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Debata Diagnoza stanu szczepierr w Polsce

Strach wywotany mozliwoscig zachorowania dzieci na chorobe zakazng, jaki towarzyszyt rodzi-
com w XVIII, XIX i XX w., przez prawie dwa stulecia przewazat nad lekiem przed potencjalnymi
efektami odczynéw poszczepiennych. To sie na naszych oczach zmienia. Co powinnismy zro-
bi¢? Przedstawiamy obszerne fragmenty debaty zorganizowanej przez Instytut Zdrowia
i Demokracji poswieconej temu problemowi. Debate poprowadzili Agnieszka Rostoniak i Grze-
gorz Ziemniak.

Agnieszka Rostoniak: Od ponad 10 lat systema-
tycznie ro$nie liczba przypadkéw, kiedy rodzice od-
mawiaja szczepienia swoich dzieci. Z drugiej strony
eksperci i naukowcy podkreslaja wage obowiazujace-
go w Polsce kalendarza obowiagzkowych, bezptatnych
szczepien. Cze$¢ rodzicoéw i ekspertéw zwraca row-
niez uwage, ze kalendarz powinien zostaé rozszerzony
o szczepienia zalecane, ale nierefundowane. Jednak nie
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brakuje 0s6b, i grupa ta stale sie poszerza, ktére nie
poddaja swoich dzieci obowigzkowym szczepieniom lub
kwestionujg dziatanie konkretnej szczepionki. Liczba
odmoéw systematycznie wzrasta. W 2002 r. wynosila
ok. 2200, w 2015 r. wzrosta juz do blisko 17 000, do-
ktadnie do 16 689. Dane te pokazuja liczbe odmoéw,
a nie liczbe niezaszczepionych dzieci. Tych jest mniej.
Szacuje sie, ze kilka tysiecy. Mimo to zjawisko jest nie-
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pokojace i sktania do dyskusji, dlaczego cze$¢ rodzicéw
obawia sie szczepien, czego rodzice sie boja i jak mozna
te obawy minimalizowad.

Iwona Paradowska-Stankiewicz: Zjawisko od-
pornosci zbiorowiskowej czy populacyjnej jest efek-
tem masowych szczepien. Masowych w tym sensie, ze
obejmuja one znaczna cze$¢ populacji. Co to znaczy
znaczna cze$¢ populacji? Na podstawie badan epide-
miologicznych wiemy, ze aby uzyskac efekt odporno$ci
zbiorowiskowej, powinna zosta¢ zaszczepiona znaczna
cz¢§¢ populagji, czyli 90-95%. Odsetek ten moze si¢
r6zni¢ w przypadku poszczegdlnych szczepionek. Jezeli
jako rodzic szczepie dzieci, to podejmuje te decyzje,
majac na uwadze nie odpornosé zbiorowiskows, ale
przede wszystkim zdrowie moich dzieci i najblizszych.
Dzieki szczepieniom mam gwarancje, ze je$li moje
dziecko péjdzie do przedszkola czy do szkoty, to nie
zachoruje, bo dzieki szczepieniu uzyskalo odpornosé.
To z kolei przektada sie na kwestie odporno$ci popu-
lacyjnej. Jezeli w przedszkolu czy szkole mamy wysoki
odsetek 0s6b zaszczepionych, czyli 90-95%, to wow-
czas ta populacja jest chroniona. Nawet jezeli do grupy
dotaczy dziecko, ktére nie jest szczepione z przyczyn
zdrowotnych, to mamy gwarancje, ze nie zachoruje, bo
wszyscy wokot sa zaszczepieni. Nawiazujac do kwestii
odmoéw, nalezy podkresli¢, ze wyszczepialno§é w Pol-
sce jest nadal bardzo wysoka w grupie wiekowej 0—19
lat objetej kalendarzem szczepiefi obowigzkowych —
na poziomie 95-98% w zaleznosci od rodzaju szcze-
pionki. Z roku na rok $wiadomo$¢ rodzicéw znacznie
wzrasta. Rodzice czerpiag m.in. z mediéw informacje na
temat znaczenia szczepien i ich szkodliwosci. To powo-
duje, ze coraz wiecej 0s6b zaczyna sie¢ waha¢. Méwimy
tutaj o przecietnym Kowalskim, ktéry wie, ze powi-
nien p6j$¢ z dzieckiem do lekarza, lekarz je zbada i za-
szczepi. Ale Kowalski chce wiedzieé, co to jest za szcze-
pionka — i ma do tego prawo. Tylko powstaje pytanie,
dlaczego nie w kazdym przypadku pyta o to lekarza.

