekszenia skutecznosci i efektywnosci krajowego finanso-
wania badan i rozwoju w zakresie szczepionek.
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Alternatywne modele finansowania
szczepien ochronnych w Polsce

Konieczno$¢ rozszerzenia dostepu do szczepien
ochronnych w Polsce, a tym samym zmniejszenia
zapadalnosci na choroby zakazne, zostata ujeta
w celach strategicznych Polityki Lekowej Pafstwa
na lata 2018-2022, przyjetej uchwata Rady Mini-
strow 18 wrzes$nia 2018 r. Rozszerzenie to, zgodnie
z zapisami dokumentu, ma nastgpié w szczegdlno-
$ci poprzez zapewnienie odpowiedniego poziomu
finansowania szczepier ochronnych ze $rodkow
publicznych, w tym komplementarnosci PSO
z programami samorzadowymi oraz wprowadze-
niem wybranych szczepien ochronnych - alterna-
tywnych i zalecanych, do wykazu lekéw refundo-
wanych (rycina 4). Objecie szczepien ochronnych
finansowaniem ze Srodkéw publicznych w ramach
refundacji aptecznej powinno w sposob zdecydo-
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wany zwiekszy¢ dostep do nowych szczepionek
zalecanych, rozszerzajacych spektrum ochrony
zaréwno dzieci, jaki dorostych o kolejne patoge-
ny oraz nowych szczepionek alternatywnych, uta-
twiajgcych realizacje schematow szczepieh oraz
zapewniajacych wiekszy komfort i bezpieczen-
stwo ich realizacji, zwtaszcza w przypadku osob,
dla ktérych przeszkoda w zastosowaniu tego ro-
dzaju szczepionek byta dotad bariera finansowa.

W celu realizacji tych zatozen, autorzy dokumentu
wskazuja na potrzebe stworzenia dla szczepionek
osobnej sciezki refundacyjnej, polegajacej miedzy
innymi na okresleniu minimalnych wymagan HTA,
uwzgledniajacych specyfike szczepien, ktérych
efekty zastosowania sg czesto odsuniete w czasie.



Rycina 4. Wspdtistnienie réznych modeli finansowania szczepien ochronnych w Polsce

PEATNIK PUBLICZNY

PELATNIK PRYWATNY

Szczepienia
obowiazkowe

Szczepienia zalecane lub alternatywne

MINISTERSTWO
ZDROWIA

JEDNOSTKI
SAMORZADOWE

\’ \’

BEZPLATNE
BE%E&S—{NE (Samorzadowe Programy
Zdrowotne)

Pierwszym krokiem w kierunku rozszerzenia
dostepu do szczepien ochronnych w Polsce,
finansowanych ze srodkéw publicznych poza
kalendarzem szczepien, byto wprowadzenie
do wykazu lekéw refundowanych od 1 lipca
2018 r. 4-walentnej szczepionki przeciw grypie
(VaxigripTetra), cho¢ wnioski refundacyjne o ob-
jecie refundacjg szczepionek zalecanych w PSO
pojawity sie juz kilka lat wczesniej. Przyktadem
sg wnioski o objecie refundacjg produktu leczni-
czego Cervarix we wskazaniu: ,profilaktyka zmian
przednowotworowych szyjki macicy oraz raka szyj-
ki macicy zwiazanych przyczynowo z okreslonymi
onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludz-
kiego u dziewczat w wieku 14 lat” oraz produktu
leczniczego Silgard we wskazaniu: ,szczepienie
dziewczynek w wieku lat 14 w zapobieganiu zmia-
nom przednowotworowym narzadéw ptciowych
(szyjki macicy, sromu i pochwy) oraz raka szyjki
macicy, oraz zapobieganiu brodawkom narzaddw
ptciowych (ktykcin kohczystych), zwiazanych przy-
czynowo z zakazeniem okre$lonymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego”. Obie szczepionki uzyskaty
w2013 1. pozytywna rekomendacje prezesa dwcze-
snej Agencji Oceny Technologii Medycznych. Obie
wnioskowane technologie medyczne zdaniem pre-

33

NARODOWY
FUNDUSZ PACJENT
ZDROWIA
 BEZPLATNE/ |
CZESCIOWA ODPEATNOSC PELNOPEATNE

(Refundacja apteczna)

zesa AOTM powinny by¢ dostepne z odptatnoscia
50 proc. Dla zadnej z dwdch powyzszych szczepio-
nek proces refundacyjny nie zakonczyt sie jednak
wydaniem przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia pozytywnej decyzji o objeciu refundacja.

VaxigripTetra - inaktywowana 4-walentna szcze-
pionka przeciw grypie zgodnie z informacjami
zawartymi w obwieszczeniu ministra zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych, zwanym dale;
obwieszczeniem, jest refundowana z odptatnoscia
50 proc. w czynnym uodpornieniu 0sdb powyze]
65. roku zycia w zapobieganiu grypie wywotane]
przez dwa podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy
wirusa grypy B, ktére zawarte sa w szczepionce.

Zgodnie z danymi NFZ warto$¢ refundacji szcze-
pionki VaxigripTetra w latach: 2018, 2019 i 2020 wy-
niosta odpowiednio: 5615 278,24 zt (co przy kwocie
refundacji za jedna amputko-strzykawke w wysoko-
$ci 22,88 7t daje 245 423 zrefundowane opakowania
w drugiej potowie 2018 r.), 6 749 276,68 zt (294 986
opakowan w 2019 r.) oraz 165 308, 00 zt (7225 opa-
kowan w okresie styczen-kwiecier 2020 ).



Kolejnym przetomowym obwieszczeniem dla
szczepien przeciw grypie jest ostatnie obwieszcze-
nie ministra zdrowia z 24 sierpnia 2020 r. wprowa-
dzajace dwie nowe szczepionki przeciw grypie oraz
szczepionke VaxigripTetra na liste bezptatnych le-
kow dla senioréw po 75. roku zycia. Od 1 wrzesnia
br. w wykazie lekow refundowanych z odptatnoscia
50 proc. znalazty sie:

Fluenz Tetra - zywa, atenuowana, donoso-
wa 4-walentna szczepionka przeciw grypie we
wskazaniu: zapobieganie grypie u dzieci w wie-
ku od ukonczonego 24. miesigca zycia do ukon-
czonego 60. miesigca zycia,

Influvac Tetra - inaktywowana 4-walent-
na szczepionka przeciw grypie, antygen po-
wierzchniowy we wskazaniu: profilaktyka grypy
u 0s6b w wieku od 18. roku zycia do 65. roku 2y-
cia 0 zwiekszonym ryzyku wystapienia powiktan
pogrypowych tj.:

po transplantacji narzadow,

chorujacych na niewydolnos¢ uktadu oddecho-
wego, astme oskrzelowa, przewlekta obturacyj-
na chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu kraze-
nia, chorobe wiencowa, niewydolnos¢ nerek,
nawracajacy zespét nerczycowy, choroby wa-
troby, choroby metaboliczne (w tym cukrzyce),
choroby neurologiczne i neurorozwojowe,

w stanach obnizonej odpornosci (w tym po
przeszczepie tkanek i chorujacych na nowotwo-
ry uktadu krwiotwdrczego),

+ U kobietw ciazy.

Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw
grypie sprzedanych na rynku polskim w sezonach
2012/2013-2019/2020, wskazuja na bardzo powol-
ny, ale systematyczny, wzrost poziomu wyszczepial-
nosci, ktory zaznacza sie od sezonu 2017/2018. Wy-
szczepialnos¢ zwieksza sie nie tylko w grupie osob
powyzej 65. roku zycia (objetej refundacja), ale row-
niez w populacji osdb mtodszych (ryciny 5-6).

Rycina 5. Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na rynku polskim w sezonach
2012/2013-2019/2020 oraz poziom wyszczepialnosci przeciw grypie w populacji polskiej (na podstawie estymacji
rynkowych pochodzacych od dystrybutoréw oraz dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl)

1800 1411

(366%)

1422
(369%)

1424
(370%)
1600
1400
1200
1000
800

600

400

200

Liczba dawek szczepionek przeciw grypie (w tysigcach)

2012/2013

2013/2014  2014/2015
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Rycina 6. Srednie poziomy wyszczepialnosci przeciw grypie w populacji polskiej w latach 2004-2018 (na podstawie
estymacji rynkowych pochodzacych od dystrybutoréw oraz dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl)
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W 2018 r. stopien wyszczepialnosci przeciw
grypie wsrod oséb po 65. roku zycia wynidst
w Polsce 14,2 proc. i tym samym powtorzyt wynik
z 2011 r. Najwyzsze wskazniki wyszczepialnosci
w populacji 0séb starszych (18,6 proc.) odnoto-
wano dotychczas w latach 2006 i 2009. Spadek
poziomu wyszczepialnosci, ktéry rozpoczat sie
od 2010 r,, czesto ttumaczony jest pojawieniem
sie licznych kontrowersji wokét pandemii ogto-

szonej przez WHO w 2009 r. wywotanej wirusem
A/HIN1/pdm09, ktore spowodowaty czesciowa
utrate zaufania spotecznego do skutecznosci
i bezpieczenstwa szczepien. Dodatkowym powo-
dem, podnoszonym przez ekspertéw, moze byc
réwniez czynnik ekonomiczny, jako nastepstwo
kryzysu gospodarczego, ktéry miat miejsce w la-
tach 2008-2010.

Refundacja szczepionki przeciw grypie dla oséb po 65. roku zycia z pewnosciag pogtebita
zaufanie spotecznie do szczepien przeciw tej chorobie, zwtaszcza w populacji oséb star-
szych oraz zwiekszyta dostepnosc do szczepienia, chod nie na tyle, aby zblizy¢ Polske do
docelowego poziomu 75 proc. wyszczepialnosci w grupie 0sob starszych, zgodnego z za-
leceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Rady Unii Europejskiej (rycina 7).
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Rycina 7. Srednie poziomy wyszczepialnosci przeciw grypie w populacji europejskiej w sezonach 2012/2013-
2014/2015 w grupie oséb powyzej 65. roku zycia
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportu Komisji Europejskiej The organization and delivery of vaccination servi-
ces in the European Union (2018)
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Zgodnie z informacjami opublikowanymi przez
NIZP-PZH w ostatnim petnym sezonie grypowym
(1.09.2019-31.08.2020) na grype i choroby grypo-
podobne zachorowato w Polsce 3 969 074 osoby.
Oznacza to o 14,3 proc. mniej zachorowan niz
w sezonie 2018/2019. Wynika to miedzy innymi
z wprowadzenia ograniczen i izolacji spotecznej
zwigzanej z epidemia COVID-19. W omawianym
sezonie 17 639 chorych zostato skierowanych na
hospitalizacje. Liczba hospitalizacji wzrosta za-
tem 0 0,5 proc. w stosunku do roku poprzednie-
go. Wptyw izolacji spotecznej na rozprzestrzenia-
nie sie wirusa grypy potwierdzajg dane NIZP-PZH
z okresu 16.03-31.05.2020, w ktorym odnotowa-
no 394 044 zachorowania i podejrzenia zachoro-
wan na grype. W analogicznym okresie ubiegtego
roku byto ich dwukrotnie wiecej, tj. 858 638. W sa-
mym tylko maju réznica ta byta jeszcze wyrazniej-
sza. W okresie od 1 do 31 maja 2020 r. zgtoszono
tacznie 49 961 zachorowan na grype i podejrzen
zachorowan na grype. W maju 2019 r. byto ich
pieciokrotnie wiecej, tj. 241 447.

Skutecznos¢ szczepionki przeciw grypie wsrdd oséb
w wieku 18-59 lat oceniana jest na ok. 70-90 proc.
U osob starszych i przewlekle chorych jej sku-
teczno$¢ moze by¢ stabsza, przy czym nawet je-
zeli szczepionka nie zapobiegnie zachorowaniu
na grype, to ztagodzi jej objawy oraz zmniejszy
liczbe powiktan. W populacji oséb po 65. roku
zycia szczepienia moga zmniejszy¢ koniecznosc

hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan o ok.
57 proc. oraz zredukowac liczbe zgondw o ok. 67
proc. Powiktania po grypie wystepuja $rednio
u ok. 6 proc. chorych. W grupie oséb powyzej 65.
roku zycia prawdopodobiefstwo pojawienia sie
powiktan siega nawet 30 proc. Najczestsze z nich
to powiktania ze strony uktadu oddechowego (za-
palenie oskrzeli, pierwotne wirusowe zapalenie
ptuc, wtérne bakteryjne zapalenie ptuc, zaostrze-
nie przewlektych choréb uktadu oddechowego,
takich jak: astma i przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc [POChP], niewydolnos¢ oddechowa), ser-
cowo-naczyniowe (zapalenie mie$nia sercowe-
go, zapalenie osierdzia, zaostrzenie przewlekte]
niewydolnosci serca, ostre zespoty wiencowe),
nefrologiczne (niewydolnos¢ nerek) oraz neuro-
logiczne (zapalenie mdzgu, zapalenie opon mé-
zgowych). Najciezszym mozliwym powiktaniem
grypy jest zgon pacjenta spowodowany zaréwno
powiktaniami pogrypowymi, jak i zaostrzeniem
chordb przewlektych.

W zaleznosci od sezonu epidemicznego grypa
charakteryzuje sie Smiertelnoscig w przedziale
od ok. 0,1 proc. do ok. 0,5 proc., jednakze u 0séb
po 65. roku zycia siega ok. 1 proc. W ostatnim se-
zonie z powodu grypy i powiktan pogrypowych
oficjalnie zmarto w Polsce 65 0séb. Najwieksza
liczbe zgonéw - 43 (66 proc.) - odnotowano
wsérdd chorych po 65. roku zycia (tabela 5).

