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Rozbudowa kalendarza szczepien
priorytetem na przysztos¢ ...

Relacja z debaty ,Ocena realizacji kalendarza szczepien w Polsce” z udziatem dr. hab. Jarostawa Pinkasa (gléwnego inspektora sanitarnego), dr Grazyny Cholewinskiej-Szymanskiej
(konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb zakaznych), prof. Jacka Wysockiego (zastepcy przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Wakcynologii), prof. Leszka Szenborna
(kierownika Katedry i Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu), prof. Rafata Gierczynskiego (zastepcy dyrektora ds. bezpieczenstwa epidemio-
logicznego i $rodowiskowego, kierownika Zaktadu Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicznych, NIZP-PZH), dr. Pawta Grzesiowskiego (adiunkta w Szkole Zdrowia Publicznego,
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego), dr. Michata Seweryna (prezesa EconMed Europe).

Eksperci ocenili sytuacije epidemiologiczng w Polsce, realizacje kalendarza szczepien
oraz skutecznosc programow, ze szczeg6lnym uwzglednieniem pneumokokowego,

a takze omowili priorytety na przysztosc. Nie maja watpliwosci, ze do kalendarza
powinny zostac dopisane kolejne szczepionki. Za takim rozwigzaniem przemawiajg
nie tylko czynniki zdrowotne, lecz takze ekonomiczne, bo szczepienia sg tansze

niz leczenie chorob i powikfan wywotanych drobnoustrojami.

Dzi$ jednym z najwigkszych wyzwan epi-
demiologicznych jest szerzenie si¢ ospy
wietrznej, na poziomie ok. 140 tys. — 160 tys.
zachorowan rocznie. Co roku 600-1000
dzieci (0,5-1 proc.) trafia do szpitala z po-
wodu powiktan, m.in. z ciezkimi zaka-
zeniami skory, neuroinfekcjami, ataksjg.
Cze$¢ rodzicow blednie uwaza, ze to ba-
nalna choroba, ktérg kazde dziecko moze
po prostu przechorowac. Szczepienia sa
zalecane, ale w kalendarzu szczepien ospa
jest ujeta tylko w przypadku dzieci z grup
ryzyka. Jedng z takich grup sa dzieci prze-
bywajace w ztobkach.

Ro$nie rowniez zapadalnos¢ na choroby
wywolane rotawirusami. Co roku dochodzi
do 20-30 tys. zachorowan. Szczepienia,
podobnie jak w przypadku ospy wietrznej,
nie znalazly sie w kalendarzu szczepien
obowigzkowych, s jedynie zalecane. Rota-
wirusy to tez najczgstsze ogniska zakazen

szpitalnych, co jest ogromnym problemem
oddzialéw pediatrycznych.

- Zaréwno ospa wietrzna, jak i rotawi-
rusy pokazujg, co si¢ dzieje, kiedy nie ma
systemowego przeciwdzialania chorobie
zakaznej. Wskazniki zachorowalnosci
w tych przypadkach sq bardzo wysokie.
Na swiecie zwraca si¢ uwage nie tylko na
aspekty zdrowotne, lecz takze ekonomicz-
ne, bo kiedy choruje dziecko, pojawia sig
ryzyko zakazenia calej rodziny, co wigze
sig z absencjg zawodowg, obcigzeniem
dla systemu ubezpieczeti spolecznych oraz
stratami dla gospodarki — méwi prof. dr
hab. n. med. Jacek Wysocki, kierownik Ka-
tedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii.

