eeeeeeeeeeeeeeeesssssssss KURIER

Choroby zakazne
w erze post-COVID

W trakcie panelu ,Choroby zakazne w erze post-COVID™ V Kongresu Wizja Zdrowia - Diagnoza i Przysztos¢ eksperci dyskutowali
0 tym, jak zmienic system szczepien ochronnych, by zachecic osoby doroste do korzystania z tej formy profilaktyki pierwotnej.

- Dzigki pandemii na nowo uswiadomilismy
sobie, ze szczepienia nie sq tylko dla dzieci, bo
choroby zakazne zagrazajg nam w kazdym
wieku — powiedziala Magdalena Kotodziej.
- W ramach kampanii wspieranej przez na-
szg fundacje dotyczgcej krztusca przepro-
wadzilismy badanie populacyjne, z ktorego
uzyskalismy dane o sSwiadomosci dotyczgcej
szczepien. Tylko 1/4 badanych slyszata o tym,
ze istnieje kalendarz szczepieri dla dorostych.
Prawie 40 proc. zadeklarowato, ze w doro-
stym zyciu nie wykonato zadnego szczepienia.
Rozpoczelismy kampanie, by uswiadomic
spoleczeristwu, ze szczepienia w wieku do-
rostym réwniez sq wazne. Naszym zdaniem
takie akcje nalezy kontynuowac, by coraz
wiecej 0s6b zdawato sobie sprawe, Ze bez
wzgledu na wiek warto sig szczepic. Jest wiele
chordb, przed ktorymi chronig nas szczepie-
nia. Dobrym przykladem jest krztusiec, ktéry
jest chorobg bardzo zakazng, a Swiadomos¢
szczepien przeciwko niemu w zasadzie nie
istnieje — zauwazyla.

Magdalena Kotodziej przyznala, ze w tych
dzialaniach na pewno pomogtby powszech-
nie dostepny i promowany kalendarz szcze-
pien dla os6b dorostych.

Dzigki pandemii wrocit temat
szczepienia dorostych

— Systemowo myslimy o szczepieniach przede
wszystkim w kontekscie Programu Szczepieti
Ochronnych dla dzieci i ewentualnie szczepieri
zawodowych — powiedziata prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas. - To sprawia, ze réwniez na
co dzieti kojarzymy szczepienia glownie z opie-
kg pediatryczng. Jesli pandemia moze mie¢
jakgs dobrg stroneg, to jest nig wlasnie to, ze
zaczelismy — my lekarze, ale rowniez pacjenci
- mowic o szczepieniu dorostych — dodata.
Problem szczepien dorostych zaczgto podno-
si¢ w Polsce juz kilka lat temu, ale bez wiek-
szych efektéw. Istnieja kalendarze szczepient
0s6b dorostych. Jednym z nich jest publiko-
wany co roku kalendarz CDC, ktory jednak
trzeba nieco dopasowa¢ do polskiego progra-
mu szczepien ochronnych.

- CDC rekomenduje na przyktad szczepienie
przeciwko pneumokokom dla 0sob 65+, a my
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Magdalena Kotodziej:

Jesli po stronie pacjenta jest koszt, ale
nie jest on wysoki, to moze nawet mie¢
pozytywny wptyw na chec dokorczenia
procesu szczepienia

juz dla 0s6b 50+. Szczepienie 0sob miodszych
wydaje sig uzasadnione, bo ryzyko cigzkiego
zapalenia pluc wzrasta juz powyzej 45. roku
zycia — zaznaczyta prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas.