Tabela 5. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz zgony z powodu grypy w sezonie 2019/2020 w po-
dziale na grupy wiekowe (na podstawie meldunkéw epidemiologicznych NIZP-PZH)

Grupa wiekowa 0-4
Zachorowania i podejrzenia 931382
zachorowan na grype

Zgony z powodu grypy 0

Dzieki zestawieniu danych NIZP-PZH z szesSciu
ostatnich petnych sezondéw grypowych, mozna
zauwazyc, ze po raz pierwszy w sezonie 2018/2019
liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype zaczeta spadac i byta o 14,5 proc. nizsza

5-14 15-64 265
868 521 1796280 376 797
5 17 43

niz w analogicznym sezonie roku poprzedniego.
Pomimo zmniejszonej w poréwnaniu z sezonem
2017/2018 o blisko 5,5 proc. liczby hospitalizacji,
odnotowano wyzsza liczbe zgonodw, tj. 150, czyli
o ponad 100 wiecej. (tabela 6)
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Tabela 6. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype, hospitalizacje z powodu grypy oraz zgony z powodu
grypy w poszczeg6lnych sezonach grypowych (na podstawie meldunkéw epidemiologicznych NIZP-PZH)

Sezon grypowy 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019  2019/2020
Zzg el ool 3774798 4069654 4844024 5415933 4632114 3969074
zachorowan na grype

ezl 12227 16 156 16970 18555 17542 17639

z powodu grypy

Zgony z powodu grypy 11 140 25 47 150 65

Europejskie dane na temat Smiertelnosci spowo-
dowanej grypa w sezonie zimowym 2017/2018,
oszacowanej na podstawie algorytmu FluMO-
MO (118,17/100 tys.), pozwalaja przypuszczac,
ze dane NIZP-PZH s3 wysoce niedoszacowane,
a kazdego roku w Polsce z powodu grypy i jej po-
wiktan moze umiera¢ nawet ok. 8 tysiecy osob
po 65. roku zycia (populacja 0s6b po 65. roku zy-
cia zgodnie z danymi GUS z 31.12.2019 r. wynosi
ponad 6,9 mln). Dowodem na to, ze rzeczywista
liczba zgonow spowodowanych przez grype jest
istotnie wyzsza, jest miesieczna liczba zgondw
z wszystkich przyczyn zwiekszona w sezonie gry-
powym (gt. styczen-marzec) o 8-16 proc. Powo-
dem tak znacznej rozbieznosci w danych moze
by¢ m.in. fakt, iz to nie grypa jest w wiekszosci
przypadkow uznawana za bezposSrednia przy-
czyne zgonu, a powiktania pogrypowe, takie jak
zaostrzenie wspotistniejacych chordb przewle-
ktych (choroba niedokrwienna serca, cukrzyca,
POChP), zapalenie ptuc, czy niewydolnosc kraze-
niowo-oddechowa. W istocie grype uznaje sie za
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przyczyne zgonu tylko w przypadku przeprowa-
dzenia badan wirusologicznych.

Podniesienie poziomu wyszczepialnosci prze-
ciw grypie wydaje sie kluczowe zwtaszcza
w obecnej sytuacji epidemiologicznej, gtow-
nie ze wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia
grypy w diagnostyce roznicowej w kierunku
COVID-19. Znalazto to wyraz w rekomendacjach
zarowno WHO, jak i polskiego Ministra Zdrowia,
ktore jednoznacznie wskazuja na koniecznoscé
upowszechniana szczepien przeciw grypie. Zda-
niem prof. dr hab. Lidii Brydak, kierownika Za-
ktadu Badania Wirusow Grypy oraz Krajowego
Osrodka ds. Grypy w NIZP-PZH, biorgc pod uwa-
ge fakt, ze zaréwno grypa, jak i koronawirus sa
wirusami oddechowymi, szczepienie przeciwko
grypie powinno zwiekszy¢ odpornos¢ na infek-
cje wirusem SARS-CoV-2. Co wiecej, szczepienia
przeciw grypie zdecydowanie zmniejszaja ryzyko
zaostrzen choréb przewlektych, ktére obok wieku
sg gtowna przyczyna Smiertelnosci na COVID-19.



Koszty posrednie chorob zakaznych

Badania i analizy wykazaty, ze inwestycja w pro-
filaktyke grypy ma nie tylko medyczne, ale takze
finansowe uzasadnienie. Grypa i jej powiktania
to ogromne koszty bezposrednie i posrednie
dla budzetu panstwa. Analiza kosztow przepro-
wadzona w 2013 r. przez Ernst&Young wskazuje,
ze koszty bezposrednie grypy w Polsce wynosza
ok. 730 mln zt w roku z epidemig i ok. 43,5 min
zt w roku bez epidemii, natomiast koszty posred-
nie grypy w Polsce wynoszg ok. 4,3 mld zt w roku
z epidemig i ok. 836 mln zt w roku bez epidemii.

W roku bez epidemii koszty posrednie grypy sa
zatem niemal dwudziestokrotnie wyzsze od kosz-
tow bezposrednich grypy. W strukturze kosztow
posrednich grypy dla roku bez epidemii na pierw-
sze miejsce wysuwa sie absencja w pracy spowo-
dowana chorobg wtasng, ktora odpowiada za 34
proc. kosztow posrednich. Koszty obnizonej wy-
dajnosci pracownikéw, ktorzy nie przebywajg na
zwolnieniu, a sa chorzy, stanowig kolejne 33 proc.
Koszty zwigzane z absencja w pracy wynikajaca
z opieki nad innymi chorymi (najczesciej dziec-
mi) stanowig ok. jednej trzeciej (10 proc.) kosztéw
spowodowanych choroba wtasna. Koszty trwatej
niezdolnosci do pracy oszacowano na poziomie
13 proc. tacznych kosztoéw posrednich, zas koszty
zgonu na poziomie 10 proc. tacznych kosztow po-
Srednich. Koszty posrednie wynikajgce z samych
tylko powiktan grypy wyniosty w roku bez epide-
mii 274 mln zt. Koszt posredni powiktan od kosz-
tu posredniego zachorowan na grype odroznia
przede wszystkim odmienna struktura rodzajowa
kosztéw. Najwieksza czes¢ kosztéw posrednich
powiktan stanowia dtugookresowe, wielonarza-
dowe powiktania pogrypowe prowadzace do
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zgondw 0s6b w wieku produkcyjnym (39 proc.).
W przypadku grypy bez powiktan niemal cato$¢
kosztéw posrednich (469 mln zt) odczuwalna jest
w gospodarce natychmiastowo w postaci absen-
cji badzZ obnizonej wydajnosci pracownikdw.

Bardzo wysokie koszty posrednie grypy w roku
z epidemia autorzy raportu ttumacza gtownie
liczba zachorowan na powiktania pogrypowe,
ktora zwieksza sie wéwczas ponadproporcjonal-
nie w stosunku do liczby zachorowan na grype.
Epidemia nie rozprzestrzenia sie bowiem réw-
nomiernie wsréd catej populacji. Wraz ze wzro-
stem liczby zachorowan rosnie liczba chorych
obarczonych schorzeniami przewlektymi. W gru-
pach podwyzszonego ryzyka zachorowanie na
powiktanie pogrypowe jest bardziej prawdopo-
dobne niz w populacji 0séb bez choréb wspdtist-
niejacych. Dodatkowo, czego dowiodta obecna
epidemia COVID-19, wysoka liczba zachorowan
w efekcie wystapienia epidemii pogarsza dostep
do opieki zdrowotne] i wptywa niekorzystnie na
jakos¢ leczenia, przez co znacznie zwieksza ryzy-
ko wystapienia kolejnych powiktan.

