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Co zrobic, zeby osoby doroste chetniej sie szczepity?

0 tym, jak wazne s szczepienia w grupie 0s0b dorostych, eksperci mowig
od dawna. Z jakim rezultatem? Jak dotad stabym. Na przeszkodzie stoi
bowiem wiele barier - edukacyjnych, finansowych i organizacyjnych.
Sytuacja wymaga poprawy i podjecia natychmiastowych dziatan, o czym
dyskutowano podczas konferencii Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024.
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Przez wiele lat w kontekscie szczepien ochron-
nych méwilo si¢ gléwnie o dzieciach. Sytuacje
zmienita pandemia COVID-19, kiedy dostrzezono
potrzebe szczepienia osob dorostych. Obecnie
na licie lekow refundowanych dla pacjentéw
powyzej 65. roku zycia znajduja si¢ szczepionki
przeciw grypie oraz pneumokokom. W styczniu
tego roku dolaczyla do nich szczepionka przeciw
potpascowi, ktora jest jednak odptatna w 50 proc.,
a do tego z cze$ciowej refundacji mogg skorzy-
sta¢ jedynie seniorzy z okre§lonymi czynnikami
ryzyka. Pierwsze kroki na rzecz zmiany sytuacji
w obszarze szczepien 0sob dorostych zostaly juz
poczynione, ale nadal jest wiele wyzwan.

Kalendarz szczepien dla dorostych

Jednym z probleméw w upowszechnianiu szcze-
pien dorostych byl dotychczas brak konkretnych
wskazan, kogo i kiedy nalezy szczepi¢. Funkcjo-
nowal jedynie kalendarz szczepien dla dzieci.
Pod koniec ubiegltego roku sytuacja si¢ zmienita.
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej wraz
z Fundacja My Pacjenci stworzyto pierwszy ka-
lendarz szczepien dla dorostych. Pierwszy w Pol-
sce, ale nie na §wiecie. Tam takie kalendarze
funkcjonuja od lat.

- Na potrzebe opracowania u nas kalendarza
szczepient dla dorostych wskazywata demografia.
Mamy starzejgce si¢ spoleczeristwo i wiele coraz
starszych 0sob z wielochorobowoscig. Jakie szcze-
pionki dla 0s6b dorostych sq najbardziej potrzeb-
ne? Na pewno sq to szczepionki przeciwko pneu-
mokokom, grypie, RSV, péipascowi. Niedoceniana
jest tez szczepionka przeciwko blonicy, tezcowi
i krztuscowi. Wsrdd pacjentéw dorostych naleza-
toby wskazal oddzielng grupe, ktorg sq kobiety
w cigzy. Niestety w ich przypadku obserwujemy
stosunkowo male zainteresowanie szczepieniami
— stwierdzil prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki,
kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdro-
wotnej Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, zalozyciel i przewod-
niczacy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Wakcynologii. — Kalendarz dla dorostych na
pewno jest waznym krokiem do przodu i wielkim
osiggnieciem. Co prawda zostat on przygotowany
w bardzo skrétowej formie, ale to dobrze, po-
niewaz ma leze¢ na biurku lekarza rodzinnego
i pomagad mu wybieral szczepienia. Dodam, ze
amerykarnskie Centrum Kontroli Chordb i Zapo-
biegania (Centers for Disease Control and Pre-
vention - CDC) ma taki kalendarz dla dorostych
chyba juz od 40 lat. My zaczynamy dopiero teraz.
Réwniez kraje europejskie pod tym wzgledem
sg bardzo zaawansowane. Mam bezposrednie
kontakty z Florencjg, gdzie specjalisci od daw-
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na przygotowujg takie kalendarze dla wloskiego
spoleczetistwa. Dzigki tym rozwigzaniom bardzo
poprawita si¢ wyszczepialnos¢ dorostych takze
w Hiszpanii. Europa caly czas nam ucieka, a my
musimy jg goni¢ - dodal.

Magdalena Kotodziej z Fundacji My Pacjenci,
ktora inicjowata powstanie kalendarza z ramienia
pacjentow, wyrazila nadzieje, ze bedzie on rozwi-
jany i pojawia si¢ jego nowe wersje, skierowane
takze do poszczegdlnych grup ryzyka i kobiet
cigzarnych.

Potpasiec grozny dla osob starszych

Jedna z choréb zakaznych, na ktéra powinna
zaszczepi¢ sie kazda osoba w wieku podesztym

ikazda osoba dorosta z grupy ryzyka (z obnizong
odpornoécia), jest potpasiec. Choroba przybiera
rézne formy - od tagodnej do takiej, ktéra wiaze
sie z bardzo powaznymi powiktaniami. Najbar-
dziej dolegliwym jest neuralgia popéotpascowa
(postherpetic neuralgia — PHN), ktorej towarzyszy
silny bdl, wymagajacy specjalistycznej terapii
w poradni leczenia bélu.