Agnieszka Rostoniak: Chciatabym prosi¢ o wy-
powiedz pana Tomasza Stawatynca, dyrektora Szpi-
tala Dzieciecego Polanki im. Macieja Plazysskiego
w Gdansku. Pan doktor jest pediatra, specjalista cho-
réb pluc. Zaprosilismy pana takze dlatego, ze swoim
wpisem na Facebooku zwrécit uwage, ze w szpitalach
i przychodniach pojawiaja sie rodzice, ktérzy nie chea
szczepi¢ dziecka i do przychodni czy szpitala zglaszaja
si¢ z dzieckiem chorym. By¢ moze pafistwo nie znaja
tego wpisu, wiec pozwole sobie zacytowaé: ,W ostat-
nich dniach przyjeli§my do Szpitala Pediatrycznego
Polanki w Gdarisku kilkoro malych dzieci z cigzkimi
infekcjami. Wszystkie te dzieci decyzjg rodzicéw byly
nieszczepione! Nawet na szczepienia obowiazkowe!
Co gorsza, pojawia si¢ kolejna niebezpieczna praktyka
rodzicéw, ktdérzy nie wyrazaja zgody na ordynowane
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w szpitalu leki (dzieci wezesniej byly ,leczone home-
opatycznie”), co moze mie¢ dramatyczne skutki dla ich
naprawde ciezko chorych dzieci. To préba zwrécenia
uwagi na jakze istotny problem i dlatego prosba o udo-
stepnienie moich refleksji”. Panie doktorze, jak czesto
takie dzieci trafiaja do pana do szpitala, co sie dzieje
pbzniej z nimi i z rodzicami?

Tomasz Stawatyniec: Przyznam, Ze piszac te kilka
zdafy, nie sadzitem, ze wloze kij w mrowisko. Efekt to
kilka tysiecy udostepniefi i rézne opinie — od skraj-
nych do bardzo rzeczowych. My, lekarze, caly zesp6t
terapeutyczny w szpitalu, oczekujemy od rodzicéw, aby
byli partnerami w leczeniu. Dlatego zupelnie niezro-
zumiala jest dla mnie sytuacja, gdy rodzice przywoza
do szpitala dziecko praktycznie w stanie septycznym,
a matka nie wyraza zgody na podanie mu antybioty-
kéw. Ten brak zgody zagraza jego zyciu. Oczywiscie
mamy mozliwo$ci prawne, by taka terapie przeprowa-
dzi¢, ale nie o to chodzi. Raczej staramy sie edukowad,
rozmawial z rodzicami. Pod moim wpisem umiesz-
czono wiele komentarzy przeciw, pytan ,a skad pan
wiedzial, ze gdyby dziecko bylo zaszczepione, toby nie
zachorowalo lub chorowalo 1zej?”. Pokusili$my sie wiec
o przeprowadzenie analizy kilkunastu najciezszych
przypadkdéw dzieci i rzeczywidcie okazalo sie, ze zadne
z nich nie bylo szczepione. I nie méwie tu o dodatko-
wych szczepieniach, ale te dzieci nie mialy szczepien
podstawowych. U kilkorga z nich potwierdzili§my ko-
klusz, a szczepienie przeciw tej chorobie jest obowigz-
kowe. U kilku innych stwierdziliémy, Zze czynnikiem
etiologicznym sepsy byl pneumokok — w tym wypadku
wspominany wcze$niej przyktad z Kielc powinno sig
przytaczaé rodzicom jako potwierdzony danymi me-
dycznymi argument za zasadno$cig szczepieni. Gdyby
te dzieci zostaly zaszczepione, to z pewnoscia tak ciez-
ko nie przechodzityby tych infekcji. Z punktu widzenia
dyrektora szpitala moge jeszcze dodaé, ze kazda taka
kuracja to duzy koszt. Warto takze zwrdci¢ uwage, ze
gdyby te dzieci zostaly zaszczepione, to inaczej prze-
biegatoby leczenie. U dzieci szczepionych wystepuja
bowiem zupetnie inne szczepy niz u nieszczepionych.
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I ostatni, istotny aspekt — w naszym szpitalu przebywa-
ja dzieci z obnizong odpornoscia po transplantacjach,
po chemioterapii, dla ktérych hospitalizacja dzieci nie-
szczepionych jest zagrozeniem. Jeszcze raz powtérzmy
— od rodzicéw oczekujemy partnerstwa. Rodzice czesto
podkreslaja, ze maja prawa, i bardzo dobrze, ale gdzies
jest granica zdrowego rozsadku. Jesli dziecko jest
umierajace, to rodzice muszg zrezygnowac z tych zasad.
Jedno z tych dzieci nie chorowalo wczesniej i dlatego
nie wypracowalo odpornosci, a kiedy zachorowalo, to
juz dramatycznie.