W raporcie Ernst&Young mozna odnalez¢ réwniez
kluczowe dane na temat oszczednosci (korzysci
netto) wynikajacych ze szczepien. Autorzy rapor-
tu szacuja, ze wyszczepialno$¢ tylko na poziomie
20 proc. moze wygenerowac oszczednosci w wy-
sokosci ok. 90 mln zt w roku bez epidemii oraz ok.
800 mlIn zt w roku z epidemia. Korzys¢ netto przy
wskazniku wyszczepalnosci na poziomie 45 proc.
moze wynie$¢ natomiast ok. 500 min zt w roku
bez epidemii oraz ok. 2 mld zt w roku z epidemia.



Niski poziom wyszczepialnosci przeciw grypie
nie jest wyjatkiem w polskiej populacji, zwtaszcza
jesli bierzemy pod uwage populacje oséb do-
rostych. Podobnie dzieje sie w przypadku wiek-
szosci choréb zakaznych, pomimo ze szczepie-
nia ochronne sg najlepsza profilaktyka zakazen
w kazdym wieku, a prawdopodobienstwo wy-
stapienia zgonu w przebiegu choroby zakaznej,
ktorej mozna zapobiegal poprzez szczepienia
ochronne, jest u osoby dorostej 100-krotnie wyz-
sze niz u dziecka. Niski odsetek zaszczepionych
wsréd osob po 19. roku zycia, ma przede wszyst-
kim zwigzek z niewielka Swiadomoscia polskiego

spoteczenstwa w kwestii znaczenia profilaktyki
chordb zakaznych w dorostym Zzyciu, brakiem
zaufania do skutecznosci i bezpieczenstwa szcze-
pien orazich kosztem. Nie do przecenienia w pro-
cesie podejmowania decyzji o szczepieniu wyda-
je sie w zwigzku z tym rola lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a w szczegblnosci jego osobi-
sta postawa wobec szczepien. Niestety — na co
warto zwréci¢ uwage — poziom wyszczepialnosci
na grype wsrdd lekarzy jest bardzo niski i wyno-
si ok. 6-7 proc. Dla poréwnania, w krajach UE
wskaznik wyszczepialnosci wsréd lekarzy wynosi
Srednio ok. 25 proc.

Szczepienia ochronne sg rekomendowane osobom dorostym z kilku powodow.

1. Szczepienia moga nie zapewniac trwatej odpornosci ze wzgledu na czeste zmiany gene-
tyczne, ktérym podlegaja poszczegdlne wirusy i bakterie (np. szczepienie przeciw grypie).

2. Szczepienia nie zapewniajg zwykle dtugotrwatej odpornosci, ktéra zmniejsza sie wraz
z uptywem czasu od podania ostatniej dawki szczepionki (szczepienie przeciw btonicy,

tezcowi i krztu$cowi).

W ostatnim czasie obserwuije sie w Polsce wzrost zachorowan na krztusiec wéréd osob doro-
stych, u ktérych choroba ta, choé w wiekszosci przypadkow przebiega tagodnie pod posta-
cig przypominajaca przeziebienie, moze stac sie zrédtem zakazenia dla niemowlat i matych
dzieci, o czym wspomniano juz wczesniej, omawiajac potrzebe wprowadzenia szczepienia
przeciw krztuscowi w 19. roku zycia. Dawka przypominajgca szczepionkg DTPa lub DTPa-
-IPV z obnizong zawartoscig antygendw btonicy i krztusca jest wskazana co 5-10 lat.

3. Pewien odsetek dorostych jest nadal nieodporny na choroby wirusowe typowe dla
wieku dzieciecego (ospa wietrzna, odra i rézyczka), ktore w pézniejszym wieku zwykle
maja ciezszy przebieg (rdwniez u 0sdb nieobcigzonych chorobami przewlektymi) lub
stwarzajg dodatkowe zagrozenia (np. zakazenie w czasie cigzy).

4. Wraz z wiekiem rosnie czestos¢ wystepowania chordb sprzyjajacych zwiekszonemu
ryzyku zakazen (np. zakazenia pneumokokowe w przebiegu choréb nowotworowych).

W zwigzku z powyzszym dorostym zalecane sg
w szczegblnosci szczepienia przeciw:

o WZW typu A,
« WZW typu B,

« odrze, $wince i rozyczce,

« Ospie wietrznej,
« grypie,
« Dbtonicy, tezcowi, krztuscowi,

+ pneumokokom.
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Kluczowe z punktu widzenia ewentualnych po-
wiktan choréb zakaznych, w pierwszej kolejnosci
u 0sob starszych z chorobami przewlektymi, wy-
daja sie, poza szczepieniami przeciw grypie, szcze-
pienia przeciw pneumokokom. Chroniac chorych
przed czescig powiktan bakteryjnych w przebiegu
infekcji wirusowych, ktére moga byc szczegélnie
niebezpieczne w przypadku jednoczesnego zaka-
zenia wirusem grypy i SARS-CoV-2, szczepienia te
mogg stac sie niezwykle wazne w aspekcie spo-
dziewanej drugiej fali epidemii COVID-19, ktéra
prawdopodobnie natozy sie na nadchodzacy se-
ZoN grypowy.

Dwoinka zapalenia ptuc, zwana réwniez pneumo-
kokiem (Streptococcus pneumoniae), nalezy do
bakterii o wysokiej zjadliwosci i odpowiada za
ok. 35 proc. pozaszpitalnych oraz za ok. 50 proc.
szpitalnych zapalen ptuc u oséb dorostych. Naj-
ciezsza postacig zakazenia pneumokokowego jest
inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP), ktéra
obejmuje miedzy innymi: zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych, sepse, bakteryjne zapalenie ptuc
z bakteriemia, bakteriemie bezobjawowa, zapale-
nie wsierdzia i zapalenie otrzewnej. Przebieg natu-
ralny choroby okreslany jest jako ciezki i powikta-
ny. Smiertelno$¢ spowodowana IChP w przypadku
chorych powyzej 65. roku zycia moze siegac nawet
22 proc. Pneumokoki, poza IChP, moga wywotac
rowniez ostre zapalenie ucha srodkowego (gtéw-
nie u dzieci), zapalenie zatok, spojéwek, a takze
zapalenie stawdw.