Szczepienie przeciwko grypie przez lata bylo
dostepne tylko komercyjnie lub w progra-
mach finansowanych przez samorzady, naj-
czesciej dla senioréw. — W tym sezonie po raz
pierwszy tak szeroko refundowane jest to szcze-
Ppienie. Poszczegdlne grupy zawodowe, seniorzy
75+, dzieci w wieku 2-5 lat i kobiety w cigzy
majg mozliwos¢ szczepienia bezptatnego. Do
tego jest 50-procentowa refundacija dla kazdego
spoza tych grup, kto chce sig zaszczepic. Dobrze,
Ze otwiera sig pole systemowe, ktore pozwoli
nam szerzej podawac szczepionki osobom do-
rostym na takich zasadach. Mamy przeciez
wiecej szczepient, ktdre powinny byc¢ powszech-
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Jesli pandemia moze miec jakas
dobrg strone, to jest nig wtasnie to,
26 7aczelismy mowic 0 Szczepieniu
dorostych

ne, przede wszystkim w grupach ryzyka, jak
chociazby szczepienie przeciwko pneumoko-
kom — méwita ekspertka.

- To na nas jako personelu medycznym spo-
czywa ogromna odpowiedzialnos¢ budowania
wsrdd naszych pacjentéw swiadomosci, ze
rowniez dorosli powinni sig szczepic. Jedno-
czesnie powinnismy rozszerzac swojg wiedze,
bo niestety nie wszyscy medycy posiedli jg
w wystarczajgcym stopniu. Niedopuszczalne
jest, by lekarz, pielegniarka czy potozna nego-
wali sensownos¢ szczepieri — podkreslita prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Pojawia si¢ jednak pytanie, czy sa rozwiazania
systemowe, ktore pozwolityby wprowadzi¢ na
duza skale program szczepien dla dorostych.
- Moim zdaniem mamy rozwigzania syste-
mowe pozwalajgce na powszechne wprowa-
dzenie szczepieri dla dorostych, ale trzeba sig

Fot. Archiwum

Agnieszka Paculanka

zastanowié, czy sq optymalne. Refundacja
szczepieti przeciwko grypie przetarta szlak,
ktérym mozemy podgzac przy wdrazaniu
kolejnych szczepien. Infrastrukture mamy,
bo punkty szczepiet, ktore obecnie funk-
cjonujg, mogq szczepic zaréwno dzieci, jak
i dorostych - powiedziata prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

Problemem moze by¢ natomiast kwestia spo-
sobu refundacji szczepien. - Jezeli mamy pet-
ng refundacje, to mozemy pobrac szczepionki
czy to ze stacji sanitarno-epidemiologicznej,
czy z Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych
- tlumaczyta prof. Agnieszka Mastalerz-Mi-
gas. — Mamy je w podmiocie leczniczym i mo-
zemy zaszczepic zglaszajgcego sie pacjenta.
W przypadku refundacji aptecznej sprawa sie
komplikuje. Pacjent musi otrzymac recepte,
POjsc do apteki, by wykupic szczepionke, i wro-
ci¢ do punktu szczepieri. Rodzi to kilka nie-
bezpieczeristw. Po wyjsciu z gabinetu pacjent
moze zmieni¢ zdanie lub nie znaleZ¢ czasu
na pojscie do apteki. W aptece moze nie by¢
preparatu. Scenariuszy jest wiele, wigkszos¢
z nich grozi tym, ze do szczepienia nie dojdzie.
Dlatego jestem zwolenniczkg tego, by wszystkie
szczepionki byly dostgpne w podmiotach lecz-
niczych - stwierdzita.

Szczepienia dzieci — jest dobrze,
mogtoby hy¢ lepiej

- Program szczepien dla dzieci przeszedt
w ostatnich latach duze zmiany na korzys¢.
W 2017 r. zostal poszerzony o szczepienia
przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzie-
ci, a od tego roku mamy w nim szczepienia
przeciwko rotawirusom. Dzigki temu potrzeby
epidemiologiczne w obszarze profilaktyki zo-
staly w duzym stopniu zaspokojone — mowita
dr Joanna Stryczynska-Kazubska.