Anna Ruszczyriska-Wolska: Chodzi réwniez o su-
werenng decyzje rodzicow. Trzeba ja szanowad, ale jest
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tez gdzie$§ moje prawo obywatela, wspotobywatela oséb
niezaszczepionych. W 1963 r. w Polsce miata miejsce
ostatnia epidemia, ktéra skutkowala utworzeniem
kordonu sanitarnego i wprowadzeniem zakazu wjaz-
du 0s6b nieszczepionych do Wroctawia. Czyli jednak
panstwo dysponuje narzedziami, z ktérych nie korzysta
zbyt czesto, bo nie ma takiej potrzeby. Rodzice bardzo
troszcza sie o zdrowie swoich dzieci i chcieliby stworzy¢
im mozliwie jak najlepsze warunki. Ale pojmowanie
tego, co jest najlepsze, jest juz oczywiscie zréznico-
wane. Dla jednych to jest nieszczepienie, dla innych
szczepienie. Co zatem mozemy zrobié, zeby rodzicom
przedstawic¢ argumenty poparte faktami medycznymi?
W gabinecie mam 15 minut na to, zeby przywitac sig
z pacjentem, a czesto na wizyte przychodzi rodzina
z 2-3 dzieci, ktére biegaja po gabinecie. W tym cza-
sie musze zebra¢ wywiad od rodzicéw, czasami jest to
babcia, czasem opiekunka z upowaznieniem od zapra-
cowanych korporodzicéw, ktéra nic nie wie o dziecku.
A wiec warunki do pracy nie zawsze sa komfortowe.
I podkre§lam, ze to nie jest kwestia zalenia sie, chce
tylko Pafistwu uzmystowid¢, jak to realnie wyglada.
W ciagu tych 15 minut musze przeprowadzi¢ wy-
wiad, zapisa¢ go, bo taki jest m6j obowiazek, zbada¢
dziecko i zaordynowa¢ leczenie. Natomiast w poradni
dzieci zdrowych — wyda¢ decyzje o podaniu szczepion-
ki. Dbamy przy tym o sprawy formalne. Kazdy rodzic
otrzymuje protokél z informacja, na czym bedzie po-
legato szczepienie, czego dotyczy, jakie zabezpieczenie
daje, czy to jest szczepionka jednorazowa, kiedy wy-
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pada nastepny termin szczepienia. Widnieje tam réw-
niez rubryka z miejscem na podpis rodzica, ktéry nie
zgadza sie na podanie szczepionki wraz z zapisem, ze
zostal poinformowany o mozliwych skutkach. Ten sam
zapis znajduje sie¢ w dokumentacji chorego. Co robié¢,
zeby rodzicéw przekonaé? Gleboko wierze w skutecz-
nos¢ szczepieni. Przekonanie rodzicéw to m.in. kwestia
zaufania. Ale trudno zbudowa¢ to zaufanie, jesli lekarz
zmienia si¢ z wizyty na wizyte i kiedy widuje sie ro-
dzicéw rzadko lub po raz pierwszy w zyciu. Kolejne
pytanie — jak z nimi rozmawia¢ w sposob przystepny
o medycynie opartej na faktach. Mozemy wykorzysty-
waé poradniki dla rodzicéw. Internet takze jest pelen
pozytywnych informacji. Mamy do dyspozycji ulotki
informujace o poszczegdlnych rodzajach szczepien, co
to sa rotawirusy, ospa wietrzna, takie jak ,Zapytaj le-
karza o szczepienia”, , Szczepienia na szdstke”.

