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Wiedza buduje zaufanie
spoleczne do szczepien

W debacie uczestniczyli

dr hab. n. med. Rafat GIERCZYNSKI - zastepca dyrektora ds. bezpieczeristwa epidemiologicznego i $rodowiskowego, kierownik Zaktadu
Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Parstwowego Zakfadu Higieny

dr n. med. Pawet GRZESIOWSKI — adiunkt w Szkole Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

prezes zarzadu Fundadji Instytut Profilaktyki Zakazen

Krzysztof LANDA — prezes Meritum L.A.

Joanna PARKITNA - p.o. dyrektora Wydziatu Oceny Technologii Medycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikadji
dr hab. n. med. Jarostaw PINKAS — gtéwny inspektor sanitarny
prof. dr hab. n. med. Andrzej RADZIKOWSKI - specjalista pediatrii, gastroenterologii i gastroenterologii dzieciecej

7 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

dr n. ekon. Michat SEWERYN - prezes EconMed Europe
drn. hum. Karolina ZIOLO-PUZUK - rzecznik prasowy kampanii,Zaszczep sie wiedza”

Eksperci ocenili dotychczasowg realizacje kalendarza szczepien ochronnych oraz oméwili
najwazniejsze plany na przysztos¢. Jednym z priorytetéw, poza wprowadzaniem do
refundacji kolejnych szczepionek, jest bez watpienia edukacja spoteczna. Dzi$ w Polsce
toczy si¢ wiele akcji i kampanii, ktére maja na celu przekonanie obywateli do tej formy
profilaktyki. Niebagatelng role maja do odegrania réwniez lekarze i pielegniarki.

Szczepienia ochronne sg jedng z najwaz-
niejszych i najskuteczniejszych interwencji
w zdrowiu publicznym. W historii medycy-
ny mamy przyklady eradykacji choréb za-
kaznych dzigki powszechnym programom
szczepien, np. ospy prawdziwej czy choro-
by Heinego-Medina wywotlanej wirusem
polio. Eksperci nie maja watpliwosci, ze
rozbudowa kalendarza szczepien powinna
by¢ jednym z priorytetéw panstwa.

— Polski kalendarz szczepieti jest sukcesyw-
nie modyfikowany, chociaz zmiany dotyczg-
ce jego poszerzania nie sq tak dynamiczne,
jak bysmy oczekiwali. Majg one na celu
zwigkszenie zarowno zasiegu szczepieni, jak
i poziomu akceptaciji spolecznej. Bez wqtpie-
nia duzym osiggnieciem jest wprowadzenie
do kalendarza szczepionki przeciw pneumo-
kokom — méwil dr Pawel Grzesiowski.
Pneumokoki wywoluja m.in. choroby gor-
nych drég oddechowych, zapalenie gardta,

zatok oraz zapalenie oskrzeli, s3 takze naj-
czestsza przyczyng zapalenia ucha $rodko-
wego, ktore u niektorych dzieci konczy sie
trwalg gluchota. Liczba zakazen nieinwa-
zyjnych w naszym kraju nie jest doktadnie
znana. Ocenia si¢, ze na pneumokokowe
zapalenie pluc choruje co najmniej kilka-
nascie tysiecy osob, a na zapalenie ucha
srodkowego kilkadziesiat tysiecy. Bakterie
moga dostac si¢ do krwi i wywola¢ zapa-
lenie ptuc, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych, sepse. Najgrozniejszym scenariu-
szem jest zajecie narzadéw wewnetrznych,
tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa
(IChP), ktéra u wielu dzieci powoduje
trwale uszkodzenia narzadéw, w szczegdl-
no$ci mézgu. Zakazenia pneumokokowe sg
jedna z glownych przyczyn zachorowalno-
$ciiumieralnosci dzieci na $wiecie, co roku
dochodzi do ponad 1,5 mln zgondéw z tego
powodu. W Polsce kazdego roku odno-

towuje sie ponad 1000 przypadkéw IChP.
Szczepionka w duzym stopniu pozwala
zapobiegac tym chorobom.