- Dobry program szczepiefi to jedno, a jego
realizacja to drugie. W czasie, gdy ruchy anty-
szczepionkowe wykazujg wzmozong aktyw-
nos¢, bardzo istotne jest budowanie zaufa-
nia. Dlatego tak bardzo zalezy nam, by méc
podawac dzieciom jak najmniej reaktogenne
szczepionki. Oczywiscie preparaty, ktérymi
dysponujemy, sq doktadnie przebadane i bez-
pieczne, ale nie wszystkie cieszq sie zaufaniem
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rodzicéw. Oczekiwang zmiang byloby zastg-
pienie petnokomdrkowego krztusca prepara-
tami wysokoskojarzonymi z bezkomérkowym
krztuscem. Dodatkowq korzyscig, jakg niosg
nowoczesne, skojarzone preparaty jest mniej-
sza liczba wktué, a co za tym idzie — wizyt
- podkreslifa dr Joanna Stryczynska-Kazub-
ska. — Czekamy tez na refundowane szcze-
pienie przeciwko HPV. To szczepienie, bedgc
profilaktykg choroby zakaznej, jest jednocze-
snie profilaktykg choroby onkologicznej i tak
nalezy je przedstawiac rodzicom. W tej chwili
szczepienia przeciwko HPV sq finansowane
przez samorzgdy, co ma duze znaczenie, bo sg
one dos¢ kosztowne i nie kazdego rodzica na
nie sta¢ - dodata.

- Rodzice w Polsce w duzym stopniu refun-
dujg szczepienia. Nawet jesli majg mozliwos¢
zrealizowania szczepienia bezplatnie, to wy-
bierajg nowoczesniejsze preparaty. Okoto 50~
60 proc. rodzicow decyduje si¢ na czesciowe
finansowanie szczepieti u matych dzieci - za-
uwazyla dr Joanna Stryczynska-Kazubska.

Im wigksza elastycznosé systemu,
tym wigksza skutecznosé

Szczepienia ochronne to najtansza i najbar-
dziej skuteczna forma interwencji medycz-
nej, jakq znamy. — Lepszego leku niz szcze-
pionka nikt na swiecie nie wymyslit i z duzym
prawdopodobieristwem nie wymysli — po-
wiedziat Jakub Szulc. Dlatego tak wazna jest
edukacja spoleczenstwa i udostepnianie wie-
dzy i informacji o szczepieniach.

- Mamy w Polsce szczepienia obowigzkowe
i szczepienia zalecane, ale moze powinnismy
je podzieli¢ inaczej — na szczepienia bezptat-
ne z punktu widzenia pacjenta i szczepienia
odptatne — zaproponowat Jakub Szulc. - Do-
tychczasowy podziat wydaje sie mylgcy, bo
mozna si¢ zastanawiac, czy szczepienie zale-
cane jest mniej wazne, mniej potrzebne niz
obowigzkowe. A przeciez réznica nie na tym
polega, bo wszystkie sq tak samo wazne, ale
na tym, Ze te pierwsze sq finansowane przez
paristwo, a te drugie nie — wyjasnil.

- Skoro zgadzamy sie, Ze szczepienia sq naj-
lepszq i najefektywniejszg kosztowo formg in-
terwencji medycznej, to powinnismy w pierw-
szym rzedzie zwigkszaé na nig naklady. I to
powinno dotyczy¢ catej profilaktyki pierwot-
nej i wtdrnej, bo duzo taniej jest zapobiegac
niz leczy¢ - stwierdzit Jakub Szulc.

Zdaniem Jakuba Szulca rozszerzenie pro-
gramu szczepient ochronnych bylo bardzo
dobrym posunieciem, ale nalezy wprowa-
dzi¢ kilka innych istotnych zmian dotyczg-
cych tego obszaru. — Powinnismy uelastycz-
ni¢ sposob finansowania szczepien, tak by
dostosowa( srodki interwencji do potrzeb
czy tez celow, ktére chcemy osiggng¢ — mo-
wil Jakub Szulc. - W przypadku szczepieri
obowigzkowych mamy do czynienia z jasno
okreslong Sciezkg finansowania i podania
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- Magdalena Kotodziej — Fundacja My Pacjenci

- dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu — Katedra i Zaktad
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej

- prof. dr hab. n. med. Anna Piekarska — Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. Bieganskiego w todzi

+ Marek Posobkiewicz — Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

- dr n. med. Joanna Stryczyriska-Kazubska — Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

