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POLICY BRIEF

Zarys problemu

Szczepienia ochronne s3 niewatpliwie jednym z najwiekszych osiggnie¢ w obszarze zdrowia
publicznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze na catym $wiecie szczepienia
zapobiegajg okoto 3,5-5,0 mIn zgondw rocznie [1], a zwiekszenie dostepu do szczepien mogtoby
umozliwi¢ unikniecie dodatkowych 1,5 mIn zgondw. Same szczepienia dzieci przyczynity sie do
zmniejszenia Swiatowego wskaznika $miertelnosci niemowlat z 65/1000 urodzen zywych w 1990
do 29/1000 w 2018 r. [2].

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP
— PIB) wskazuja, ze liczba oséb uchylajacych sie od szczepien obowigzkowych w Polsce od wielu
lat systematycznie rosnie — poczgwszy od 3 437 uchylajgcych w 2010 do 72 722 uchylajacych
w 2022 r. (przy czym liczba oséb uchylajgcych dotyczy dzieci i mtodziezy w wieku od O do 19 lat,
objetych sprawozdaniami w danym roku, a odmowa kilku szczepien w przypadku jednego
dziecka jest liczona jako jedna odmowa) [3]. Do przyczyn tego zjawiska zaliczy¢ mozna zaréwno
niskg edukacje spoteczenstwa dotyczacy szczepien i niski poziom kompetencji zdrowotnych,
nieodpowiednig komunikacje lekarz—pacjent, organizacje systemu ochrony zdrowia, ale tez
coraz bardziej nasilong dziatalno$¢ ruchdw antyszczepionkowych. Obnizajgca sie wyszczepialnosé
ma swoje konsekwencje nie tylko w obszarze medycznym, ale rowniez gospodarczym i spotecznym,
pociggajac za sobg wiele mozliwych do unikniecia kosztéw [4].

Postawy Polakdéw wobec szczepient ochronnych nie sg jednoznaczne. Ambiwalentny stosunek
do szczepien, niezdecydowanie (vaccine hesitancy) oraz niska wiedza w zakresie profilaktyki
chordéb zakaznych charakteryzujg coraz wiekszg liczbe oséb mtodych, nie tylko w polskim
spoteczenstwie [5-6]. Badania wskazujg, iz chec zaszczepienia jest powigzana z wiekiem, pfcig,
miejscem zamieszkania czy statusem zawodowym i finansowym. Wsréd osdb niezdecydowanych
duzy odsetek stanowig tzw. mtodzi dorosli, a wiec grupa, ktéra potencjalnie posiada lub
w najblizszym czasie bedzie posiadata dzieci, a tym samym ktéra moze w najwiekszym stopniu
wptyngc na wyszczepialnosé kolejnego pokolenia [7-8].
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Edukacja spoteczenstwa oraz budowanie zaufania do szczepien powinny obejmowac
wielowymiarowe dziatania, kierowane do rdznych grup, w tym zaréwno do rodzicow, dzieci
i mtodziezy, ale réwniez nauczycieli czy personelu medycznego. Skoordynowane, dtugofalowe
inicjatywy mogg bowiem w najwiekszym stopniu wptyngé na swiadomosé pacjentow
i podejmowane przez nich decyzje.

W niniejszym dokumencie zaprezentowano rekomendacje majgce na celu zwiekszenie zaufania
do szczepien ochronnych, a przez to wzrost wyszczepialnosci spoteczenstwa. Zdaniem autoréw
tylko kompleksowe podejscie do badanego zagadnienia, a tym samym realizacja jednoczesnie
wielu rekomendacji, moze przynies¢ oczekiwane rezultaty.

Ponizej przedstawiono podsumowanie opracowanych rekomendacji:

Wzmocnienie dziatan skierowanych na monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, w tym
wystepowania chordb zakaznych i realizacji szczepien ochronnych

2. | Budowanie zaufania do szczepien ochronnych w oparciu o podstawowa opieke zdrowotna

3. | Edukacja na temat szczepien i choréb zakaznych jako element programdw nauczania w szkotach

4. | Odpowiednia strategia komunikacyjna w zakresie szczepien

5. | Przeciwdziatanie rozpowszechnianiu dezinformacji i szczepionkowych fake newséw

6. | Zmiana aktow prawnych dotyczgcych organizacji systemu szczepien ochronnych

1. Wzmocnienie dziatan skierowanych na monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej, w tym wystepowania chordb zakaznych i realizacji
szczepien ochronnych