Problemem epidemiologicznym s3 tez
zakazenia pneumokokami. Na $wiecie co

roku umiera ponad 1,5 mln 0s6b z powodu
zakazen Streptococcus pneumoniae, z tego
ok. 1 mln na zapalenie ptuc. Stanowia one
rowniez jedna z gtéwnych przyczyn za-
chorowalnosci i zgonéw dzieci. W Polsce
w ostatnich latach odnotowuje si¢ ponad
1000 przypadkéw inwazyjnej choroby pneu-
mokokowej (IChP). Dane Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowe-
go Zakladu Higieny (NIZP-PZH) wskazuja,
ze w 2018 r. zarejestrowano ogotem 1315
zachorowan. Wspolczynnik zapadalnosci
na IChP w 2018 r. w poréwnaniu z 2007 r.
zwigkszyt si¢ ponad 3-krotnie (z 0,71/
100 000 do 3,42/100 000). Wzrost statystyk
jest jednak efektem poprawy diagnostyki.
Nalezy tez podkresli¢, ze liczba zachorowan
na IChP jest w Polsce niedoszacowana,
dlatego czesto zamiast o ,,zapadalno$ci”
mowimy o ,wykrywalno$ci IChP”. Przy-
czyng niedoszacowania jest wczesniejsza

antybiotykoterapia oraz wciaz zbyt rzadkie
zlecanie posiewow krwi.

Natomiast jesli chodzi o zakazenia menin-
gokokami, Polska w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi charakteryzuje si¢
$rednig zapadalnoscia: 0,5 przypadku na
100 tys. populacji rocznie. W grupie pa-
cjentow ambulatoryjnych wcigz duzym
problemem, mimo dostepnych szczepien,
jest grypa. Tylko w sezonie 2018/2019 od-
notowano ok. 4 mln zachorowan i zgloszo-
no 140 zgonow.

Prozdrowotne efekty szczepien

— Skutecznosé szczepiert mozna mierzyé
na rozne sposoby. Przede wszystkim ro-
big to producenci lekéw w badaniach
klinicznych. My - specjalisci chorob za-
kaznych - bardziej jednak interesuje-
my sie skutecznoscig rzeczywistg, czyli
wplywem wprowadzenia w danym kraju
szczepionki na zachorowalnosé — méwi
prof. Jacek Wysocki.
W historii mamy przyklady eradyka-
cji chorob zakaznych uzyskanej dzieki
powszechnym programom szczepien,
np. ospy prawdziwej. Udalo sie¢ ja wykorze-
ni¢ w latach 70. XX wieku. Podobnie jak
chorobe Heinego-Medina wywolywana
przez wirus polio, ktéry zbierat zniwo w la-
tach 50. XX wieku, kiedy to dochodzito do
4 tys. zachorowan rocznie. Dzi$ jedynie w Pa-
kistanie i Afganistanie odnotowuje si¢ kilka
przypadkow rocznie wirusowego zapalenia
rogéw przednich rdzenia kregowego.
- W pozostatych chorobach sytuacje
mamy bardziej zréznicowang. Swiatowa
Organizacja Zdrowia uwazata, ze na
poczgtku XXI wieku uda si¢ wyelimi-
nowac odre. Dzis juz wiemy, ze tak sig
nie stato, poniewaz zawalil si¢ system
szczepieri. Skutecznosé zalezy od maso-
wosci szczepiefi, to jeden z warunkow
ograniczenia zachorowafi. Na przyktad
dla odry przyjety jest poziom 95 proc.
odpornosci populacji. Te wysokie war-
tosci trudno osiggngé, szczegolnie jesli
pojawia sig niechec do szczepier u czesci
spoleczeristwa — ostrzega prof. Wysocki.
Inng choroba, ktérg dzieki szczepieniom
udato sie w znacznym stopniu ograniczy¢,
jest wirusowe zapalenie watroby typu B
(WZW B). W 1997 r. caly kraj objeto szcze-
pieniami populacyjnymi, na poczatku
w dwdch grupach wiekowych: noworodki
(Cigg dalszy na s. 4)
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i dzieci 10-letnie. Dzi$ mamy jedna z najniz-
szych zapadalno$ci w Europie, jesli zdarzaja
sie zachorowania, to wérod osob niezaszcze-
pionych.

