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Konstanty Radziwitt

Znowu o szczepieniach
(oséb dorostych)...

Temat nienowy i moze nawet nudny. Gdyby nie to, ze
w przeciwiefistwie do innych dobrze udokumentowa-
nych interwencji medycznych szczepienia ciagle wywo-
tuja publiczng dyskusje na skale zupelnie niespotykang
w innych obszarach medycyny, nalezaloby pozostawié
go odpowiednim specjalistom, ktérzy w ramach swojej
praktyki powinni si¢ tym zajmowacd.

Realizacja kalendarza szczepien u dzieci i mlodziezy,
mimo narastajacego zagrozenia, jest nadal na poziomie
graniczacym z wyszczepialno$cig gwarantujaca odpor-
no$¢ populacyjng (z nielicznymi wyjatkami) i mimo
powagi sytuacji chciatbym pozostawic¢ ten temat na
inng okazje. Niestety znacznie gorzej jest ze szczepie-
niami dorostych, gdzie wyszczepialnos¢ jest §ladowa.

Kilka tygodni temu Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej we wspotpracy z Fundacja My Pacjenci opra-
cowalo i opublikowalo rekomendacje , Kalendarz szcze-
pieni dorostych”. Jak podaje PTMR, ma on by¢ ,uzytecz-
nym narzedziem dla lekarzy, pielegniarek, edukatoréw

Kalendarz zawiera miedzy innymi silne rekomendacje
szczepienia wszystkich powyzej 55. r.z. co roku przeciw
grypie, powyzej 50. r.z. przeciw pneumokokom, powy-
z€j 60. r.z. przeciw COVID-19 i powyzej 50. r.z. przeciw
poétpascowi. Korzysci z tych szczepied udokumentowane
sa bardzo dobrze. Niektére z nich (np. redukcja ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentéw szczepionych prze-
ciw grypie) doczekaly sie takze badan wysokiej jakosci
w Polsce. Nie trzeba uzasadniaé, jak ogromne korzy-
$ci mogtaby odnie$¢ populacja podopiecznych lekarza
rodzinnego, gdyby kalendarz zaczal by¢ powszechnie
wprowadzany w zycie.

A jaka jest rzeczywisto$¢? Nie warto nawet przy-
taczaé kilkuprocentowej wyszczepialnosci przeciw
grypie i jeszcze mniejszej przeciw pneumokokom czy
poétpascowi. Dlaczego jest tak fatalnie? Odpowiedz
jest prosta: poniewaz wyszczepialno§¢ przeciw tym
chorobom jest réwnie niska wéréd lekarzy, pielegnia-
rek i innych pracownikéw ochrony zdrowia, z ktérych

1 To nie pacjenci odmawiajg szczepien — niestety z duzym
prawdopodobiefnstwem mozna zatozyg, ze ci, ktérzy w ramach praktyki
»Z2godnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej” powinni ich

do tego przekonywad, po prostu tego nie robig??

i pacjentéw”. Jego celem jest promocja ,$wiadomosci
szczepien jako waznej cze$ci profilakeyki zdrowotnej”.
Na stronie internetowej tego waznego medycznego
towarzystwa naukowego mozna znalez¢ takze inne reko-
mendacje, np. dotyczace $ciezki diagnostyczno-terapeu-
tycznej w cukrzycy, zalecenia kliniczne dotyczace poste-
powania u chorych na otyto$¢, zalecenia postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w kaszlu u dzieci, algo-
rytm diagnostyczny choroby zwyrodnieniowej stawdw rak
i wiele innych. Sadze, Ze i one, poniewaz sa dostepne bez
ograniczeq, takze sg ,uzytecznym narzedziem dla lekarzy,
pielegniarek, edukatoréw i samych pacjentéw”. Jest jednak
zasadnicza réznica w ich odbiorze: gdy jeden z portali zaj-
mujacych sie ochrona zdrowia podal informacje o powsta-
niu i mozliwosci zapoznania si¢ z rekomendacja PTMR
dotyczaca szczepiett dorostych, natychmiast obudzit sie
demon. Posypaly si¢ wylacznie negatywne (czasem agre-
sywne) komentarze, i to od czytelnikéw portalu, ktérzy
prawdopodobnie sami sa pracownikami ochrony zdrowia.

spora czes$c jest przeciez w grupach wiekowych poda-
nych w kalendarzu.

To nie pacjenci odmawiaja szczepiefi — niestety
z duzym prawdopodobiefistwem mozna zalozy¢, ze
ci, ktérzy w ramach prakeyki , zgodnej ze wskazania-
mi aktualnej wiedzy medycznej” powinni ich do tego
przekonywad, po prostu tego nie robia.

To bardzo dobrze, ze lekarskie towarzystwo na-
ukowe opracowuje i oglasza wytyczne postepowa-
nia. Wydaje sie jednak, ze w sytuacji dramatycznie
niskiego ich stosowania instytucje odpowiedzialne
za jako$§¢ praktyki zawodowej oraz opieki zdrowot-
nej musza podjaé zdecydowane dziatania. Sa to na
pewno samorzady zawodéw medycznych, kierownicy
podmiotéw leczniczych, Narodowy Fundusz Zdrowia
i oczywiScie Ministerstwo Zdrowia. Stawka jest wy-
soka — objecie szczepieniami duzej cze$ci 0séb star-
szych mogloby zdecydowanie zmniejszy¢ $Smiertelnos§é
w tej populaciji.
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