Trwaja dyskusje na temat poszerzenia ka-
lendarza o szczepionki przeciw rotawiru-
som, HPV oraz meningokokom. Na razie
Rada Sanitarno-Epidemiologiczna GIS
wydata pozytywna rekomendacj¢ szcze-
pionkom przeciwko rotawirusom. Wywo-
tuja one wiele chorob, a najnowsze badania
wykazuja ich zwigzek ze zwigkszonym
ryzykiem zapadalnosci na cukrzyce typu 1.
- Pracujemy tez nad wprowadzeniem szcze-
pionki przeciwko HPV. W Polsce mamy 1,6
tys. zgondw rocznie z powodu raka szyjki
macicy. Juz dzis wirus HPV odpowiada za
ok. 50 proc. nowotworow jamy ustnej i gar-
dta. Dopdki nie wprowadzimy szczepionki
do kalendarza, bedziemy ponosili porazki
w leczeniu pacjentéw — ostrzegal dr hab.
Jarostaw Pinkas.

Wysoka wyszczepialnos¢
to zysk dla gospodarki

- W dyskusji o szczepieniach zwykle uzywa-
my argumentow klinicznych, ale prosze pa-
migtac, ze skutkiem nieszczepienia sq koszty
wynikajqgce nie tylko bezposrednio z lecze-
nia chordb zakaznych oraz ich powikian.
Powodujg one réwniez kolosalne straty dla
gospodarki zwigzane z nieobecnoscig chorego
w pracy, mniejszq efektywnoscig, a w niekto-
rych przypadkach zgonem. W Polsce nie liczy-
my jednak kosztow leczenia w dluzszej per-
spektywie. Brakuje tez dlugoletnich plandw
zdrowotnych — dodat dr Michat Seweryn.
Ewaluacja programu szczepien jest na dos¢
niskim poziomie. W efekcie nie jesteSmy
w stanie wykaza¢ wszystkich korzysci, kto-
re niosa ze soba szczepienia. Poza tym,
zeby podejmowac racjonalne decyzje doty-
czace wprowadzenia na rynek konkretnych
szczepionek, powinni$my dysponowac
znacznie wieksza baza danych.

- Jednym z przyktadéw sq dyskusje na temat
skutecznosci szczepionek 10- albo 13-walent-
nych, ktére powinny opierac si¢ na konkret-
nych liczbach. Problem w tym, ze tej wiedzy
nam dzis brakuje — wyjasniat ekspert.
Pewnym rozwigzaniem jest korzystanie
z danych panstw, ktére dysponuja takimi
analizami. Nie mamy jeszcze na przyklad
wiarygodnych badan na temat skutecz-
nosci powszechnych szczepien przeciwko
pneumokokom, réwniez ze wzgledu na zbyt
krotki czas trwania programu, ale doswiad-
czenia krajow, gdzie taki program wprowa-
dzono wiele lat temu (np. Finlandia, Wielka
Brytania), nie pozostawiaja watpliwosci co
do pozytywnych efektéw epidemiologicz-
nych oraz farmakoekonomicznych.

Na polskim gruncie przyktadem korzysci,
jakie niosg szczepienia przeciw pneumo-
kokom u dzieci, jest program samorza-
dowy prowadzony w Kielcach od 2006 r.
Obserwowano zmniejszenie zapadalnosci
na pneumokokowe zapalenie ptuc u dzie-
ci ponizej 2. roku zycia o blisko 97 proc.,
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» du zapalenia ptuc wsrdd dzieci do 2 lat