Przed wprowadzeniem szczepien odra byta
chorobg o bardzo wysokiej epidemiologii,
siegajacej 100 tys. zachorowan rocznie,
szczegolnie wérdd dzieci. W przebiegu
tej choroby wystepuja liczne powiklania:
zapalenie ptuc, oskrzeli, krtani, ucha
srodkowego, biegunka oraz powiklania
neurologiczne w postaci zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych i mozgu. Odlegtym
powikfaniem odry jest podostre stwardnia-
jace zapalenie mozgu, ktore jest choroba
nieuleczalng. Polska wprowadzita program
szczepien przeciwko odrze w 1976 r., dzie-
ki czemu w latach 2015-2016 mieli$my
jedynie kilkadziesigt przypadkéw rocznie.
Z powodu zatamania si¢ systemu szcze-
pien na koniec ubieglego roku mielismy
juz ponad 300 zachorowan, a w tym roku
do 15 czerwca ponad 1200 zachorowan. Po
30 latach pefnej kontroli nad odra mozemy
mowic o jej reaktywacji. Rosnie bowiem
grupa osob niezaszczepionych, ktére sa
potencjalnym zrédlem zakazenia.

Pneumokoki — krok w dobrg strone

Dwa lata temu ruszyl w Polsce program
powszechnych szczepien przeciwko pneu-
mokokom w grupie do 5. roku zycia. Na za-
chorowanie narazone sa osoby w kazdym
wieku, ale szczegolnie niebezpieczne jest
ono u dzieci ponizej 2. roku zycia (zwtasz-
cza wcze$niakow) oraz u os6b powyzej 65.
roku zycia, u ktérych dodatkowym czyn-
nikiem ryzyka jest wspolistnienie choréb
przewleklych.

- Program szczepieri pneumokokowych
jest wielkim krokiem do przodu. Byli-
smy jednym z nielicznych krajow w Unii
Europejskiej, ktore takich szczepieni nie
prowadzily - méwi prof. Wysocki.
Streptococcus pneumoniae wywoluje cho-
roby inwazyjne, takie jak zapalenie pluc,
posocznica, zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, a takze zakazenia nieinwa-
zyjne, w tym ostre zapalenie ucha $rod-
kowego, zapalenie zatok przynosowych
lub spojowek oraz zaostrzenia w przebiegu
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.

Wedtug rekomendacji Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) skoniugowana szcze-
pionka przeciw pneumokokom na podsta-
wie lokalnych danych epidemiologicznych
moze by¢ dostosowana do panstwowego
kalendarza szczepien w uktadzie 2 dawki
podstawowe + 1 dawka przypominajaca
lub w ukfadzie 3 dawek podstawowych. Je-
8li szczyt infekcji pneumokokowych przy-
pada na wczesne niemowlectwo, lepszym
rozwigzaniem wydaje si¢ ten drugi sche-
mat. Pierwszy zapewnia natomiast wyzszy
poziom przeciwcial i dluzej trwajaca
odpornos¢. Po pierwszym podaniu nalezy
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u 0s6b po 50. roku zycia zmniejszyla sie
0 62 proc. - relacjonuje prof. Leszek
Szenborn, kierownik Katedry i Kliniki Pe-
diatrii i Chordb Infekcyjnych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

W Polsce masowe szczepienia dzieci
przeciwko pneumokokom trwajg od 2 lat,
zakladany poziom wyszczepialnosci
osiggniemy za 3 lata. Za wcze$nie wigc
na ostateczne wnioski, nadal nalezy mo-
nitorowa¢ efekty. Wyjatkowa platformg
do oceny wartosci szczepien jest za to
szwedzki program pneumokokowy, gdzie
okres obserwacji trwat az 6 lat (od czerw-
ca 2010 r. do grudnia 2016 r.), a poziom
wyszczepialnosci siegal 97 proc. populacji.
Szwedzi zdecydowali si¢ na zapobieganie
zakazeniom we wszystkich grupach wie-
kowych. Poréwnano liczbe zachorowan na
IChP w okresie przed wprowadzeniem i po
wprowadzeniu szczepien powszechnych.
Policzono zapadalnos¢ na 100 tys. osob -
w grupie wiekowej 0-4 lat spadfa ona az
0 63 proc., w grupie 5-64 lat o 33 proc.,
a wérod pacjentéw od 65. roku Zycia o po-
nad 10 proc.