Grzegorz Ziemniak: Jest z nami posel Pawet Sku-
tecki z Kukiz'15, jeden z zalozycieli Parlamentarnego
Zespolu do Spraw Bezpieczenistwa Programu Szczepieti
Ochronnych Dzieci i Dorostych. Mielismy kilkakrot-
nie okazje rozmawia¢ na temat celéw zespotu. Pafistwo
przedstawiacie kilka postulatéw — jeden z nich to lep-
szy monitoring tzw. NOP-6w [niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych — przyp. red.}. Prosze ze swojego
punktu widzenia powiedzieé, jak mozna przekonaé
sceptykéw do tego, ze szczepienia to dobrodziejstwo cy-
wilizacyjne. Na co pan zwrdcilby uwage, co jest istotne?

Pawet Skutecki: Przede wszystkim chciatbym zde-
mentowac twierdzenie, ze w Polsce istnieja grupy anty-
szczepionkowe — ot6z nie istnieja. Mdwie to z pelng
$wiadomoscia. Sg natomiast grupy, ktére uwazaja, ze
szczepionki powinny by¢ refundowane i masowo sto-
sowane, a jednoczesnie sa zdania, ze obowiazek czy
przymus szczepien jest niezgodny z duchem zdrowej
demokracji. Dlatego idac tym tropem, powinni§my po-
stawi¢ albo na edukacje, albo powiedzie¢ sobie wprost
— szczepienia to przymus, a za uchylanie sie od nich
groza sankcje. Zespot powotatem po to, by umozliwi¢
dialog osobom sceptycznie nastawionym do szczepief
i tym, ktérzy chea z nimi merytorycznie rozmawiaé,
tak jak prof. Wysocki. Tak naprawde wszyscy méwimy
jednym glosem. Pacjent ma prawo do pelnej informaciji.
Natomiast po stronie lekarzy lezy wywazenie proble-
mu — powinni przestaé udawad, ze nie istniejg NOP-y
lub ze istniejg tylko NOP-y. Prawda lezy posrodku.
Na ulotkach dolaczonych do szczepionek znajduja sie
szczegblowe informacje, ale sg one niezrozumiale dla
pacjentéw. Chodzi wiec o to, aby$my zaczeli ze soba
rozmawial wprost.

Izabela Kucharska: Bardzo dobrym pomystem
jest wyposazenie rodzicéw nowo narodzonych dzieci

w informacje o szczepieniach napisane prostym jezy-
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kiem. Ze strony lekarzy docieraja do nas sygnaly, ze
nie potrafig oni komunikowac si¢ z trudnym, dociekli-
wym pacjentem, a zwlaszcza sceptycznie nastawionym
i majacym mndstwo watpliwosci. Wyposazenie lekarzy
w takie umiejetno$ci byloby wiec istotne. Wielokrot-
nie rozmawiali$my z ekspertami na temat ksztalcenia
przeddyplomowego lekarzy, by wiecej miejsca poswie-
ci¢ szczepieniom, odpornosci, drobnoustrojom, infor-
macji, ze antybiotyk to nie jest remedium na wszystkie
choroby.