Szczegblnie narazonymi zaréwno na inwazyjne,
jak i nieinwazyjne zakazenia pneumokokowe sg
0soby po 65. roku Zycia z obnizong odpornoscia
i chorobami przewlektymi. Do najczestszych czyn-
nikéw ryzyka nalezg: wrodzone lub nabyte stany
obnizonej odpornosci, infekcje grypowe, choroba
nowotworowa, przewlekte choroby ptuc, cukrzyca,
alkoholizm oraz przewlekte choroby uktadu kraze-
nia. Biorac powyzsze pod uwage, Gtowny Inspek-
tor Sanitarny w Programie Szczepier Ochronnych
na rok 2020 zawart zalecenia szczepieh przeciw
pneumokokom dorostym:
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+ powyzej 50. roku zycia,

« 7z przewlekta chorobg serca, przewlekta choro-
ba ptuc, cukrzyca, wyciekiem ptynu mdzgowo-
-rdzeniowego, implantem slimakowym, prze-
wlekta choroba watroby, w tym z marskoscia,
osobom uzaleznionym od alkoholu, palacym
papierosy,

« 7 anatomiczna lub czynnosciowa asplenia: sfe-
rocytoza i innymi hemoglobinopatiami, z wro-
dzona i nabyta asplenig,

« 7 zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i na-
bytymi niedoborami odpornosci, zakazeniem
HIV, przewlekta choroba nerek i zespotem ner-
czycowym, biataczka, chtoniakiem Hodgkina,
uogblniona chorobg nowotworowa zwiazana
z leczeniem immunosupresyjnym, w tym prze-
wlekta steroidoterapig i radioterapia, szpicza-
kiem mnogim.

Szczepienia przeciw pneumokokom w popula-
cji 0séb dorostych, zwtaszcza w przypadku oséb
starszych z zaburzeniami odpornosci w przebiegu
chorob onkologicznych i hematoonkologicznych,
mimo licznych wysitkéw ze strony klinicystéw na-
dal nie sg refundowane.

Oprocz szczepionek dla oséb dorostych na fi-
nansowanie ze srodkéw publicznych czekaja
réwniez szczepionki dla dzieci, a w szczeg6lno-
Sci szczepionki wysokoskojarzone. Zgodnie z in-
formacjami zawartymi w przytaczanym juz wcze-
$niej raporcie NIK, Ministerstwo Zdrowia od wielu
lat zna potrzebe wprowadzenia wysokoskojarzo-
nych szczepionek u dzieci do 2. roku zycia.

Rekomendacje Pediatrycznego Zespotu Eksper-
tow ds. PSO przy Ministrze Zdrowia i Rady Sanitar-
no-Epidemiologicznej w sprawie wprowadzenia
szczepionki 5-sktadnikowej, wsparte przez Polskie
Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne oraz konsultanta krajowego w dzie-
dzinie neonatologii, przedstawiano w Minister-
stwie Zdrowia od 2009 r. Opracowane przez PZE



propozycje priorytetow w zakresie rozwoju PSO
na lata 2009-2014 wskazywaty rowniez na ko-
niecznos$¢ zwiekszenia naktadow finansowych na
szczepienia ochronne w Polsce. Zdaniem eksper-
tow niedostateczne finansowanie szczepien ze
srodkéw publicznych jest gtowna przyczyna
bardzo powolnego rozwoju PSO. Na potrzebe
wprowadzenia szczepionek wysokoskojarzonych
PZE wskazywat réwniez w kolejnych latach, przed-
stawiajac propozycje zmian w zakresie PSO na
rok 2015 oraz okreslajac priorytety zmian w PSO
na lata 2016-2020. Z raportu NIK wynika, ze Mini-
sterstwo Zdrowia w odpowiedzi na postulowane
przez Srodowisko ekspertow zmiany, kazdorazowo
deklarowato poparcie dla nich, jednakze z zastrze-
zeniem dotyczacym mozliwosci ich finansowania.
Zdaniem Ministerstwa Zdrowia nie jest mozliwe
pokrycie w catosci z budzetu panstwa kosztow
zwigzanych z wprowadzeniem do PSO szczepio-
nek wysokoskojarzonych, tym bardziej, ze ozna-

czatoby to sfinansowanie tego typu szczepionek
rowniez dla dzieci, ktérych rodzice nie korzystaja
ze szczepionek oferowanych w ramach PSO i juz
dzis wybieraja petnoptatne szczepionki alterna-
tywne. Jak wynika z informacji zawartych w rapor-
cie, a pozyskanych od kontrolowanych przez NIK
Swiadczeniodawcow, ponad 60 proc. szczepien od
lat wykonuje sie przy uzyciu petnoptatnych szcze-
pionek wysokoskojarzonych (61,7 proc. w gminach
wiejskich oraz 69,7 proc. w gminach miejskich
i miejsko-wiejskich). W praktyce przektada sie to
na finansowanie przez rodzicow zakupu wszyst-
kich szczepien przeprowadzanych u dzieciod 2. do
7. miesigca zycia, poniewaz w przypadku wyboru
szczepionki 5-sktadnikowe] budzet panstwa nie
finansuje szczepienia przeciw nagminnemu pora-
zeniu dzieciecemu oraz Haemophilus influenzae
typu b, zas w przypadku zastosowania szczepionki
6-sktadnikowej, réwniez przeciw wirusowemu za-
paleniu watroby typu B.

Wyniki sondazu przeprowadzonego przez firme badawcza PBS DGA w 2011 r. na grupie 1002
rodzicéw (opiekundw dzieci) pokazaty, ze gtownymi powodami zakupu szczepionki wyso-
koskojarzonej (w tym wypadku byta to szczepionka 5-sktadnikowa) byty zaoszczedzenie dziec-
ku bélu (79,1 proc.) oraz brak zgody na wielokrotne iniekcje podczas jednej wizyty (56,3 proc.).
Jednoczesnie zaledwie 1,7 proc. rodzicéw wybrato szczepionke wysokoskojarzona, kierujac
sie jej bezpieczefstwem (zmniejszong liczba dziatan niepozadanych). Wsréd rodzicow, ktdrzy
nie zdecydowali sie na zakup szczepionki wysokoskojarzonej, gtownym powodem rezygnacji
z zakupu byta za wysoka cena (84,3 proc.). Kolejne 3,3 proc. odpowiedziato natomiast, ze nie
wiedziato o takiej opcji, deklarujac jednoczesnie, ze gdyby zostali poinformowani na temat
mozliwosci zastosowania u ich dziecka szczepionki wysokoskojarzonej, zakupiliby ja, przy
czym w dalszym ciggu, dla ok. 50 proc. z nich cena odegrataby decydujaca role.