Szczepienie si¢ oplaca

Eksperci postuluja, aby zweryfikowaé grupy
ryzyka wymagajace refundacji szczepio-
nek, co przyniesie korzysci dla pacjentow
ioszczednosci dla systemu ochrony zdrowia
oraz ubezpieczen spotecznych. W Polsce nie
liczy si¢ jednak ani kosztow powiklan, ani
kosztéw spolecznych wynikajacych z ab-
sencji zawodowej, zwolnien oraz rent.

Program szczepien pneumokokowych jest wielkim krokiem
do przodu. Bylismy jednym z nielicznych krajéw w Unii

Europejskiej, ktore takich szczepien nie prowadzily

trzymac si¢ danego rodzaju szczepionki
(PCV-10 lub PCV-13). Zalecenia tworzg
pewnego rodzaju wzor, na podstawie ktore-
go uktadane s3 narodowe programy szcze-
pien w poszczegolnych krajach.

W Polsce powszechne szczepienia przeciw-
ko pneumokokom zostaly wprowadzone
w schemacie 2 + 1 dla populacji do 5. roku
zycia i 3 + 1 dla wczesniakow. Badania
KOROUN pokazuja, ze przyniosto to wy-
razny spadek zachorowan w grupie dzieci
do 5. roku zycia, przede wszystkim na pneu-
mokokowe zapalenie opon moézgowych, ale
tez zapalenia pluc oraz ucha srodkowego.
Szczepienia dzieci przekladaja si¢ tez na
ograniczenie zachorowalnosci wéréd doro-
stych - lokalna akcja szczepien w Kielcach
pokazala, ze mniej 0sob starszych trafiato
do szpitala, szczegdlnie z zapaleniami ptuc.
- Efekty szczepiefi pneumokokowych
obrazuje unikalny na skale krajowg
program szczepionkowy prowadzony
w latach 2009-2015 w miescie i gminie
Bogatynia [24 tys. mieszkanicow — przyp.
red.]. W ostatnich 4 latach badania sto-
sowalismy szczepionke PCV-10. Odno-
towalismy redukcje zachorowa# na za-
palenie ptuc wymagajqgce hospitalizacji
u 0s6b dorostych o 58 proc. Podobne
efekty wykazano w programie prowadzo-
nym w Austrii, gdzie liczba zapale# ptuc

- Nie mamy dlugoletnich planéw zdro-
wotnych i nie liczymy kosztéw leczenia
w perspektywie diuzszego czasu, np. pa-
cjent niezaszczepiony na WZW B, ktéry
zarazi sie wirusem, za kilkanascie lub
kilkadziesigt lat bedzie wymagat bar-
dzo kosztownego przeszczepu wqtroby.
Szczepionka bez wqtpienia jest tansza.
Pneumokoki wywotujg szereg chorob
oraz powikta#, ktére obcigzajg system
ochrony zdrowia. Zapobieganie przy-
niesie przede wszystkim korzysci dla

pacjenta, ale takze dla budzetu — méwi
dr Michat Seweryn, prezes EconMed Eu-
rope. W ubieglym roku do kalendarza
szczepien weszla szczepionka przeciwko
grypie dla osob po 65. roku zycia - jedna
z nielicznych refundowanych dla doro-
stych. Tymczasem, jak pokazujg statystyki,
80 proc. chorych na odre to wlasnie dorosli,
ktorzy nie zostali zaszczepieni albo przez
lata spadta im odporno$¢ na te chorobe.
Podobng sytuacje mamy w przypadku
krztusca — w grupie ryzyka sa male dzieci,
ktdre jeszcze nie zostaly zaszczepione, oraz
dorogdli, ktorzy nie powtorzyli szczepien.
Pneumokoki i meningokoki réwniez na-
lezy traktowa¢ jak zakazenia dorostych.
W przypadkach innych choréb pacjenci
wymagaja dawki przypominajacej, dotyczy
to np. duru brzusznego czy cholery, szcze-
gblnie przed wyjazdem do krajow, gdzie te
choroby wystepuja. Szczepionka przeciwko
tezcowi dziata 8 lat, po tym czasie powinna
zosta¢ powtdrzona.