0 60 proc. oraz zmniejszenie liczby przy-
padkéw zapalenia ucha srodkowego
o0 85 proc. Dodatkowo uzyskano efekt od-
pornosci zbiorowiskowej, tj. spadek zacho-
rowan o ponad 50 proc. wérod dorostych,
ktorzy czesto majg kontakt z najmlodszy-
mi. Poza dzie¢mi w grupie ryzyka zacho-
rowania na zapalenie ptuc wywotane przez
pneumokoki s réwniez seniorzy.
Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy w kazdym
przypadku efektywnos¢ farmakoekono-
miczna powinna by¢ podstawowym kry-
terium. - Z punktu widzenia twardych wy-
liczett prawdopodobnie bardziej oplaca sig
leczy¢ pacjentow z chorobg meningokokowg
niz szczepic catg populacje. Natomiast z mo-
jej — lekarskiej perspektywy nalezy zrobic
wszystko, zeby do tej choroby nie dopuscic,
poniewaz jest ona bardzo grozna dla zycia
pacjentéw. Dlatego my, lekarze, liczymy na
to, ze uda si¢ wprowadzi¢ do kalendarza
niektore szczepionki wbrew wyliczeniom
kosztowej efektywnosci — odpowiedziat
prof. Andrzej Radzikowski.

Wiecej modeli finansowania

Dzi§ w Polsce mamy dwa podstawowe spo-
soby finansowania szczepien ochronnych:
odplatne szczepienia zalecane, w przypadku
ktorych to pacjent decyduje, czy i jakie szcze-
pienia chce wykonac, oraz kalendarz szcze-
pien obowigzkowych ze 100-procentows
refundacja. Jak zauwazyt Krzysztof Landa,
warto rozwazy¢ inne modele finansowania.
- Szczepionki powinny trafia¢ do wykazu
lekéw refundowanych. Dofinansowanie mo-
globy byc¢ czesciowe albo 100-procentowe,
ale bez przymusu prawnego ich wykony-
wania - zaproponowal Krzysztof Landa. -
Zmiana systemu refundacji mogtaby pomdc
w ich rozpowszechnieniu. Takie propozycje
sq zawarte w duzej ustawie refundacyjnej,
ktéra wcigz czeka na realizacje — dodat.
Szczepienia ochronne to zadanie nie tyl-
ko resortu zdrowia, czesto do swoich pro-
gramow polityki zdrowotnej wpisuja je
samorzady terytorialne. Dwa lata temu,
zmieniajac ustawe o $wiadczeniach zdro-
wotnych, wprowadzono nowe rozwigzanie
dla samorzadéw. W przypadku programoéw

Joanna PARKITNA,

p.o. dyrektora Wydziatu Oceny
Technologii Medycznych

Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji
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dotyczacych niektorych szczepionek wnio-
skodawcy moga skorzysta¢ z uproszczonej
procedury - wystarczy wykazacé, ze pro-
gram, ktory chcg wdrozy¢, jest zgodny z re-
komendacjg prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Pierwsza
rekomendacja obowiazuje w szczepieniach
przeciwko grypie, a minister zdrowia ubie-
ga si¢ réwniez o rekomendacj¢ dla HPV.
Juz dzis az 30 proc. wszystkich wnioskow
0 oceng samorzadowych programéw zdro-
wotnych dotyczy wlasnie szczepionek.

- Powodzenie tych programéw wynika
z przyczyn pragmatycznych. Dla samorzg-
dow sq one fatwe do napisania, nie ma tez
probleméw z przygotowaniem budzetu i wy-
znaczeniem jednostki, ktéra bedzie je reali-
zowata. Nie angazujg duzej liczby pracow-
nikow jednostki samorzgdu terytorialnego,
a jednoczesnie niosq bardzo wymierne korzy-
sci dla pacjentéw — méwita Joanna Parkitna.
W przyszlym roku w Polsce pojawia si¢
rozwigzania w postaci polis ubezpieczen
komplementarnych, ktére daja mozliwos¢
dostepu do innowacyjnych procedur te-

mu polityki zdrowotnej, poparte badaniami najwyz-
szej jakosci. Kolejny sprawdzany przez nas element to
wiasciwy, zgodny z wytycznymi dobdr populadji oraz
zaktadany poziom wyszczepialnosci. Innym waznym
warunkiem jest rownos¢ w dostepie do tego $wiad-

| Az 30 proc. wszystkich wnioskéw o ocene
samorzadowych programéw zdrowotnych dotyczy
szczepionek. Skad takie duze zainteresowanie?