Objecie refundacjg szczepionek wysokoskojarzo-
nych, podobnie jak ma to miejsce w przypadku
szczepionki przeciw grypie, sprawi, ze ich koszty
zostang podzielone pomiedzy ptatnika publiczne-
go i pacjentéw. Dzieki czesciowej refundacji rodzic
nie bedzie ponosit catosci kosztow, natomiast ptat-
nik publiczny poniesie tylko cze$¢ kosztéw jednej

szczepionki, ktéra zastgpi dotychczasowe szcze-
pionki finansowane w ramach PSO przeciw pieciu
lub szesciu chorobom. Finansowanie szczepionek
wysokoskojarzonych z budzetu NFZ pozwoli na
zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych, wy-
godniejszych i bezpieczniejszych szczepionek,
zwtaszcza wsrdd gorzej sytuowanych rodzin.
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Szczepienia w aptekach

Wprowadzenie do polskiego systemu szczepien
ochronnych mozliwosci refundacji szczepionek
zalecanych w ramach tzw. listy aptecznej, cho¢
z pewnoscia zwiekszy ich dostepnos¢, nie be-
dzie miato znaczacego wptywu na podniesienie
stopnia wyszczepialnosci przeciw chorobom za-
kaznym, zwtaszcza w populacji oséb dorostych.
Dowodza tego omowione powyzej statystyki
dotyczace poziomu wyszczepialnosci przeciw
grypie w populacji 0séb po 65. roku zycia. Po-
dazajac Sladem innych panstw europejskich
o niskim wyjsciowym poziomie wyszczepialno-
$ci, powinnismy wprowadzic nie tylko zakrojone
na szeroka skale dziatania edukacyjne, ale takze
umozliwi¢ wykonywanie szczepien w aptekach.
Realne zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci
osiagnieto bowiem przede wszystkim w tych kra-
jach, gdzie rozszerzono uprawnienia farmaceu-
tow, umozliwiajac im kwalifikowanie pacjentow
do wybranych szczepied ochronnych oraz ich
wykonywanie. Polski system ochrony zdrowia
od lat potrzebuje zmiany modelu kompetencji
farmaceutéw, ktorych potencjat obecnie nie jest
w petni wykorzystywany.

Rozszerzone ustugi opieki farmaceutycznej,
obejmujace interwencje profilaktyki pierwotnej,
sg aktualnie dostepne w 13 krajach europej-
skich. Szczepienia przeciw grypie i innym cho-
robom zakaznym (m.in. przeciw pneumokokom,
potpascowi oraz wirusowi brodawczaka ludzkie-
go) wykonywane sa w aptekach przez farmaceu-
tow lub inny personel medyczny. Szczegdtowe
kwestie dotyczace zadan opieki farmaceutycznej
w zakresie profilaktyki pierwotnej opisuje tego-
roczny raport Szczepienia przeciw grypie w apte-
kach (Antczak A. i wsp., 2020). Doskonatym przy-
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ktadem na to, jaki potencjat niesie ze soba udziat
farmaceutéw w programach realizacji szczepien
w krajach o niskim stopniu wyszczepialnosci
i jaka niezaspokojong potrzeba zdrowia pu-
blicznego jest szeroka dostepnos$¢ do szczepien
ochronnych - jest przytoczona w raporcie Nor-
wegia - kraj, w ktérym wskaznik wyszczepialno-
Sci przeciw grypie przed wprowadzeniem szcze-
pien w aptekach wsréd oséb powyzej 65. roku
zycia byt relatywnie niski (26,9 proc. w sezonie
grypowym 2016/2017) w poréwnaniu z pozio-
mem osigganym w innych panstwach europej-
skich, cho¢ zdecydowanie wyzszy niz w Polsce.
Stopniowe wprowadzanie szczepien przeciw
grypie w norweskich aptekach - poczawszy od
niewielkiego pilotazu obejmujacego 23 placow-
ki w sezonie 2017/2018 a skofnczywszy na petnej
implementacji ustugi szczepien w ramach opieki
farmaceutycznej w 600 placéwkach w sezonie
2019/2020 - pozwolito na podwojenie stopnia
wyszczepialnosci wsrdd seniorow (59 proc.). Po-
zytywne doswiadczenie Norwegii oraz innych
panstw europejskich (Wielkiej Brytanii, Francji,
Portugalii) przekonuje kolejne kraje. Czechy,
Belgia oraz Niemcy takze planuja umozliwienie
wykonywania szczepien u oséb dorostych w ap-
tekach przez farmaceutow. Niestety, jak mozemy
przeczyta¢ w przywotanym powyzej raporcie,
procedowany rzadowy projekt ustawy o zawo-
dzie farmaceuty, ktory kompleksowo reguluje
zasady wykonywania zawodu farmaceuty w Pol-
sce w ramach jednego aktu normatywnego, nie
przewiduje mozliwosci wprowadzenia szczepien
ochronnych do aptek. Opieka farmaceutycz-
na, ktorej elementem mogtyby by¢ szczepienia
w aptekach, nie zostata szczegétowo okreslona
w projekcie ustawy.



Wszystkie przytoczone powyzej rekomendacje
i oczekiwania ekspertow dotyczace objecia finanso-
waniem ze srodkow publicznych szczepien zaleca-
nych i alternatywnych maja na celu poprawe stanu
epidemiologicznego w Polsce. Jest to szczegdlnie
wazne w dobie pandemii COVID-19, tym bardziej
ze nadal nie dysponujemy skuteczna szczepionka
przeciwko nowemu koronawirusowi. Pytaniami,
ktdre juz pojawity sie w przestrzeni publicznej, ale
w dalszym ciggu pozostajg bez odpowiedzi, sa:
w jaki sposéb i dla kogo zostanie sfinansowane
w Polsce szczepienie przeciw SARS-CoV-2, a takze
czy przy tak niskim zaufaniu do szczepien, polskie
spoteczenstwo bedzie chciato sie mu poddac.

Biorgc pod uwage opinie licznych ekspertéw, wy-
daje sie, ze szczepienie przeciw SARS-CoV-2 po-
winno zosta¢ w petni sfinansowane ze $rodkow
publicznych, cho¢ prawdopodobnie zostanie
Ono umieszczone w grupie szczepien zalecanych.
7 pewnoscig w poczatkowych latach bedziemy
musieli liczy¢ sie z ograniczong dostepnoscia
do szczepienia, dlatego zapewne bedzie ono
rekomendowane wytacznie dla grup ryzyka za-
chorowania na COVID-19, czyli oséb starszych
i chorujacych przewlekle, a takze pracownikdw
medycznych i pracownikow stuzb mundurowych.

Na poczatku czerwca br. Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz Uniwersytet Warszawski
we wspbtpracy z ARC Rynek i Opinia przeprowadzili badanie ankietowe na temat akceptac;ji
wsréd Polakdw szezepionki przeciw wirusowi SARS-CoV-2, jesli taka powstanie. Badaniem
tym objeto grupe 1066 0sob, w ktérej tylko co trzeci ankietowany (37 proc.) skorzystatby ze
szczepionki przeciw SARS-CoV-2, gdyby byta dostepna, przy czym, jak wyliczono w oparciu
0 modele matematyczne, dla skutecznego powstrzymania epidemii konieczny jest poziom
odpornosci zbiorowej wynoszacy 67 proc. Pomimo bardzo powaznych skutkéw spotecz-
nych i gospodarczych trwajacej epidemii COVID-19 oraz znacznie wyzszej akceptacji dla po-
zostatych szczepien ochronnych az 28 proc. badanych zadeklarowato, ze nie zaszczepitoby
sie przeciw SARS-CoV-2, gdyby szczepionka stata sie dostepna. Najbardziej niepokojace jest
jednak, ze wiekszos¢ (51 proc.) niechetnych do szczepienia przeciw SARS-CoV-2 wskazata, iz
nie zmienitaby zdania nawet po otrzymaniu informacji na temat bezpieczenstwa i skutecz-
nosci szczepionki ani w sytuacji, w ktérej odmowa zaszczepienia wiazatby sie z wysokimi
karami pienieznymi. Na arenie miedzynarodowej Polska plasuje sie w grupie krajéw o naj-
nizszej akceptacji dla szczepienia przeciw SARS-CoV-2. Brak zaufania spotecznego do szcze-
pienia przeciw SARS-CoV-2 waha sie na $wiecie od bardzo niskiego poziomu w Chinach (2-6
proc.) do bardzo wysokiego w Czechach (43 proc.) i Turcji (44 proc.).