Wilodzimierz Gut: W czasie debaty padaly glo-
sy, ze w Polsce nie ma ruchéw antyszczepionkowych.
Nie méwmy tak, bo w ten sposéb podcinamy sobie
skrzydta. Osobiscie znam ludzi nalezacych do tych
grup religijnych, ktére sa rzeczywiscie antyszczepion-
kowe. Znam polskich amiszéw, polskich mormonéw.
Ale wracajac do NOP-6w — co roku dane dotyczace
szczepiefi i NOP-6w sa publikowane na stronach in-
ternetowych PZH. Mozna tam znalez¢ liczbe oséb
zaszczepionych, liczbe NOP-6w, NOP-6w ci¢zkich,
powaznych, tagodnych, ale problemem jest defini-
cja tego pojecia. Nasza definicja r6zni sie od tej sto-
sowanej przez WHO, ktéra kazda hospitalizacje po
szczepieniu kwalifikuje jako NOP. Takie podejscie
mozna jednak sprowadzi¢ do absurdu. Dziecko, wy-
chodzgc ze szczepienia, ztamalo noge i trafilo do
szpitala — zgodnie z definicja WHO to zdarzenie zo-
stanie zakwalifikowane jako NOP. W zakres NOP-6w
wchodza réwniez objawy $wiadczace o skutecznosci
szczepienia. Trudno jednoznacznie okresli¢, czy tem-
peratura wzrosta, poniewaz organizm odpowiada na
szczepionke, czy tez temperatura przekroczyta okreslo-
ne progi i stala sie zagrozeniem dla dziecka. Dla matki
37,1°C moze juz by¢ NOP-em, dla oceniajacego nie.
Nalezy uswiadamia¢ rodzicom, ze wszystkie przypadki
sg rejestrowane. Istnieja okre§lone kryteria, np. Brigh-
ton Colaboration, ktére okreslajg, co nalezy zaliczy¢
do NOP-6w, a co nie. Wszystkie informacje o NOP-
-ach sa rejestrowane i analizowane. Teraz mamy sza-
lefistwo ospa party. Co roku ponad 60 000 oséb jest
szczepionych przeciw tej chorobie, a liczba NOP-6w
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powaznych siega kilku przypadkdéw, ktorych nie wyeli-
minujemy, bo nie jest to szczepienie, ktére tworzy, jak
ja to nazywam, ,stadna odporno$¢”. Wystarczy wiec
zestawi¢ dwa elementy: pokazad, ile os6b umiera, jakie
jest zagrozenie dla kobiet w okresie okoloporodowym,
ile dzieci urodzonych przez kobiety zakazone umiera.
Obecnie umieralno$¢ to 30 proc. I wtedy dopiero be-
dziemy mieli do dyspozycji argumenty, ale najpierw
musimy je zestawi¢ obok siebie.

Katarzyna Czyzewska: Jestem mama dwdjki dzie-
ci, mlodsze ma 3,5 miesiaca, wiec jeste§my w trakcie
realizacji kalendarza szczepieni. Ja swoje dzieci szczepie
i jestem z tego bardzo zadowolona. Ale w§réd moich
znajomych szerzy sie moda na nieszczepienie. Niechca-
cy wiec staje sie rzecznikiem ruchu proszczepionko-
wego wirdd sceptykéw. W rozmowach z nimi uderza
mnie jedno — podejmujac decyzje, czy szczepie dziecko
czy nie, rodzice kierujg sie informacjami o mitycznych,
nieznanych chorobach, ktére od dawna nie wystepuja,
np. polio. Wielu moich przyjaciét skarzy sie, ze pro-
blematycznym NOP-em jest dla nich nieutulony placz
dziecka. Zatem pomimo dostepnosci konkretnych da-
nych decyzja, czy szczepi¢ dziecko czy nie, czesto zalezy
od emocji matki.

Dagmara Korbasifiska: Szczepienia sg ofiarg wlas-
nego sukcesu. Szereg szczepiefi znajdujacych sie w ka-
lendarzu szczepiefi ochronnych przyczynilo sie do era-
dykacji choréb. Mamy za sobg sukces wyeliminowania
ospy prawdziwej. Przypomnijmy sobie, co stalo sie tuz
za naszg granica, gdzie wskutek dzialafi wojennych
przez kréciutki okres zalamal sie system szczepien
ochronnych. To wystarczylo, zeby bardzo szybko poja-
wily sie zachorowania. Pamietajmy o tym. Powinni$my
patrzeé na to, co dzialo sie¢ w Niemczech, gdzie wy-
stapita epidemia odry. U nas zwigkszenie zachorowan
byto bardzo niewielkie dlatego, ze mamy bardzo wyso-
ka liczbe 0s6b zaszczepionych. I to sa przypadki, ktére
musimy spokojnie prezentowac jako argumenty. Rok
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temu sami szukaliSmy w calej Europie leku dla dziec-
ka, ktére zapadlo na chorobe, ktérej juz nie pamieta-
my. To sa sytuacje, ktdre musimy bra¢ pod uwage.

Grzegorz Ziemniak: W Australii rodzice, ktérzy
nie zaszczepili dziecka, nie otrzymaja zasitku. Po-
dobne regulacje moglyby dotyczy¢ wyptat $wiadczen
w ramach programu 500+: wyplacimy $rodki, jesli sie
zaszczepisz lub zaszczepisz swoje dziecko. Jezeli ponosi-
my spoleczne koszty zwiagzane z 500+, to jednoczes$nie
wymagajmy.