W programie polityki zdrowotnej mamy trzech uczestnikéw: jednostke
samorzadu terytorialnego, podmiot realizujacy program zdrowotny
oraz pacjenta. Atrakcyjnos¢ programoéw dotyczacych szczepionek
wynika z przyczyn pragmatycznych — s3 one tatwe do napisania dla
samorzadu, fatwe pod wzgledem przygotowania budzetu oraz moz-
liwosci wytonienia podmiotu, ktéry bedzie taki program realizowat.
Jednokomponentowe programy, a do takich naleza szczepienia, nie
angazuja tez duzej liczby pracownikéw jednostki samorzadu teryto-
rialnego. Sg réwniez atrakcyjne dla pacjentéw, poniewaz nie zajmuja
im wiele czasu. Wielokomponentowe programy polityki zdrowotnej
0znaczaja zaangazowanie kazdej ze stron przez dtugi czas i z tego
powodu s mniej atrakcyjne.

| Jakie kryteria decyduja o pozytywnej ocenie programéw
zdrowotnych zwigzanych ze szczepieniami?

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opiera sie na

zapisach ustawy dotyczacych przestanek farmakoekonomicznych oraz

kryteridw zwigzanych z danymi epidemiologicznymi. Wazna jest tez

skuteczno$¢ i bezpieczeristwo terapii prowadzonej w ramach progra-
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czenia. Jedli np. oferujemy szczepionke przeciwko HPV
populagji dziewczynek, to nie mozemy ograniczy¢ sie
do jednej szkoty, kiedy na terenie jednostki samorzadu terytorialnego
tych szkot jest wiecej. Istotng kwestig jest wiasciwe budzetowanie,
ktore réwniez decyduje o powodzeniu projektu.

| Jak wazne jest szacowanie kosztéw spotecznych choréb,

np. skutkéw powiktan po zakazeniach bakteryjnych

czy wirusowych, ktérym mozna zapobiegac poprzez

szczepienia?
Ta kwestia dotyczy nie tyle samorzagdowych programéw polityki zdro-
waotnej, co systemowej refundacji szczepionek. Na szacowaniu kosztéw
spofecznych opiera sie farmakoekonomika. Jesli wprowadzamy szcze-
pionke do programu szczepien powszechnych, chcemy wiedzie¢, ilu
pacjentéw uchronimy przed chorobg lub jej powiktaniami dzieki szcze-
pieniom. Istotne jest tez, zeby efekt szczepienia byt korzystny finansowo
dla obywatela, ale tez dla ptatnika. Mamy przyktady szczepionek, ktére
s3 i skuteczne, i taiisze niz leczenie choréb oraz powiktan, do ktérych
dochodzi, kiedy sie nie szczepimy. S tez takie, ktére wprawdzie dotyczg
bardzo powaznych chordb, ale wystepujacych na tyle rzadko, ze wpro-
wadzenie szczepionki do kalendarza szczepien obowiazkowych jest
nieefektywne ekonomicznie. W takiej sytuadji liczymy na to, ze pacjenci
Z grupy ryzyka zaszczepia sie na wiasny koszt. .

rapeutycznych oraz lekéw spoza koszyka
$wiadczen gwarantowanych. Polisy te, w za-
leznosci od wysokosci sktadek, beda obej-
mowaly réwniez szczepionki. - Ten nowy
sposob finansowania moze wplyngc na wigk-
szq wyszczepialnos¢ Polakow, szczegdlnie
szczepionkami, ktdre nie znalazly sie w ka-
lendarzu szczepieri obowigzkowych. Nikt jed-
nak nie zwolni paristwa z obowigzku finan-
sowania szczepiet. Muszg one by¢ nie tylko
subwencjonowane, ale tez w duzej mierze
refundowane, poniewaz to gwarantuje bez-
pieczeristwo epidemiologiczne kraju. W tym
przypadku rola patistwa jest bezwzglednie
kluczowa - podkreslit Michal Seweryn.