- Jakub Szulc - ALAB Laboratoria

leku. Jest to jednak program zero-jedynko-
wy. Finansujemy w 100 proc. szczepionki
nieskojarzone dla dzieci, a szczepionek wy-
sokoskojarzonych juz nie refinansujemy wca-
le. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej ponad
50 proc. rodzicow decyduje sie na kupno
w petni odplatnej szczepionki wysokosko-
jarzonej, wyreczajgc niejako system. Dla-
czego nie wprowadzic rozwigzania, ktdre
da tym osobom szanse na odzyskanie cho¢
czesci poniesionych kosztow? Moze powinni-
smy pomyslec o tym, by rozszerzyc dostepne
dzisiaj poziomy odplatnosci — trzy, ktore sg
zdefiniowane w ustawie — i stworzyc specjal-
ny poziom odptatnosci tylko dla szczepie#i?
Powinien on pozwalac na zrefinansowanie,
zrefundowanie szczepienia w takim stopniu,
w jakim patistwo uzna, Ze jest to konieczne
do osiggniecia zatozonego celu, czyli jak naj-
wiekszej wyszczepialnosci. To pozwalatoby
dos¢ szybko reagowac w momencie, kiedy
pojawiajqg si¢ takie zagrozenia jak obecna
pandemia. Doswiadczenie covidowe pokazu-
je, ze potrafimy byc elastyczni. Przeniesienie
tych doswiadczent na caly system szczepieri
ochronnych pozwolitoby wykorzystywac nie

tylko fundusze Ministerstwa Zdrowia, lecz
takze NFZ, ktore sq dziesigciokrotnie wigksze.
Takie rozwigzanie wplyneloby réwniez na
zwigkszenie réznorodnosci preparatow, z kto-
rych mogliby korzystac pacjenci.

- W przypadku czesci Programu Szczepieti
Ochronnych w catosci refundowanych przez
paristwo mamy zorganizowany caly proces
logistyczny od Agencji Rezerw Materiatowych
poprzez stacje sanitarno-epidemiologiczne
po placéwki medyczne. Nie widze zadnych
przeszkod, by te Sciezke zorganizowal dla
szczepiert nieznajdujgcych sie w czesci obo-
wigzkowej, ktdre chcielibysmy udostepnic pa-
cjentom, a ktore nie bedg w 100 proc. refun-
dowane. Moim postulatem jest po pierwsze
ustalenie priorytetow paristwa w dziedzinie
szczepieri oraz tego, co i w jakiej kolejnosci
cheemy wprowadzaé, a po drugie urealnienie
wydatkéw budzetowych na ten cel - podsu-
mowat Jakub Szulc.

Szczepienia dorostych — wspotptacenie
i wspotodpowiedzialnosé

— Kwestia wspolptacenia za szczepienia jest
skomplikowana, ale warta przeanalizowania.

Pacjenci byliby sktonni doplacac czesciowo do
szczepieti, gdyby byli przekonani, ze te szcze-
pienia majg dla nich jakgs wartos¢. Jednym
z warunkéw powodzenia takiego rozwigza-
nia jest maksymalne uproszczenie procesu
szczepienia, tak by pacjent mogl sie zaszcze-
pic tu i teraz, a nie krgzy¢ miedzy aptekg
a przychodnig. Z naszego badania dotyczg-
cego wspolplacenia wynika, ze jesli po stronie
pacjenta jest koszt, ale nie jest on wysoki, to
moze nawet miec¢ pozytywny wplyw na chec
dokoriczenia procesu szczepienia. Wazne jest
przekonanie pacjenta, ze odniesie konkretng
korzys¢ ze szczepienia — podkreslita Magda-
lena Kolodzie;j.