Ad vocem — Wlodzimierz Ehrenkreutz: Prosze
zwréci¢ uwage, z jakimi skutkami dla administracji
wiazaloby sie wprowadzenie takiego rozwigzania. Za
kazdym razem nalezaloby przeprowadzi¢ postepowania
administracyjne i wydac decyzje o przyznaniu pienie-
dzy. Niektérym trzeba byloby odmoéwié, a to pocia-
gneloby za soba postepowania odwotawcze i skargowe
przed sadem administracyjnym i skoficzytoby sie praw-
dopodobnie tak samo jak sprawa dotyczgca uchwaty
rady miasta w Czestochowie. Nie neguje, ze panstwo
moze tego wymagad, ale sadze, ze takie dzialanie nad-
miernie angazowaloby calg administracje pafistwowa.
Natomiast oczekiwanie, ze przyznanie, czy nieprzyzna-
nie 500 zt na dziecko rozwiaze cala game innych celéw
spolecznych, jest idealistyczne. Tego sie po prostu nie
da zrobié¢. W Polsce prowadzonych jest kilkaset po-
stepowan dotyczacych odmowy szczepieni i te sprawy
trwaja niezwykle dlugo.

Jacek Krajewski: W czasie dyskusji padto wiele
stusznych stwierdzen, do ktérych nawzajem nie musi-
my sie przekonywaé. Szczepienia sa skuteczne i kropka.
Powstaja natomiast grupy, takie jak pana posta, ktéry
wzburzyl nas wypowiedzia, ze prawda lezy posrodku
— pomiedzy zglaszaniem NOP-6w i niezglaszaniem
NOP-6w. A jak wiemy, tak nie jest. Mamy do dyspo-
zycji dane, statystyki, instytucje, ktdre wywiazuja sie
ze swoich obowiazkdéw, spetniaja wszystkie procedury,
kontrolujg. Ale to wszystko nie jest wystarczajaca reko-
mendacjg dla matki, ktéra ma zaszczepi¢ swoje dziec-
ko, to wszystko nie pozbawia jej watpliwosci. Zgadzam
sie z panig doktor, Ze 15 minut na wizyte pacjenta
w gabinecie to stanowczo za malo. Ostatnio do mojego
kolegi przyszedt pacjent z lista 44 pytan dotyczacych
szczepien dziecka. Dlaczego pacjenci pytaja o takie
szczeg6ly? Bo nie maja do nas zaufania i wymagaja
odpowiedzi na wszystkie pytania, ktére ich nurtujg.
Ludzie wiedza, ze szczepienia sa dobre. Problem polega
tylko na tym, zeby odpowiada¢ na pytania. Informacje
dotyczace szczepien dostepne w Internecie, to czesto
niezweryfikowana wiedza, dlatego pacjenci poszukujg
jej u lekarzy. Ci z kolei maja problem z odpowiedzig na
szczegblowe pytania. Podam pafistwu jeden przyktad:
»w jaki spos6b na podstawie krotkiego i powierzchow-
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Instytutu Zdrowia i Demokracji

 Zwiekszenie budzetu na szczepienia skompen-
sowane spadkiem kosztéw po stronie wydat-
kéw na leczenie choréb zakaznych, powiktan,
kosztéw posrednich (absenteizmu i prezente-
izmu), niepetnosprawnosci.

» Wprowadzenie interpretacji umozliwiajacej
wspdtptacenie (jak w systemie lekdw) za szcze-
pionki nabywane indywidualnie, a takze z listy
szczepien zalecanych.

* Alternatywnie — rozwazenie wprowadzenia od-
piséw podatkowych dla szczepiacych sie szcze-
pionkami z listy szczepieh zalecanych.

e Wyodrebnienie budzetu Ministerstw: Zdrowia
i Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na nowo-
czesne dziatania komunikacyjne, edukacyjne
i uswiadamiajace walory i sensownos¢ popu-
lacyjnego podejscia do szczepien (dzieci), wagi
profilaktyki (szczepienia dla dorostych), zna-
czenia zmniejszania ryzyka powiktan i choréb
(dla grupy 65+).