Jak wyjasnila dr hab. n. med. Malgorzata Malec-
-Milewska, prof. CMKP, z Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, bar-
dzo trudny do leczenia jest bol neuropatyczny,
ktorego jedna z najczestszych obwodowych przy-
czyn jest PHN.
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- Nawet przy zastosowaniu najlepszych lekow
skuteczno$¢ leczenia PHN nie przekracza 50 proc.
U tych 50 proc. pacjentow za sukces uznajemy juz
30-procentowq ulge w dolegliwosciach, a za bar-
dzo duzy sukces ulge 50-procentowq. Zapadalnos¢
na potpasiec jest wysoka. Zgodnie z przewidywa-
niami 30 proc. ludzi po 65. roku Zycia zachoruje
na pétpasiec, przy czym srednio u 10-15 proc.
choroba przejdzie w postal przewleklg, ktéra jest
zwigzana z bolem neuropatycznym. Pierwsza
szczepionka, ktéra pojawita sie na poczgtku lat
dwutysiecznych, miata skutecznos¢ niewiele po-
nad 60 proc. Skutecznos¢ nowej, rekombinowanej
szczepionki, ktora od stycznia tego roku jest ob-
jeta w Polsce 50-procentowq refundacjg, wynosi
ponad 90 proc. Powinien byc¢ nig zaszczepiony
kazdy cztowiek po 65. roku zycia i kazda osoba od
18. roku zycia bedgca w grupie ryzyka. Szcze-
golnie narazeni na zachorowanie sq pacjenci
z nowotworami. Zapadalnos¢ na pétpasiec w tej
grupie wzrasta, a ryzyko przejscia choroby w for-
me przewlektq siega prawie 50 proc. - thumaczyla
ekspertka.

Pacjenci po transplantacji powinni sig
szczepic

Czy pacjenci po transplantacjach, stosujacy leki
immunosupresyjne i szczegélnie narazeni na
infekcje, majg $wiadomos¢, jak wazne sg dla nich
szczepienia?

Grzegorz Perzynski z Fundacji Transplan-
tacja LIVERstrong wspominal pandemig
COVID-19 i obawy, jakie towarzyszyly wowczas
pacjentom po przeszczepach, ktérzy przyjmuja na
co dzien leki obnizajace odpornosc: - Prosze sobie
wyobrazic strach, ktéry nam towarzyszyl, kiedy
w 2021 r. przyszta do nas hekatomba, jakg byt
COVID-19. Przeciez dla 20 proc. pacjentow infek-
cja spowodowana wirusem SARS-CoV-2 wigze sie
ze Smiercig. Pandemia obnazyta przy okazji pew-
ng indolencje systemu. W narodowym programie
szczepiei bylo napisane, ze nie zaleca sig szczepieri
przeciwko COVID-19 osobom na immunosupre-
sji, podczas gdy caly rozwiniety Swiat szczepit.
Bylismy zatrwozeni tq informacjg i natychmiast
napisalismy list otwarty z prosbg o wydanie opinii
odnosnie do tego, czy mamy sig zaszczepic, a jesli
tak, to jakg szczepionkq. Ostatecznie w kalenda-
rzu szczepieti przeciwko COVID-19 znaleZlismy
sie w drugiej grupie. W parlamentarnym zespole
do spraw transplantacji ubiegalismy si¢ réwniez
o refundacje szczepionki przeciwko pétpascowi, co
udato nam sie osiggngc potowicznie. Wedtug cha-
rakterystyki produktu leczniczego wskazaniem do
szczepienia sq objete wszystkie osoby po 50. roku
zycia i osoby z immunosupresjg powyzej 18. roku
zycia. Cieszymy sie z sukcesu, jakim jest refunda-
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prof. Jacek Wysocki: Jakie szczepionki Magdalena Kotodziej: Nasze prof. Matgorzata Malec-Milewska: Grzegorz Perzyriski: Z przykroscig prof. Krzysztof Tomasiewicz: Dla Beata Matecka-Libera: Nie mozna prof. Marcin Czech: Jestesmy