- Moim zdaniem powinnismy od pacjentow
wymagac petnej odpowiedzialnosci. Jezeli
pacjent nie zglosi si¢ na wizyte, to jest to nie
tylko zmarnowany czas personelu, ale czasem
tez zmarnowana dawka szczepionki, kté-
ra w niektorych sytuacjach moze kosztowa¢
nawet kilkaset ztotych - méwit Marek Po-
sobkiewicz. — Bariera ekonomiczna istnieje,
ale bardzo czesto chodzi przede wszystkim
0 bariery mentalne. Na swiecie jest wiele 0s6b,
ktére wykorzystujg media spotecznosciowe



dr Joanna Stryczynska-Kazubska:
Szczepienie przeciwko HPV, bedac
profilaktyka choroby zakaznej, jest
jednoczesnie profilaktyka choroby
onkologicznej i tak nalezy je
przedstawiac rodzicom

do szerzenia teorii antyszczepionkowych.
Czasem sq to zwykli ludzie, czasem celebryci
z milionami followerséw. Kilku z nich zmarto
juz na COVID-19. Najbardziej przykre jest to,
ze majq oni grupy wyznawcow. Czesci z tych
0s6b nic nie przekona, Ze szczepienia sg bez-
pieczne. Mimo to nie powinnismy zaprzesta-
wa préb edukacji, bo wsréd ich zwolennikow
sq tez tacy, ktorzy pod wplywem odpowiednio
przedstawionych argumentow mogq zmienic
zdanie. Wazne, bysmy z naszymi pacjentami
komunikowali si¢ w sposéb dla nich zrozu-
mialy, a nie wyglaszali prawdy objawione ex
catedra - dodat.

Moze rozwigzaniem byloby zastosowanie
metod finansowych zamiast uzywania argu-
mentow odwolujacych si¢ do logiki, by prze-
kona¢ ludzi do szczepien i innych zachowan
prozdrowotnych?

- W wielu krajach pacjenci, ktérzy w rozny
sposob inwestowali w swoje zdrowie — szcze-
pigc sig, biorgc udziat w programach sporto-
wych — byli premiowani przez system — wyja-
$nil Marek Posobkiewicz. - Uwazam, ze jesli
ktos podchodzi powaznie do swojego zdrowia,
to powinien by¢ za to nagradzany. Co nie
zmienia faktu, ze leczymy wszystkich.

— Pamigtajmy, Ze w proces szczepienia zaan-
gazowane sq dwie strony: ten, ktory ma by¢
zaszczepiony, i ten, ktéry wykonuje szczepienie
- zwrdcita uwage prof. Agnieszka Mastalerz-
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Jakub Szulc:

Lepszego leku niz szczepionka nikt
na Swiecie nie wymyslit i z duzym
prawdopodobienstwem nie wymysli

-Migas. — Obie te osoby powinny widziec ko-
rzysci plyngce z tego procesu. Z punktu widze-
nia pacjentow mozna rozwazac rézne bonusy,
niekoniecznie finansowe. Swiadczeniodawcy
wykonujgcy szczepienia i osiggajgcy dobre
wskazniki tez powinni by¢ premiowani. Na
przyktad w Wielkiej Brytanii poziom wyszcze-
pienia populacji jest jednym ze wskaznikow
jakosciowych opieki podstawowej, za ktorg
lekarz prowadzqgcy praktyke bgdz Swiadcze-
niodawca otrzymuje bonus finansowy.

— Nie ukrywam, ze jestem bardzo radykalna
w tej kwestii — zaznaczyta prof. Anna Pie-
karska. — Uwazam, ze szczepienie przeciwko
COVID-19 powinno byc¢ réwnowazne w sile
razenia ze sktadkg zdrowotng, czyli ,chcesz
by¢ ubezpieczony, bgdz¢ zaszczepiony”. In-
nym mozliwym rozwigzaniem byloby zroz-
nicowanie wysokosci sktadki w zaleznosci
od zaszczepienia sie. Osoba niezaszczepiona
stwarza zagrozenie dla zdrowia i zycia in-
nych. Niestety w Polsce nie ma przyzwolenia
ani spoteczeristwa, ani decydentéw na takie
postawienie sprawy i dlugo go nie bedzie -
stwierdzia.