Obszar systemowy:

e Opracowanie kalendarza sukcesywnego roz-
szerzania listy szczepieh w ramach Programu
Szczepien  Ochronnych (meningokoki, HPV,
ospa wietrzna, bezkomérkowy sktadnik krztu-
Sca) — skorelowanie z kalendarzem zakupdéw
szczepionek od producentéw.

e Wprowadzenie obowigzkowych szczepieh se-
zonowych dla personelu medycznego.

» Wprowadzenie sprawniejszego systemu moni-
torowania NOP-6w.

* Inwestycja w system rejestréw — skrécenie pro-
cedury zgtaszania NOP-6w, choréb zakaznych
i informacji o wyszczepialnosci, co umozliwi ana-
lize danych wobec zagrozen epidemiologicznych.

* Poprawa kontroli wyszczepialnosci — wprowa-
dzenie weryfikacji szczepien dzieci przy apliko-
waniu o finansowanie w programie 500+.
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» Wprowadzenie w kolejnych edycjach budzeto-
wych modyfikacji do ustawy o lekach dla gru-
py 75+ dotyczacej rekomendacji finansowania
szczepien (pneumokoki, grypa) dla grupy 65+.

Obszar kadr medycznych:

* Promocja udzielania przez lekarza pediatre
petnych i rzetelnych informacji o zagrozeniach
zwigzanych ze szczepieniami.

* Przyjecie regulacji umozliwiajacej prace asy-
stentom medycznym w celu odcigzenia kadr
medycznych w zakresie zadan o charakterze
sprawozdawczo-administracyjnym.

* Przy niedoborze kadr medycznych wdrozenie —
wzorem Wielkiej Brytanii — systemu realizowa-
nia szczepien w aptekach.

Obszar edukacji:

» Opracowanie nowoczesnych metod i narzedzi
edukacyjnych zarébwno dla personelu medycz-
nego, jak i pacjentéw: jeden portal zawierajacy
informacje z wielu instytucji.

 Zapewnienie kadrom medycznym dostepu do
aktualizowanego na biezgco zestawu danych
i argumentéw opartego na EBM pomocnego
w rozmowach i debatach z pacjentami i Srodo-
wiskami sceptycznymi wobec szczepien.

 Powotanie koordynatora dziatan edukacyjnych
skupiajacego inicjatywy GIS, AOTMIT, NFZ, NIZP-
-PZH i pozostatych instytucji i organizacji zaan-
gazowanych w propagowanie wiedzy o szczepie-
niach.

Obszar prawa:

* Ztagodzenie kar za nieszczepienie dzieci.

* Zastapienie kar obowiazkiem uczestnictwa w ob-
ligatoryjnych zajeciach edukacyjnych (wzorem
szkolen dla kierowcow stale tamiacych przepisy).

* Akcje Swiadomosciowe: ,,Szczepienia sa jak pasy
bezpieczenstwa. Trudno je lubi¢, ale wszyscy uzy-
waja”.
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) Dagmara Korbasinska:
Szczepienia sg ofiarg wtasnego
sukcesu, bo szereg szczepien
znajdujacych sie w kalendarzu
szczepieh ochronnych
przyczynito sie do
eradykacji choréb??

nego badania kwalifikacyjnego do szczepienia mozna
wykluczy¢ rozpoczynajaca si¢ ostra infekcje z goraczka
czy zaostrzenie choroby przewleklej, co stanowi nie-
dopuszczenie do szczepieni?”. I to jest tylko jedno z 44
pytai. Nie mamy czasu, aby wyjasnia¢ takie szczeg6ly.
Komunikujemy si¢ z rodzicami tak, by wzbudzi¢ ich
zaufanie i uzyska¢ efeke, czyli szczepienie dziecka. Nie
oburzajmy sie na ruchy antyszczepionkowe. Jezeli mé-
wimy o tym, ze trzeba ludzi karad, to znaczy, Ze jeste-
$my bezsilni. Rozmawiajmy i przytaczajmy konkretne
argumenty — dla nas to takze nauka. Wizyta pacjenta,
ktéry przyszedt z dlugg lista pytan, sklonita mnie, by
siegna¢ do ksigzek i troszeczke sie douczy¢. 15 minut
na wizyte pacjenta to za mato. Musimy pamietad, ze
jest to atak na system, ale atak stuszny. Edukacja zo-
stala zostawiona lekarzom i pielegniarkom do wlasnej
dyspozycji. Istotna jest takze §wiadoma zgoda pacjen-
ta na szczepienie dziecka, poniewaz na koficu tych 44
pytaf wymienionych jest kilka kodekséw, ktérymi