dla osdb dorostych sg najbardziej spoteczeristwo nie ma informacji Zgodnie z przewidywaniami 30 proc. Zauwazam, Ze wielu pacjentow po mnie - specjalisty chordb zakaznych (ziatac w ten sposob, ze szczepionka 20. gospodarkg Swiata. Trzeba sobie
potrzebne? Na pewno sq to szczepionki  na temat bezpieczenstwa szczepieri ludzi po 65. roku zycia zachoruje przeszczepach nie chee sie Szczepic. - Sytuacja, gdy ktos umiera z powodu przeciw COVID-19 jest wyjeta spod zadac pytanie, czy takiego bogatego
przeciwko pneumokokom, grypie, RSV, i nie wie, Ze szczepionki, podobnie jak na pdtpasiec, przy czym Srednio Na rdznych forach pacjenckich choroby, ktdrej magthy uniknac, gdyby nadzoru farmaceutycznego, poniewaz panstwa nie stac na to, zeby zrobic
potpascowi. Niedoceniana jest tez leki, sq preparatami przebadanymi, 1 10-15 proc. choroba przejdzie opowiadaja, ze nie chcg sig szczepic, byt zaszczepiony, jest absolutnie wtedy zaczynajg sie pytania i dajemy porzadng profilaktyke chordb zakaznych.
szczepionka przeciwko bfonicy, tezcowi  Sprawdzonymi i podlegajacymi Scistemu — w postac przewlekia, kidra jest z6eby nie stracic organu. nieakceptowalna pozywke ruchom antyszczepionkowym Mnie sie wydaje, ze Polske na to stac

i krztuscowi nadzorowi

cja, ale nadal musimy dgzy¢ do tego, aby takze
osoby mlodsze mogly z niej korzystac.

- Z przykroscig zauwazam, ze wielu pacjentow
po przeszczepach nie chee sig szczepi¢. Na roz-
nych forach pacjenckich nie tylko sg oni scep-
tyczni wobec szczepien, ale opowiadajg, ze nie
cheq sie szczepic, zeby nie straci¢ organu. Prze-
ciez jest odwrotnie! Dla mnie to irracjonalne, bo
z jednej strony zawierzyli medycynie i poddali
sie zabiegowi transplantacji, a z drugiej przestali
wierzy¢ lekarzom prowadzgcym, ktérzy zache-
cajg ich do szczepieti. Widze tu potrzebe eduka-
cji i duzg rolg organizacji pacjenckich, rowniez
mojej, zeby zachecac tych ludzi do szczepiet
- méwil Grzegorz Perzynski.

Leki przeciwwirusowe nie gwarantujg
wyleczenia

Znaczenia szczepien nie mozna poming¢, zwlasz-
cza ze dostgpnos¢ nawet najlepszych lekow prze-
ciwwirusowych nie jest gwarancja sukcesu te-
rapeutycznego. Przekonywat o tym prof. dr hab.
n. med. Krzysztof Tomasiewicz z Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Zakaz-
nych, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i He-
patologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 1 w Lublinie.

— Obecnos¢ lekéw przeciwwirusowych daje nam
ztudne poczucie bezpieczeristwa. W przypadku
potpasca takie poczucie obserwujemy wsréd le-
karzy i pacjentow, ktdrzy uwazajg, ze te chorobe
Swietnie si¢ leczy, poniewaz mamy bardzo dobre
leki przeciwwirusowe. Nie jest to jednak do kotica
prawda. W wigkszosci chordb zakaZnych skutecz-

Zwigzana z bdlem neuropatycznym

nos$¢ leczenia zalezy od szybkosci reagowania,
a z tym wigze sig diagnostyka czy szybkie dotarcie
do lekarza rodzinnego albo specjalisty. Poza tym
leczenie nie bedzie tak do korica — albo w ogéle -
wplywato na kwestie neuropatii popdotpascowej,
czyli chyba najgroZniejszego z powiktati potpasca.
Zbyt duze dawki lekow mogq tez spowodowal
dziatania uboczne. Gdyby natomiast pacjenci byli
zaszczepieni, wyeliminowalibysmy te wszystkie
problemy. Pamigtam ze swojej praktyki lekarskiej
pacjenta, ktéry w ciggu 3 godzin od pojawienia sie
objawéw klinicznych zmart z powodu inwazyjnej
choroby meningokokowej. Dla mnie — specjalisty
chordb zakaznych - sytuacja, gdy ktos umiera
z powodu choroby, ktérej mogtby unikngé, gdyby
byt zaszczepiony, jest absolutnie nieakceptowalna.
Dlatego potrzebna jest edukacja, bo nawet naj-
lepszy program leczniczy czy profilaktyczny nie
zadziata, jesli zainteresowane bedzie kilka procent
spoleczeristwa - przekonywat prof. Krzysztof To-
masiewicz.

Jak zachecic do szczepien?