Przekonac do szczepien

Dlaczego pomimo tak licznych dowodéw
skutecznosci szczepien ruchom takim
jak Stop NOP wciaz udaje sie przekona¢
do siebie cze$¢ spoleczenstwa? Szuka-
jac przyczyn leku przed szczepionkami,
naukowcy amerykanscy przeprowadzili
ankiety wérod ok. 5 tys. osob, rowniez
z Polski. Z badan wynika, ze nieche¢¢ do
szczepien koreluje z trzema zmiennymi:
lekiem przed iglami, wiarg w spiski oraz
przekonaniem, ze indywidualizm jest
duza wartos$cia.

- Osoby, ktére odmawiajq szczepieri ochron-
nych, sq przestraszone nieprawdziwymi in-
formacjami podawanymi przez propagande
antyszczepionkowgq. Cze$¢ jednak wie, ze
szczepienia sq potrzebne, rozumie, czym jest
odpornos¢ populacyjna, ale chce jecha¢ na
gape: skoro szczepienia sq powszechne i inne
dzieci zostaly zaszczepione, to moje nie be-
dzie ktute, a jednoczesnie bedzie bezpieczne.
To swiadczy o braku odpowiedzialnosci spo-
fecznej — mowi prof. Andrzej Radzikowski.
Specjalisci na catym $wiecie zastanawiaja
sig, jak przekonywac do szczepien te czes¢
spoleczenstwa, ktéra podchodzi do tej for-
my profilaktyki z duza nieufnoscia. Jedna
z podstawowych metod jest edukacja spo-
teczna. Jak zauwazyt dr Pawet Grzesiowski,
w ostatnich dwdch latach w Polsce nastapil
przetom, jesli chodzi o kampanie prosz-
czepienne oraz podejscie do ruchéw anty-
szczepionkowych instytucji panstwowych.
Zwiegkszyla sie aktywnos¢ Ministerstwa
Zdrowia, Gléwnego Inspektoratu Sanitar-
nego, ale tez srodowiska lekarskiego, ktére
wlaczylo si¢ do promoc;ji szczepien.
Zainteresowaniem cieszy si¢ portal Szcze-
pienie.info, ktory powstal pod egida Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego



- Panstwowego Zakladu Higieny. W ostat-
nim czasie miesigcznie przybywa 150 tys. -
250 tys. odbiorcow, a liczba odwiedzin wyno-
§1400 tys. — 600 tys., cho¢ zdarzaja si¢ okresy,
kiedy siega miliona. Swiadczy to o tym, ze
Polacy szukaja rzetelnych informacji.

- Uzytkownicy portalu mogg nie tylko po-
sigs¢ wiedzg na temat szczepionek, ale tez
w razie watpliwosci zadawac pytania, na
ktdre odpowiedzg specjalisci, postugujgc
sig informacjami popartymi badaniami
naukowymi. Doswiadczenia krajow, ktdre
majq schematy szczepieti dobrowolnych, po-
kazujg, Ze im wigksza jest wiedza i swiado-
mosc spoleczeristwa, tym wieksza przychyl-
nos¢ wobec szczepiei ochronnych. Edukacja
to dobra droga — podsumowal dr hab. Rafat
Gierczynski.