- Czesé pacjentéw przed szczepieniami
mogqg powstrzymywacé wysokie koszty.
W Polsce mamy bardzo duzy niewyko-
rzystany potencjal profilaktyczny, ponie-
waz w przypadku wielu szczepionek nie
ma refundacji oraz innych bodZcéw mo-
tywacyjnych — méwi prof. Rafat Gierczyn-
ski, zastepca dyrektora ds. bezpieczenstwa
epidemiologicznego i srodowiskowego,
kierownik Zakladu Bakteriologii i Zwalcza-
nia Skazen Biologicznych NIZP-PZH.

Na refundacje szczepionek czekaja pracow-
nicy medyczni. Wyszczepialno$¢ w tej gru-
pie zawodowej jest zdecydowanie za niska,
np. w przypadku grypy wynosi 8 proc. Dzi$
koszty czesto pokrywa pracodawca albo
personel z wlasnej kieszeni. Istnieje ko-
niecznos$¢ stworzenia mechanizméw mo-
tywacyjnych i dofinansowania szczepien
$rodowisk medycznych.

W grupie ryzyka powinno si¢ tez znalez¢
ok. tysigca 0sob po splenektomii. Po usu-
nigciu $ledziony kazdy chory musi bowiem
przyja¢ obowigzkowo minimum 3 szcze-
pienia ochronne przeciwko zakazeniom
bakteriami otoczkowymi (pneumokoki,
meningokoki oraz Haemophilus influen-
zae typu b (Hib)). Dzi finansujg je z whas-
nej kieszeni.

- Niektére choroby charakteryzujqg sie
ciezkim przebiegiem i duzymi kosztami
leczenia. Epidemiologie nalezy rozpa-
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trywaé, uwzgledniajgc obecng sytuacje,
trendy, ale tez przewidywane odlegle
skutki zakazert - méwi dr Grazyna Cho-
lewinska-Szymanska, mazowiecki kon-
sultant wojewodzki w dziedzinie chordb
zakaznych.

Priorytety na przysztos¢

Wakcynolodzy nie maja watpliwosci, ze
priorytetem na przyszlo$¢ jest praca nad
rozbudowy kalendarza przede wszystkim
o szczepionki przeciwko rotawirusom,
ospie wietrznej oraz meningokokom. To-
czy si¢ dyskusja nad wprowadzeniem do
kalendarza szczepien przeciwko HPV, co
w wielu krajach juz si¢ odbylo. Wirus ten
powoduje nowotwory szyjki macicy oraz
nowotwory glowy i szyi. Nalezy tez kon-
tynuowac szczepienia przeciwko pneumo-
kokom dzieci starszych niz przyjety 5. rok
zycia. Niezwykle istotne jest wiaczenie do
programu szczepien obowigzkowych oséb
dorostych, szczegélnie z grup wysokie-
go ryzyka, np. po przeszczepach narzado-
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wych, po leczeniu immunosupresyjnym
oraz w wieku powyzej 60 lat.

- Innym priorytetem jest wyszczepial-
nos¢, ktérg mogloby zwiekszy¢ wprowa-
dzenie szczepionek skojarzonych, o co
postuluje srodowisko pediatréw. Dzis
6-tygodniowemu dziecku robi si¢ 4 za-
strzyki, a mozna by zredukowa liczbe
wktué do dwdch - méwi dr Pawet Grze-
siowski, adiunkt w Szkole Zdrowia Pu-
blicznego, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, prezes zarzadu Fundacji
Instytut Profilaktyki Zakazen.

Wazng sprawg jest tez powotanie funduszu
wsparcia dla rodzin dzieci z ciezkim odczy-
nem poszczepiennym. Takich przypadkow
mamy kilka rocznie, niemniej osoby te
powinny by¢ objete pomoca. W ubiegtym
roku w sejmie rozpoczely si¢ prace nad
powolaniem specjalnego funduszu. Srodo-
wisko wakcynologiczne liczy na to, ze prace
nad dokumentem zostang doprowadzone
do konca.