Gtéwne obawy Polakow dotycza ewentualnego
zbyt szybkiego wprowadzania szczepionki na
rynek, co mogtoby sie wigzac z brakiem dosta-
tecznych dowoddéw dotyczacych bezpieczen-
stwa szczepionki, oraz braku zaufania do firm
pracujacych nad nig. Najbardziej ufni wobec
szczepien sa najmtodsi dorosli (18-24. rok zy-
Cia). Biorac pod uwage powyzsze dane oraz wy-
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niki badania ankietowego przeprowadzonego
w 2018 r. przez dr Heidi J. Larson i wsp., epide-
mia COVID-19 zwiekszyta nieche¢ Polakéw do
szczepien. Jest to zjawisko bardzo niepokojace,
szczegblnie w przypadku oséb starszych i prze-
wlekle chorych, dla ktérych COVID-19 moze ro-
dzi¢ powazne konsekwencje zdrowotne zakon-
czone zgonem.



Podsumowanie

Szczepienia chronig miliony ludzi na catym
Swiecie. Wg danych WHO kazdego roku, tylko
dzieki szczepieniom przeciwko btonicy, tezco-
wi i krztuscowi oraz odrze, Swince i rézyczce,
udaje sie unikng¢ od 2 do 3 mln zgonow. Przed
rokiem 1963, w ktorym zostato wprowadzone
szczepienie przeciw odrze, choroba ta byta
przyczyng 2,6 mln zgondw rocznie. W latach
1990-2017 liczba zgondw wsréd dzieci ponizej
5. roku zycia spowodowanych chorobami, kto-
rym mozna skutecznie zapobiega¢ w drodze
szczepien, obnizyta sie o ok. 65 proc. (5,1 min
zgonow w roku 1990 vs 1,8 mln zgonow w roku
2017). Pomimo istnienia niezaprzeczalnych do-
wodow na skuteczno$c szczepieh ochronnych,
az 19,5 mln niemowlat na catym Swiecie jest
WCigz zagrozonych zachorowaniem na choro-
be zakazng, poniewaz nie zostato zaszczepio-
nych w ogole lub nie zostato zaszczepionych
wszystkimi zalecanymi dawkami zgodnie ze
schematem szczepien.

Istnieje wiele przyczyn niskich wskaznikéw wy-
szczepialnosci. W krajach rozwijajacych sie ni-
ski poziom wskaznika wynika zazwyczaj wprost
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z ograniczonej dostepnosci do szczepieh spo-
wodowanej bariera finansowa. W krajach roz-
winietych, gdzie zapewniona jest szeroka do-
stepno$¢ do szczepien, spadajace poziomy
wyszczepialnosci wynikaja gtownie z braku
zaufania do nich. Sukces, jaki odniosty szcze-
pienia ochronne w tych krajach, prowadzi pa-
radoksalnie do pojawienia sie watpliwosci co
do zasadnosci prowadzenia powszechnych
szczepien ochronnych. Dzieje sie tak, poniewaz
dzieki szczepieniom liczba przypadkdéw choréb
zakaznych znaczaco spada, a wraz z nig spo-
teczna Swiadomos$c¢ zagrozen, ktore sie z nimi
wiaza. Wraz z rosnaca liczba szczepien, a przez
to takze wiekszg liczbg dziatan niepozadanych,
na pierwszy plan wysuwajg sie obawy rodzi-
cow dotyczace ich bezpieczenstwa. W spote-
czenstwie zaczyna stopniowo rodzic sie btedne
przekonanie o istnieniu zwigzku przyczynowo-
-skutkowego pomiedzy szczepieniami a poja-
wieniem sie u dzieci cukrzycy, Smierci tozecz-
kowej, ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) czy autyzmu. Zwiekszony lek przed
szczepionkami, podsycany dodatkowo przez
ruchy antyszczepionkowe, przyczynia sie do



ciggtego spadku wskaznika wyszczepialno-
Sci, co w konsekwencji moze przetozy¢ sie na
wzrost liczby zachorowan.

Przyjety w Polsce system szczepieh ochron-
nych daje gwarancje wysokiej wyszczepial-
nosci, zwtaszcza w odniesieniu do szczepien
obowigzkowych, ktére finansowane sa w ca-
tosci z budzetu panstwa. Kalendarz szczepien
obowigzkowych wymaga jednak zmian. Oko-
to 40 proc. rodzicéw korzystajgcych wytgcz-
nie ze szczepien finansowanych ze Srodkdéw
publicznych nie ma mozliwosci zapewnienia
swoim dzieciom bezpieczniejszych i wygod-
niejszych szczepionek wysokoskojarzonych.
Budzet panstwa nie finansuje réwniez wie-
lu szczepien, ktore obecnie naleza do grupy
szczepien zalecanych, takich jak szczepienia
przeciw rotawirusom, meningokokom czy wiru-
sowi brodawczaka ludzkiego. Zgodnie zdanymi
NIZP-PZH dotyczacymi liczby osdb zaszczepio-
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nych w 2018 r. szacuje sie, ze poziom wyszcze-
pialnosci przeciwko rotawirusom w popula-
cji dzieci do 1. roku zycia wynosi ok. 27 proc.,
przeciw meningokokom w populacji oséb do
19. roku zycia wynosi niewiele ponad 1,2 proc.,
natomiast przeciw HPV w populacji dzieci
w wieku 10-14 lat (gtdownie dziewczat) wyszcze-

pialnos¢ nie przekracza 2 proc.

Podniesienie poziomu finansowania szczepien
ochronnych ze srodkéw publicznych wydaje
sie kluczowe dla zwiekszenia ich dostepnosci.
W sytuacji, w ktorej pokrycie kosztéw przed-
miotowych szczepien z budzetu panstwa nie
bedzie mozliwe, korzystna opcja - zaréwno dla
ptatnika publicznego, jak i pacjentéw - pozo-
staje czesciowe ich sfinansowanie w ramach
refundacji aptecznej. Nie mniej wazne jest row-
niez state podnoszenie swiadomosci spotecz-
nej w kwestii szczepien i budowanie zaufania
do nich.



Whioski

Szczepienia ochronne sg najskuteczniejsza, najbezpieczniejsza i najtansza metoda zapobiegania
chorobom zakaznym.

W odréznieniu od wielu innych interwencji medycznych szczepienia chronig nie tylko osobe szcze-
piona, ale takze jej otoczenie.

Szczepienia ograniczajg zuzycie antybiotykdw, dzieki czemu skutecznie hamuja rozwéj antybioty-
koopornosci, a takze zmniejszaja liczbe powiktan po antybiotykoterapii.