Wiarygodne informacje na temat szczepien
ochronnych przekazuje tez portal ,Zaszczep
si¢ wiedzg” Jak zauwazyta dr Karolina Zioto-
-Puzuk, medycyna jest coraz bardziej za-
awansowana, a co za tym idzie - coraz trud-
niejsza do zrozumienia dla przecigtnego
pacjenta. Wiele 0sob czuje si¢ zagubionych
w gaszczu sprzecznych informacji.

Réwniez Gtéwny Inspektor Sanitarny (GIS)
od roku prowadzi skierowang do rodzi-
cow ogolnopolska kampanie spoteczng
pod hastem ,#zaszczepieniBezpieczni”. Jak
podkresla Jarostaw Pinkas, w Polsce ruchy
antyszczepionkowe nie zbieraja tak duzego
zniwa jak w innych krajach zachodnich.
Odpornos¢ populacyjna jest zachowana
na poziomie 95 proc., a GIS odnotowuje
w poszczegdlnych latach kilkanascie lub
kilkadziesigt tysigcy odméw (w 2018 r. po-
nad 40,3 tys.).

Nieoceniona rola lekarza

- Bardzo duzo méwimy o kampaniach edu-
kacyjnych, ale nie zapominajmy, jak wazng
role w przywracaniu zaufania do szczepieri
odgrywajg lekarze i pielegniarki. To wia-
snie w gabinecie lekarskim odbywa si¢ cze-
sto ta najwazniejsza rozmowa, ktora moze
przekonac pacjenta, ze warto zapobiegac
chorobom zakaznym, a szczepienia sq naj-
skuteczniejszym sposobem — przypomnial
dr Pawet Grzesiowski.

Zeby poradzi¢ sobie z niechecig czeci pa-
cjentéw do szczepien ochronnych, lekarze,
pielegniarki, ale tez inspekcje sanitarne po-
winni mie¢ odpowiednie narzedzia i umie-
jetno$¢ propagowania tej formy profilakty-
ki. W tym celu Szkota Zdrowia Publicznego
Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego przygotowatla kurs dla leka-
rzy po$wiecony komunikacji. Taka wiedza
pozwoli im we wlasciwy sposob rozmawiaé
z pacjentem i odpowiedzie¢ na najtrudniej-
sze pytania dotyczace szczepien.

- Najwazniejszq obecnie inicjatywg Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, GIS oraz Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
jest odbudowanie sieci poradni konsultacyj-
nych, ktére weryfikowatyby m.in. powody
odmowy szczepieni. Pierwsza z takich placd-
wek powstanie w Dziekanowie Lesnym koto
Warszawy. Bedg one wsparciem dla pacjen-
tow, ale tez dla lekarzy. Zdarza sie, ze majg
oni ktopoty diagnostyczne, np. nie znajdujg
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy
dane dziecko moze byc¢ zaszczepione — cho-

dr hab. Jarostaw PINKAS,
gtéwny inspektor sanitarny

| Rada Sanitarno-Epidemiologiczna Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego rekomenduje, aby
szczepieniami przeciwko rotawirusom obja¢
wszystkie dzieci w Polsce, a nie tylko wybrane
grupy. Jakie argumenty przemawiaja za takim
rozwigzaniem?

Oczywiscie gtéwnym celem jest to, zeby dzieci nie chorowaty, aby
nie byto powikfar. Dane s3 jednoznaczne i potwierdzaja skutecznosc
szczepionki. Jest tez drugi aspekt — farmakoekonomiczny. Wiemy, ze
jest to bardzo optacalna szczepionka, ma istotny wptyw na gospodar-
ke i powinna by¢ wtaczona do kalendarza szczepieri. Nie ukrywam,
ze Gtéwny Inspektorat Sanitarny, a takze ja jako konsultant krajowy
w dziedzinie zdrowia publicznego bedziemy dazy¢ do tego, aby ta
szczepionka znalazta sie w Programie Szczepieri Ochronnych.

| Jaka powinna by¢ procedura wyboru nowych szczepionek
do kalendarza? Kto powinien doradzac ptatnikowi?