Edukacja przede wszystkim

Ruchy antyszczepionkowe, ktore wystepu-
ja na calym $wiecie, s3 o tyle groZne, ze
ich dziatania maja wplyw na bezpieczen-
stwo calego spoleczenistwa. Rosngca liczba
niezaszczepionych dzieci zwigksza ryzyko
zachorowan na choroby zakazne w calej
populacji, co wida¢ na przykladzie poja-
wiajacych sie ognisk odry. Jak oszacowat
prof. Leszek Szenborn, do I klasy szkoty
podstawowej w tym roku trafito 120 tys.
uczniéw niezaszczepionych przeciwko od-
rze. Rodzice odwlekajg decyzje o szcze-
pieniach badz z nich rezygnuja gtownie ze
strachu przed dzialaniami niepozadanymi.
- W ostatnich latach mozna bylo za-
obserwowa( niepokojgcy brak réwno-
wagi w Internecie miedzy aktywnymi
kampaniami przeciwnikow szczepien
a niewielkim dziataniami edukacyjny-
mi instytucji panstwowych. W Polsce
brakuje edukacji dla réznych grup wie-
kowych prowadzonych przez publiczne
instytucje odpowiedzialne za zdrowie
obywateli, w tym samorzqgdy oraz towa-
rzystwa naukowe. Paradoksalnie sukces
osiggniety dzieki szczepieniom, w po-
staci wyeliminowania wielu choréb albo
zmniejszenia zachorowalnosci, przetozyt
sig na wzmocnienie ruchow antyszcze-
pionkowych, poniewaz problem choréb
zakaznych przestat by¢ widoczny — mowi
prof. Wysocki.

Jak zauwaza prof. Leszek Szenborn, edu-
kacja proszczepienna to dzi§ bardzo trud-
ne zadanie, poniewaz ludzie otrzymuja
sprzeczne informacje i czuja si¢ manipulo-
wani. Mimo wszystko warto uswiadamia¢
pacjentdw, czym grozi nieszczepienie dzie-
ci. W 1953 r. mieli$my ponad 1300 zgondw
z powodu krztu$ca. W latach 1950-1959
w wyniku epidemii wirusa polio zachoro-
walo w Polsce od 20 tys. do 25 tys. 0s6b.
U wielu z nich choroba pozostawita po
sobie niepetnosprawno$¢ ruchows i zabu-
rzenia neurologiczne.

- Nalezy pamietal o skutkach braku
szczepien. Dzisiaj miodzi lekarze nie
znajg chorob, przeciwko ktorym stosujg
szczepienia. Nie sq oni przekonujgcy dla
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rodzicéw jako swiadkowie dawnych cza-
sow — méwi prof. Leszek Szenborn.
Odpowiedzig na dezinformacje w sieci oraz
dzialania anyszczepionkowcow jest por-
tal szczepienia.info, ktéry powstat z ini-
cjatywy NIZP-PZH, we wspolpracy z Pol-
skim Towarzystwem Wakcynologii. Zostal
stworzony z my$la zaréwno o rodzicach
i dorostych pacjentach, ktérzy potrzebuja
rzetelnej wiedzy na ten temat, jak i leka-
rzach, ktorych zadaniem jest owa wiedze
przekaza¢. Portal otrzymal znak gwarancji
obiektywno$ci WHO.

- Nie krytykujemy o0sob, ktére uwazajg,
Ze szczepienia nie sg potrzebne. Chce-
my im dostarczy¢ rzetelnych, sprawdzo-
nych informacji. Do wspdtpracy udato
si¢ zaprosi¢ uznanych ekspertow. Moz-
na tu znalez¢ merytoryczne odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania, dane
o kalendarzu szczepieti, rodzajach szcze-
pionek oraz sytuacji epidemiologicznej
w kraju — mowi prof. Rafal Gierczynski.
Okazuje sig, ze coraz wiecej 0osob szuka
informacji w wiarygodnych zZrédtach. Licz-
ba odston szczepionek.info rosnie z roku
na rok. Jak wazna jest opinia spoteczna,
$wiadczy fakt, ze w Wielkiej Brytanii Komi-
tet ds. Szczepien i Immunizacji, decydujac
o wprowadzeniu konkretnych rozwiazan,
bierze pod uwage nie tylko ocene ekono-
miczny, lecz takze akceptacje spoleczna.