Nawet jesli szczepionki sg dostepne, to proble-
mem pozostaje naklonienie spoteczenstwa do
szczepien. Z pewnos$cig pomocne moglyby by¢
pewne rozwigzania organizacyjne, dzieki ktérym
szczepienie przebiegaloby sprawniej. A tego cig-
gle brakuje.

Wedlug Beaty Mateckiej-Libery, senator RP,
przewodniczacej Komisji Zdrowia, problemem
w naszym spoleczenstwie jest brak pelnej swia-
domosci, ze szczepienia s3 najbardziej efektywna
metoda profilaktyki populacyjnej.

Przeciez jest odwrotnie!

— Malo tego — nie wyciggamy wnioskow z wyda-
rzefi ostatnich lat, ktére powinny by¢ dla nas lekcjg
pokory. Pierwsze to COVID-19 - dramat, ktéry
rozegrat si¢ na naszych oczach. Nagle pojawia sig
wyczekiwana szczepionka, w wigkszosci patistw
natychmiast wykorzystywana, a u nas zaczyna
sig proces zwgtpienia i narastania ruchéw anty-
szczepionkowych. Po prostu niepojete, ze w cza-
sie pandemii, kiedy nie ma odpowiednich lekéw,
ruchy antyszczepionkowe sq tak silne. Poprawy
wymaga réwniez organizacja, czego przyktadem
moze byc realizacja programu szczepieti przeciwko
HPV. Pamigtam czasy, kiedy Swiat byt na etapie
badan i wprowadzania tych szczepieti, a u nas byt
to temat tabu. Szczepienia udato si¢ wprowadzi¢
dopiero po wielu latach. Tylko znowu popetnilismy
bledy organizacyjne i edukacyjne. Nie moze by¢
tak, ze spoteczeristwo nie wie, Ze ma sig¢ szczepi¢
i w jakim przedziale wieku. Poza tym szczepienia
sq realizowane przez POZ, cho¢ eksperci mowili,
ze najlepszq metodg jest model szkolny. Niestety
nie zgodzono si¢ na takie rozwigzanie. Ponadto
wprowadzono dwie szczepionki, co wywotato duzy
zamet. Nie mozna dziatac w ten sposéb, ze szcze-
pionka przeciw COVID-19 jest wyjeta spod nadzo-
ru farmaceutycznego, poniewaz wtedy zaczynajg
sig pytania i dajemy pozywke ruchom antyszcze-
pionkowym — ostrzegala Beata Malecka-Libera.

Szczepienia dorostych oczami pacjentow

Dobra wiadomos¢ jest taka, Ze pojawita sie pewna
iskierka nadziei, Ze wigcej 0sob dorostych przeko-
na si¢ do szczepien. Na podstawie wynikéw bada-
nia spotecznego ,Szczepienia dorostych oczami

pacjentéw” realizowanego przez Fundacje My Pa-
cjenci we wspolpracy z organizacjami pacjencki-
mi zrzeszonymi w Radzie Organizacji Pacjentéw
przy Ministerstwie Zdrowia wiemy, ze ostatnio
w grupie senioralnej wzroslo zainteresowanie
szczepieniami, cho¢ nadal s braki w edukaciji.

- Wyniki tego badania pokazujg, ze nasze spote-
czetistwo nie ma informacji na temat bezpieczeti-
stwa szczepieti i nie wie, ze szczepionki, podobnie
jak leki, sg preparatami przebadanymi, sprawdzo-
nymi i podlegajgcymi Scistemu nadzorowi. W wy-
powiedziach mniej wiecej pofowy respondentow
widac obawe, ze szczepienia mogg im zaszkodzic,
ze obnizajg odpornosc. Druga potowa ankieto-
wanych szczepi sig z potrzeby zadbania o wlasne
zdrowie. Zapytalismy tez pacjentéw, jakie sq dla
nich najwigksze bariery w dostepie do szczepiet.
Wigkszos¢ badanych wskazata na aspekty finanso-
wy i organizacyjny. Chcieliby mie¢ mozliwos¢ za-
szczepienia sig podczas jednej wizyty szczepiennej,
aby nie musieli krgzy¢ miedzy lekarzem, aptekg
a pielegniarkq. Respondenci podkreslali réwniez
niejasne zasady finansowania szczepieti. Dlatego
naszg rekomendacjg byloby maksymalne uprosz-
czenie tego systemu, a najlepiej wprowadzenie
bezplatnych szczepieti dla wszystkich os6b zainte-
resowanych — proponowala przeprowadzajaca te
badania Magdalena Kotodziej.