- Kazde promowanie, nagradzanie zaszcze-
pionych czy ograniczenia dotyczgce niezasz-
czepionych sq dobre i uwazam, ze mamy pra-
wo je wprowadzac. Szczepienia to obowigzek
spoteczny, ochrona catego spoteczeristwa.
Whbrew temu, co twierdzg niektorzy, w Polsce
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Marek Posobkiewicz:

Czesci przeciwnikow szczepien nic

nie przekona, ze s one bezpieczne.
Mimo to nie powinniSmy zaprzestawac
edukacji, bo sq tez tacy, ktorzy pod
wptywem odpowiednio przedstawionych
argumentow mogg zmienic zdanie

nie ma zadnej segregacji sanitarnej — powie-
dziala dr Joanna Stryczynska-Kazubska.

- To trudny temat, ale warto go podejmo-
wac. Jako fundacja stoimy na stanowisku, ze
wszystkie dzialania profilaktyczne i prozdro-
wotne nalezy premiowac. Uznanie poziomu
wyszczepienia za jeden ze wskaznikow jako-
sci opieki to bardzo dobry pomyst. Z punktu
widzenia pacjenta najwazniejsze jest, by jak
najdtuzej pozostawat w zdrowiu, a szczepie-
nia mu to utatwiajg — podsumowata Magda-
lena Kotodzie;j.

- Byloby wskazane, bysmy po wygasnieciu
pandemii przekierowali czesc srodkow prze-
znaczonych na walke z nig na rozbudowe sys-
temu szczepieri ochronnych — zaproponowat
Jakub Szulc. — Nawet 10 proc. tej sumy byloby
istotnym zastrzykiem finansowym dla progra-
mu szczepien. Pamietajmy, zZe koszt zaszcze-
pienia to nie tylko koszt samego preparatu, lecz
takze systemowy koszt podania, dystrybuci,
przechowywania i transportu — wyliczal.

Czy szczepionka zastapi
lek na COVID-19?

- Uwazam, ze epidemia SARS-CoV-2 nie
wygasnie, dopoki wszystkie niezaszczepio-
ne osoby, a w Polsce jest ich ok. 10 mln, nie
zachorujg. Pamigtajmy, Ze jest bardzo wiele
krajéw na Swiecie, ktére nie majg dostepu do
szczepionek, wiec miliardy ludzi oczekujg na
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prof. Anna Piekarska:

Epidemia SARS-CoV-2 nie wygasnie,
dopoki wszystkie niezaszczepione
osoby, a w Polsce jest ich ok. 10 min,
nie zachorujg

skuteczny lek. To jest gigantyczna populacja,
wigc nie zabraknie nam pacjentow do badan
klinicznych nad lekami na COVID-19 - po-
wiedziata prof. Anna Piekarska.

Obecnie w réznych fazach badan klinicznych
jest ponad sto lekéw przeciwko COVID-19.
Najbardziej zaawansowany, bo juz po III fa-
zie badan, jest molnupirawir.

- Nasz szpital kliniczny brat udziat w bada-
niach nad molnupirawirem. Ten pierwszy
doustny lek przeznaczony dla chorych na
COVID-19 w leczeniu szpitalnym niestety sig
nie sprawdzil, natomiast w okresie przedszpi-
talnym, podawany do 5. doby od poczgtku
objawow, dat 50-procentowq redukcje Smier-
telnosci. Moze wigc by¢ Swietnym orezem
w walce z COVID-19 w opiece ambulatoryjnej,
pod warunkiem ze zostanie podany w ciggu
48 godzin od poczgtku objawéw - relacjono-
wata prof. Anna Piekarska. - Wykorzystanie
przeciwcial w walce z pandemig jest o tyle
problematyczne, ze muszg byc one podawane
pozajelitowo. Niektére z nich sq aplikowane
podskérnie, inne dozylnie, obie formy sq kio-
potliwe. Poza tym zadzialajg, jesli sie je poda
do 2 dni po wystgpieniu pierwszych objawow.
Wzystko to sprawia, ze trudno je bedzie efek-
tywnie wykorzystac. Moim zdaniem nadajg
sig one najlepiej do profilaktyki poekspozy-
cyjnej u osob z grup podwyzszonego ryzyka
cigzkiego przebiegu COVID-19 - dodala. =
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