To trudne pytanie, dlatego ze pfatnik powinien by¢ absolutnie przeko-
nany, ze dokonuje dobrego wyboru na podstawie analizy danych epi-
demiologicznych. Przede wszystkim powinny to by¢ rekomendacje

Magdalena WLADYSIUK,
wiceprezydent HTA Consulting

| Czy mozemy méwic o value based healthcare
w przypadku szczepien ochronnych w Polsce?

Szczepienia to jeden z lepiej zorganizowanych obszaréw
w ochronie zdrowia. Po pierwsze, obejmujemy réwnym
dostepem do procedury catg populacje kraju. Po drugie,
mimo licznych przeciwnosci wyszczepialnos¢ w Polsce nadal jest bardzo
wysoka. Mierzymy tez zaszczepiong populacje, co jest zastuga Gtéwne-
go Inspektoratu Sanitarnego oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — Paristwowego Zakfadu Higieny. | w koricu zaréwno lekarze,
jak i pacjenci sg $wiadomi znaczenia szczepienr. Mamy wiec wszystkie
elementy: zaangazowanie pacjenta, instytucji publicznych i samych
lekarzy. Mysle, Ze jestesmy blisko value based healthcare. Element, kto-
rego dzisiaj nam brakuje, to pogtebione dane, m.in. informacje, jakimi
szczepionkami sie szczepimy, jak zmienia sie serotypowosc okreslonych
choréb w Polsce oraz jak sobie radzimy z niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi. Choc¢ system monitorowania szczepier ochronnych
jest juz ujety w ramy prawne i mamy pewien oglad tego, co dzieje sie
w populadji, to jednak trudno powiedzie¢, ze dobrze funkcjonuje.

| Czy mamy w Polsce wystarczajace dane do oceny
efektywnosci szczepier ochronnych?

Z tym jest problem. Ani Gtéwny Inspektorat Sanitarny, ani Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny nie zbie-
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konsultantéw krajowych w dziedzinie epidemiologii,
neonatologii, zdrowia publicznego i przede wszystkim
pediatrii. Wszystko to musi by¢ oparte na dowodach
naukowych. Nie moze by¢ argumentéw: ,Bo nam
sie wydaje. Bo powinnismy to zrobic¢”. Konieczne sg
twarde dane. | oczywiscie, na samym koncu jest re-
komendacja Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktéra ma podstawowe znaczenie.

fot. archiwum

| Ostatnio w mediach i w przestrzeni publicznej pojawito sie
wiele artykutéw i wypowiedzi dotyczacych szczepien. Jak
pan je ocenia pod katem rzetelnosci i transparentnosci?
Czy przyczyniaja sie one do tego, ze coraz mniej dzieci jest
szczepionych?
Mysle, Ze publikacje na temat szczepiert powinny by¢ absolutnie rze-
telne, bo moga spowodowac brak zaufania i wywotac fale odejs¢ od
szczepien. Naukowcy nie powinni publikowac czego$, do czego nie sg
w petni przekonani. Jezeli nie stoi za tym rzetelna wiedza, ogromna
metaanaliza, jezeli istnieje jakas mozliwos¢ konfliktu intereséw, to
taka praca dotyczaca szczepien nigdy nie powinna sie ukazac. To jest
paliwo dla ruchéw antyszczepionkowych, ktére rzeczywiscie moga
wykorzystywac artykuty czy tez dane z tych artykutow jako argumenty
przeciwko szczepieniom. To jest niedopuszczalne. =