- Zauwazam, ze kiedy w dyskursie do-
chodzimy do tematéw powiktan po-
szczepiennych czy ruchow antyszcze-
pionkowych, staramy sie bagatelizowa’
problem. A przeciez kazdy lek i technolo-
gia medyczna ma skutki uboczne. Warto
edukowaé spofeczeristwo, ale nie unikaé
trudnych tematéw — méwi dr Michat Se-
weryn.

Lekarz ma do odegrania bardzo wazng role
w edukacji pacjenta, ktory bywa zagubiony
w gaszczu sprzecznych informacji. Dlatego
potrzebne s3 debaty eksperckie, kampanie
spoteczne, ale tez praca u podstaw w ga-
binecie lekarskim. Rodzi si¢ pytanie, czy
nalezy prowadzi¢ dialog z przedstawicie-
lami ruchéw antyszczepionkowych i w jaki
sposob to robid.

- Wchodzenie w spory z antyszczepion-
kowcami na forach internetowych kon-
czy sig hejtem. Z calg pewnoscig jednak

rozmowa lekarza z rodzicami nieprzeko-
nanymi do szczepieti prowadzona w ga-
binecie, w spokojnej atmosferze, moze
odnies¢ pozytywny skutek. W tym przy-
padku kazdy wysitek i kazda minuta
poswiecona pacjentowi jest bezcenna —
moéwi dr Pawet Grzesiowski.

Nie spoczywajmy na laurach

Zeby zwiekszy¢ bezpieczenstwo epidemio-
logiczne, potrzebujemy poszerzenia kalen-
darza szczepien o kolejne grupy pacjentéw,
edukacji spoteczenstwa, ale tez nowych
rozwigzan w zakresie finansowania oraz
dtugofalowych plandéw zdrowotnych na
przysztos¢. W Polsce funkcjonuje potrdj-
ny model finansowania szczepien ochron-
nych: bezplatne obowigzkowe szczepienia,
szczepienia oplacane z budzetu panstwa
tylko dla wybranych grup ryzyka z okreslo-
nymi problemami zdrowotnymi i w korficu
szczepienia zalecane, ktdre nie sg refundo-
wane przez NFZ, a pacjenci muszg pokry¢
ich koszty z wlasnej kieszeni. Jak zauwaza
prof. Wysoki, rynek szczepien prywatnych
w Polsce jest spory, ale to nie powod, zeby
sie chwali¢, poniewaz zgodnie ze standar-
dami zachodniego $wiata takie podstawo-
we metody profilaktyki jak szczepienia to
zadanie panstwa. PoSrednim wariantem,
biorac pod uwage niskie naktady na ochro-
ne zdrowia w Polsce, jest wspotfinansowa-
nie, czyli doptaty do niektorych szczepio-
nek. Takie rozwigzanie funkcjonuje np.
w Czechach.

- Istnieje potrzeba finansowania szcze-
piett w wiekszym zakresie, czesciowo
zajmujg si¢ tym samorzgdy - 30 proc.
wnioskow o ocene samorzgdowych pro-
gramow zdrowotnych, ktére wplywajg do
AOTMiT, dotyczy wlasnie szczepien. Ta-
kie akcje, cho¢ wazne, majg jednak cha-
rakter wybiorczy. Potrzebne sq systemo-
we dziatania panistwa. Tymczasem nie
mamy dtugoletnich plandw zdrowotnych
i nie liczymy kosztow leczenia w per-
spektywie diuzszego czasu, np. pacjent
niezaszczepiony przeciwko WZW B,
ktory zarazi si¢ wirusem, za kilkanascie
lub kilkadziesigt lat, bedzie wymagat
bardzo kosztownego przeszczepu wg-
troby. Szczepionka bez wqtpienia jest
tanisza - przekonuje dr Michal Seweryn. =

D