W debacie wzieli udziat:

Katarzyna Czyzewska — adwokat

Monika Duszyhska — adwokat, kancelaria Law for Lifesciences
Wtodzimierz Ehrenkreutz — gtéwny specjalista

w Departamencie Przeciwepidemicznym

Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

red. Izabela Filc-Redlifiska — dziennikarka, autorka ksigzki
»Szczepionki. Nie daj sie zwariowac”

prof. dr hab. Wtodzimierz Gut — Rada Naukowa, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Dagmara Korbasifiska — dyrektor Departamentu Matki

i Dziecka, Ministerstwo Zdrowia

Jacek Krajewski — prezes Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie

Izabela Kucharska — zastepca gtéwnego inspektora
sanitarnego

Aleksandra Maciazka — studentka medycyny,
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny,
FMSA Poland

dr n. med. lwona Paradowska-Stankiewicz — konsultant
krajowy w dziedzinie epidemiologii
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pacjent grozi lekarzowi, bo wczesniej szczepit dzieci,
a lekarz nie udzielit mu odpowiedzi na wszystkie jego
pytania. Nie zwalczajmy ruchéw antyszczepionkowych,
méwigc im, ze nie majg racji, ze szerzg wiedze, ktéra
moze zagraza¢ zdrowiu publicznemu, ze prowokujg za-
chowania, ktére moga by¢ grozne dla spoteczefistwa.
Zgadzajac sie w pelni z zagrozeniami, jakie niesie nie-
szczepienie dzieci, uwazam jednak, ze karanie nie jest
skuteczng metoda.

Izabela Kucharska: Moja siostra, ktéra do kofica
zycia bedzie musiata przyjmowaé leki immunosupresyj-
ne, zamiescita w mediach spolecznosciowych podzigko-
wanie dla wszystkich oséb, ktére sie szczepia i szczepia
swoje dzieci. Dzieki temu moze by¢ zdrowa, nie za-
choruje na chorobe zakazng. Réwniez w mediach spo-
teczno$ciowych pojawito sie zdjecie — 4-pietrowy blok,
w ktérym plonie mieszkanie na ostatnim pietrze, a do
tego komentarz: ,To jest moje mieszkanie, nie zgadzam
sie, zeby straz pozarna je gasita. To nic, ze znajduje sie
ono w wielomieszkaniowym bloku”. To $§wietnie obra-
zuje sytuacje, o ktérej méwimy. Kwestia szczepien jest
bardzo wazna w kontekscie zdrowia nas wszystkich.

Kaja Szwykowska: Chciatabym poruszy¢ jesz-
cze jeden aspekt dotyczacy ksztaltowania postaw czy
edukowania. Postuze si¢ moim ulubionym przykta-
dem pokolefi. To sg tez ludzie, ktérzy po latach 90.,
kiedy triumfowata postawa Gordona Gekko, ktéry
powiedzial, ze chciwos¢ jest dobra, maja poczucie, ze
szczepienia to dla kogo$ takze interes finansowy. Dla-
tego podejmujac dzialania, nalezaloby pamietaé, aby
realizowaly je instytucje, ktére cho¢ w czeSci mozna
traktowad jako zrédlo obiektywnej informacii.

Anna Ruszczyniska-Wolska — lekarz pediatra

Michat Sawicki — p.o. kierownik Dziatu Programéw
Zdrowotnych Wydziatu Oceny Technologii Medycznych
AOTMIT

Pawet Skutecki — poset Kukiz’15, wiceprzewodniczacy
Parlamentarnego Zespotu ds. Bezpieczefistwa Programu
Szczepief Ochronnych Dzieci i Dorostych

Tomasz Stawatyniec — dyrektor Szpitala Dzieciecego Polanki
im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku, pediatra, specjalista
choréb ptuc

dr n. hum. Tomasz Sobierajski — adiunkt, Zaktad Ewaluacji

i Badan nad Edukacjg UW

Jolanta Urbaiiska — radna Czestochowy

prof. dr hab. Mirostaw J. Wysocki — dyrektor Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu
Higieny, konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia
publicznego

Zbigniew Zawadzki — prezes Polskiego Towarzystwa Oswiaty
Zdrowotnej
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