rajg danych na podstawie numeru PESEL, w zwiazku
z czym nie jeste$my w stanie powigzac zaszczepionej
osoby z udzielanymi jej swiadczeniami. Udato nam sie
wykonac kilka analiz na poziomie samorzadéw teryto-
rialnych. Na przyktad w Ptocku mierzylismy skutecz-
nos¢ szczepionek przeciw pneumokokom po pieciu
latach funkcjonowania programu, kiedy nie byty one
jeszcze refundowane dla catej populacji. Na podsta-
wie PESEL i danych z NFZ wykazalismy spadek liczby hospitalizacji.
Programy szczepionkowe s bardzo dobrze oceniane przez niektére
samorzady, ale ciggle méwimy o perspektywie lokalnej. Nie mamy
natomiast ogladu sytuacji na poziomie centralnym. Z duzym prawdo-
podobiefstwem mozemy powiedzie¢, ze szczepienia dziafajg, ale nie
jest to twierdzenie oparte na twardych danych z catego kraju. System
Z pewnoscig wymaga zwiekszenia przeptywu danych oraz moderniza-
dji, ktéra pozwolitaby na pewng automatyzacje i odbiurokratyzowanie.
Poza tym dane powinny by¢ analizowane i stac sie podstawg podej-
mowania decyzji dotyczacych typdw szczepionek czy populadji, ktora
chcemy objac szczepieniem.

fot. archiwum

| W jakiej perspektywie czasowej mozemy miec takie dane

na poziomie ogdlnopolskim?
Mysle Ze to jest kwestia zmiany kilku przepiséw. Moim zdaniem moze-
my dos¢ szybko ten system zbudowac. Dwa lata to realny czas na to,
zeby dane zaczety sptywac. Pamietajmy, ze juz dzis mamy obowigzek
zgtaszania choréb zakaznych. =

ciazby w przypadku zaburzenia odpornosci.
W takiej sytuacji mogg skierowac pacjenta
do poradni — moéwit dr hab. Jarostaw Pinkas.
Wazne sg nie tylko edukacja i rozmowa
z pacjentem, lecz takze szczepienia ochron-
ne personelu medycznego. Po pierwsze
podnosi to bezpieczenstwo epidemiolo-
giczne zaréwno kadry placéwek ochro-
ny zdrowia, jak i pacjentoéw, po drugie
szczepiac sie, lekarze dajg dobry przyktad.
W niektérych krajach lekarze nosza pla-
kietki z napisem ,Jestem zaszczepiony”
- to znaczy bezpieczny dla pacjenta. Po-
dobng akcje GIS planuje w Polsce. Obec-
nie trwajg na ten temat rozmowy z izbami
lekarskimi.

- Zdarza sig, ze pacjenci pytajg, czy lekarz
sam sie zaszczepit i czy zaszczepil swoje
dziecko. Odpowiedz pozytywna to koronny
argument za bezpieczeristwem szczepionek
- powiedziat prof. Andrzej Radzikowski.
Problemem jest niedofinansowanie wizyt
szczepiennych, ktore sa optacane jak prze-
cietna konsultacja lekarska, a czgsto trwajg
dwa razy diuzej. Dlatego, jak podkreslali
eksperci, nalezy przeznaczy¢ dodatkowe
pieniagdze na premiowanie lekarzy i pie-
legniarek, ktérzy maja wysoka wyszcze-
pialno$¢ pacjentéw w swoim regionie. To
$wiadczy o podejmowaniu przez nich dzia-
tan profilaktycznych, w tym trudu rozmo-
WY z pacjentem.

Pewna role edukacyjna majg do odegrania
réwniez producenci szczepionek. Jak za-
uwazyl prof. Andrzej Radzikowski, zdarza
sig, ze firmy farmaceutyczne podczas kam-
panii informacyjnych zamiast pokazywacé
zalety swoich szczepionek deprecjonuja
produkty konkurencji.

- Wazne jest, zeby nie uprawiac czarnego
PR-u, co dzis si¢ zdarza. Negatywne opinie
na temat szczepionek sq wodg na miyn ru-
chéw antyszczepionkowych. Takimi dziata-
niami firmy podkopujg swoj wlasny funda-
ment, ale tez zwigkszajg chaos informacyjny
wokot szczepieri — ostrzegal prof. Andrzej
Radzikowski.
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