Szczepienie sig optaca

Jak zaznaczyt prof. dr hab. n. med. Marcin Czech,
byly wiceminister zdrowia, prezes Polskiego To-
warzystwa Farmakoekonomicznego, kierownik
Zaktadu Farmakoekonomiki Instytutu Matki

i Dziecka w Warszawie, problem aspektu ekono-
micznego szczepien ochronnych jest ztozony.

- Po pierwsze nalezy patrze¢ na szczepienia pod
kgtem puli pieniedzy, ktdre przeznaczamy na zdro-
wie. Z budzetu NFZ wydajemy ok. 15 proc. na pro-
dukty lecznicze. Z tego znikomg czes¢ na profilak-
tyke zwigzang ze szczepieniami ochronnymi, nie
wliczajgc szczepieri przeciwko COVID-19, bo nie
mamy w przestrzeni publicznej ostatnio petnych
danych. To oznacza, ze patistwo polskie przeznacza
3 euro na obywatela rocznie, zeby mniej matych
dzieci umieralo, osoby starsze mogly mie¢ wyzszy
komfort zycia, a pacjenci z grup ryzyka nie bali sig
0 swdj los. Mozna to zestawic z jakims koszykiem
potrzeb, 3 euro to bardzo niewiele. Drugi aspekt jest
czysto farmakoekonomiczny. Jesli popatrzymy na
interwencje i na programy medyczne, to szczepie-
nia sg najbardziej efektywnymi kosztowo oddzia-
tywaniami w systemie ochrony zdrowia. W dodat-
ku w naturalnym przebiegu choroby interwencja
w postaci szczepienia pojawia si¢ jeszcze przed
skonsumowaniem pierwszego zasobu systemu
ochrony zdrowia, jakim jest lekarz rodzinny - gate-
keeper, do ktorego najpewniej w pierwszej kolejnos-
ci uda sig chory pacjent. Wiasciwie on w ogdle do
niego nie trafi, poniewaz nie zachoruje i nie pojawi
sie w systemie. Rozmawiamy wiec o technologii
medycznej zupetnie wyjgtkowej, ale tez trudnej do
oceny farmakoekonomicznej w zwigzku z tym, ze
efekt jest czesto przesuniety w czasie. Sztandaro-
wym przykladem sq szczepienia przeciwko HPV
- szczepimy 12-, 13-letnie dzieci, a efekt pojawi sig
w ich dorostym zyciu. Australijczycy, ktorzy prze-
szto 20 lat temu wprowadzili te szczepienia, dzisiaj

nie majg problemu z nowotworami HPV-zalezny-
mi. Warto w tym miejscu podkreslic, ze jestesmy
20. gospodarkg swiata. Trzeba sobie zadac pytanie,
czy takiego bogatego patistwa nie stac na to, Zeby
zrobi¢ porzgdng profilaktyke choréb zakaznych.
Mnie si¢ wydaje, ze Polske na to sta¢ - stwierdzit
prof. Marcin Czech.

Czy szczepienia powinny byc za darmo?
Eksperci czgsto zadaja pytanie, czy szczepienia
powinny by¢ bezplatne. Profesor Jacek Wysocki
stwierdzil, ze na calym $wiecie szczepienia, sze-
rzej profilaktyka, a najszerzej zdrowie publiczne
sa domeng panstw, a nie sprawg portfela poszcze-
golnego obywatela. Sg przejawem odpowiedzial-
nosci panstwa za bezpieczenstwo. Dlatego naleza-
toby dobrze oceni¢ grupy pacjentéw i zastanowié
sie, kto najbardziej potrzebuje szczepien. Dla tych
0s6b powinny by¢ one darmowe.
Profesor Marcin Czech dodat, ze finansowanie
szczepienn powinno by¢ na takim poziomie, zeby
bez barier mogl si¢ zaszczepi¢ kazdy, kto tego
potrzebuje. — Sg badania, ktére wskazujg, ze kiedy
znosi si¢ bariery finansowe, to wigcej ludzi sig
szczepi. Dowodem jest szczepienie przeciw grypie.
Pamigtamy sytuacje, kiedy Ministerstwo Zdrowia
zaplacito za szczepienia dla wszystkich pacjentow.
Wtedy wyszczepialnos¢ byta dwa razy wyzsza.
Wiem, ze poruszamy si¢ w jednocyfrowych warto-
Sciach, wigc lekko kompromitujgcych, ale jednak
bylo to dwa razy wigcej. Moze to by¢ dowodem, ze
jesli zdejmiemy bariery finansowe, to zaintereso-
wanie szczepieniami si¢ zwigkszy — mowil.
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