Koszt szczepien obowigzkowych realizowanych w ramach Programu Sczepien Ochronnych stano-
wi zaledwie ok. 0,2 proc. bezposrednich wydatkéw panstwa przeznaczanych na ochrone zdrowia
w Polsce.

Szczepienia zalecane oraz szczepienia alternatywne w wiekszosci sg finansowane w petni przez
osobe poddawana szczepieniu.

Koszt szczepionki w przypadku wielu szczepien zalecanych i alternatywnych stanowi istotna barie-
re w dostepie do lepszego ich wykorzystania.

Ze wzgledu na znaczne niedoszacowanie wysokosci srodkéw finansowych przeznaczanych rok
rocznie z budzetu panstwa na realizacje szczepien ochronnych, zmiany w PSO polegajace na po-
szerzaniu katalogu szczepien obowiazkowych o szczepienia dotychczas zalecane, postepuja bar-
dzo powoli, a Polska znaczaco odbiega pod tym wzgledem od wiekszo$ci pafstw europejskich.

Do dtugo oczekiwanych zmian w PSO naleza: rezygnacja w przypadku wszystkich dzieci ze szcze-
pienia petnokomaorkowa szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTPw), wprowadze-
nie szczepionek wysokoskojarzonych z acelularng komponenta krztusca, uzupetnienie ochrony
przeciw krztuscowi, poprzez wprowadzenie szczepionki typu DTPa w 19. roku zycia, a takze usta-
nowienie powszechnych szczepien przeciw grypie, HPV, rotawirusom oraz meningokokom.
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Koniecznos$¢ rozszerzenia dostepu do szczepien ochronnych w Polsce zostata ujeta w celach stra-
tegicznych Polityki Lekowej Pafstwa na lata 2018-2022. Autorzy dokumentu wskazuja miedzy in-
nymi na mozliwo$¢ wprowadzenia wybranych szczepien ochronnych do wykazu lekéw refundo-
wanych, jako jedna z opcji zwiekszajgcych dostepnos¢ do szczepien.

Refundacja apteczna jest przyjazna i korzystna — zarbwno dla pacjenta, jak i budzetu panstwa -
alternatywng forma finansowania szczepionek. Wspotfinansowanie szczepien alternatywnych
i zalecanych jest takze jednym ze sposobow budowania zaufania do szczepien. To réwniez wyraz
zaangazowania oraz poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i publiczne ze strony oséb
poddajacych sie szczepieniom.

Pierwszym krokiem w kierunku rozszerzenia dostepu do szczepieh ochronnych w Polsce, finan-
sowanych ze srodkow publicznych poza kalendarzem szczepien, byto wprowadzenie do wykazu
lekéw refundowanych od 1 lipca 2018 r. 4-walentnej szczepionki przeciw grypie (VaxigripTetra).

Refundacja szczepionki przeciw grypie dla 0sdb po 65. roku zycia pogtebita zaufanie spotecznie do
szczepienh przeciw tej chorobie, zwtaszcza w populacji 0séb starszych oraz zwiekszyta dostepnosé
do szczepienia, choc¢ nie na tyle, aby zblizy¢ Polske do docelowego poziomu 75 proc. wyszczepial-
nosci w grupie 0sob starszych, zgodnego z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Rady
Unii Europejskiej.

Podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie jest szczegdlnie wazne w obecnej sytuacji
epidemicznej, ze wzgledu na konieczno$¢ uwzglednienia grypy w diagnostyce réznicowej w kie-
runku COVID-19, jak réwniez ze wzgledu na fakt, iz szczepienia przeciw grypie zmniejszaja ryzyko
zaostrzen chordb przewlektych, ktore obok wieku, sa gtéwna przyczyna Smiertelnosci na COVID-19.

Finansowanie szczepionek wysokoskojarzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia pozwoli na
zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych, wygodniejszych i bezpieczniejszych szczepionek,
zwtaszcza wérdd gorzej sytuowanych rodzin. Objecie czesciowa refundacja szczepionek alterna-
tywnych, sprawi, ze ich koszty zostana podzielone pomiedzy ptatnika publicznego i pacjentéw, po-
dobnie jak ma to miejsce w przypadku szczepionki przeciw grypie. Dzieki wspétptaceniu rodzic nie
bedzie ponosit catosci kosztdéw, natomiast ptatnik publiczny poniesie tylko czes¢ kosztéw jednej
szczepionki, ktéra zastgpi dotychczasowe szczepionki finansowane z budzetu panstwa w ramach
kalendarza szczepien przeciw pieciu lub szesSciu chorobom.

Zwiekszenie dostepnosci do szczepionek wysokoskojarzonych, a dzieki temu usprawnienie reali-
zacji szczepien ochronnych, wydaje sie kluczowe, zwtaszcza w czasie trwajacej epidemii COVID-19,
podczas ktérej na skutek niedoboréw personelu medycznego oraz koniecznosci zapewnienia
odpowiedniego rezimu sanitarnego doszto do zmian w organizacji udzielania swiadczeh w pod-
miotach leczniczych, w tym do ograniczenia liczby wizyt profilaktycznych w podstawowej opiece
zdrowotne;.

Polskie spoteczenstwo ma najwieksze watpliwosci dotyczace istotnej roli szczepien w populacji
dzieciecej sposrdd wszystkich obywateli Unii Europejskiej. Zaledwie 74,9 proc. Polakow jest prze-
konanych o skutecznosci szczepien.
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Epidemia COVID-19, mimo bardzo powaznych skutkéw spotecznych i gospodarczych, paradok-
salnie zwiekszyta niechec Polakéw do szczepien. 28 proc. dorostych deklaruje, ze nie zaszczepi sie
przeciw SARS-CoV-2, kiedy szczepionka stanie sie dostepna.

Kierujac sie opiniami ekspertéw Strategicznej Grupy Doradczej ds. Immunizacji przy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (SAGE) na temat przestanek warunkujacych akceptacje spoteczna szczepien,
modyfikacja polskiego Programu Szczepieh Ochronnych powinna opierac sie na dwdch fila-
rach — poszerzeniu dostepnos$ci oraz uproszczeniu realizacji. Poszerzenie dostepu do szczepien
ochronnych zostanie osiggniete poprzez objecie finansowaniem ze srodkéw publicznych szcze-
pien zalecanych. Uproszczenie systemu szczepien mozna z kolei uzyskac dzieki wprowadzeniu do
refundacji szczepionek wielosktadnikowych, ktore zapewniajg nie tylko bezpieczenstwo i komfort
pacjentow, ale takze usprawniaja realizacje szczepien. Nie bez znaczenia dla poprawy akcepto-
walnosci szczepien jest takze wygoda osoby poddajacej sie szczepieniu. Doswiadczenia licznych
panstw europejskich wskazuja, ze udostepnienie mozliwosci wykonywania szczepien w aptekach
przez farmaceutow moze odegraé w tej kwestii decydujaca role.

Polscy pacjenci powinni mie¢ przekonanie, ze pafnstwo gwarantuje im optymalng ochrone przed
chorobami zakaznymi. Takie przekonanie buduje bowiem zaufanie zaréwno do samych szczepien,
jak i do systemu opieki zdrowotnej, ktory je zapewnia.
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