Poziom zaszczepienia w Polsce jest zrdznicowany geograficznie — widoczna jest o$ biegnaca
pomiedzy pdtnocnym wschodem a potudniowym zachodem oraz miedzy powiatami miejskimi
a pozostatymi powiatami [7]. Co wiecej, poziom zaszczepienia ulega obnizeniu w czasie.
Obecnie funkcjonujgcy sposdb gromadzenia danych w zakresie zaszczepienia oséb ponizej 20.
roku zycia oraz sposob ich udostepniania w znacznym stopniu wydtuza czas dostepu do
informacji. Stosowanie formularzy MZ-54 zmusza do wykorzystywania zaawansowanych
technologii w celu odczytu danych, co prowadzi do opdznien w dostepie do danych i pochtania
zasoby ludzkie i sprzetowe. Niezbedne jest zatem stosowanie zintegrowanego elektronicznego
systemu informacyjnego, gromadzgcego dane na temat realizacji obowigzku szczepien, w tym
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wynikajgcego z Programu Szczepienn Ochronnych (PSO) [9], z mozliwoscig eksportu danych do
najbardziej popularnych formatéw pozwalajacych na ich pdzniejsze wykorzystanie w formie
cyfrowej. Niezbedne jest prowadzenie ciggtego monitorowania i analizy poziomu zaszczepienia,
szczegblnie na poziomie powiatdw, aby mozliwe byto szybkie i adekwatne reagowanie na
powstajgce zmiany.

Dodatkowo nalezy prowadzi¢ regularne oceny postaw wzgledem szczepien w kontekscie
czynnikow spoteczno-ekonomicznych, poniewaz zmiany w tych obszarach mogg byc¢
prognostykiem wyszczepialnosci. Dziatania te powinny by¢ prowadzone poprzez zastosowanie
metodologii umozliwiajgcej poréwnywanie danych pomiedzy poszczegdlnymi edycjami badania
oraz z zachowaniem reprezentatywnosci proby, co umozliwi wnioskowanie na temat catej
populacji w Polsce. Do opracowania kwestionariusza badawczego nalezy rozwazy¢ uzycie
narzedzi badawczych dostepnych w Raporcie Technicznym Catalogue of interventions
addressing vaccine hesitancy [10] opublikowanym w kwietniu 2017 r. przez Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC).

Badaniami dotyczgcymi postaw wobec szczepien nalezy objgé w szczegdlnosci:

a) rodzicow dzieci w wieku do 18. roku zycia (szczepienia obowigzkowe wg PSO,
szczepienia przeciw HPV),

b) populacje ogdlng (nastroje spoteczne wobec szczepien, postrzeganie bezpieczerstwa
i skutecznosci szczepien, vaccine hesitancy, szczepienia przeciw grypie),

c) lekarzy i pielegniarki (poziom wiedzy na temat szczepien, vaccine hesitancy).

Istotne wsparcie epidemiologicznych badan przekrojowych mogga stanowi¢ badania jakosciowe
realizowane wsrdéd osob wykazujgcych postawy negatywne lub wahajgce sie wobec szczepien [7].

Rekomendowane jest réwniez wdrozenie dziatan majgcych na celu regularng analize kosztéw
ponoszonych przez ptatnika publicznego na leczenie chordb zakaZznych u oséb niezaszczepionych.
Na podstawie gromadzonych danych mozliwe bedzie prowadzenie prognoz cechujgcych sie
wyzszg wiarygodnoscia.

2. Budowanie zaufania do szczepien ochronnych w oparciu o podstawowa
opieke zdrowotng

Personel medyczny, a w szczegdlnosci personel pracujgcy w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ), jest zwykle dla pacjentéw najbardziej zaufanym doradcg, majgcym wptyw na decyzje
dotyczgce szczepien. Ten personel wiasnie wskazuje jednak, iz pacjenci nie zawsze rozumiejg
informacje przekazywane im przez pracownika ochrony zdrowia, ale nie artykutuja tego
problemu [7]. Z tego powodu edukacja rodzicéw i dzieci powinna by¢ realizowana juz na
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poziomie POZ w formie ulotek, banerdéw czy plakatow. Pacjentom nalezy zapewnic¢ dostep do
krotkich, zrozumiatych i rzetelnych informacji na temat szczepien. Sposdéb przekazywania
informacji na temat zdrowia powinien by¢ dostosowany do poziomu przyswajania informacji
roznych grup odbiorcow. Zalecane jest rowniez, by w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j
zatrudniane byty osoby, ktérych zadaniem bedzie podnoszenie swiadomosci zdrowotnej, w tym
w zakresie szczepiert ochronnych.

Rekomendowane jest systematyczne podnoszenie kwalifikacji i aktualizacja wiedzy personelu,
w tym lekarzy POZ, w zakresie szczepien ochronnych. Personel medyczny nie zawsze potrafi
odroznic fakty od mitéw, ale takze niechetnie rozmawia z osobami przeciwnymi szczepieniom.
Dlatego wtasnie nalezy zwiekszy¢ kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie
skutecznej komunikacji z pacjentem wyrazajgcym nienaukowe poglady. Pracownikom ochrony
zdrowia nalezy zapewni¢ mozliwos¢ bezptatnego udziatu w szkoleniach dotyczgcych
sprawdzania wiarygodnosci zrodet, z ktorych korzystajg, oraz aktualizujgcych wiedze na temat
szczepien. Tego typu szkolenia/wiedza powinny by¢ wprowadzane i propagowane juz na etapie
studiow medycznych. Studenci kierunku lekarskiego oraz pielegniarstwa majg ograniczong
wiedze na temat szczepien ochronnych. Niezbedne jest réwniez wprowadzenie do programu
studiow przedmiotu komunikacja medyczna. Pacjenci zgtaszajg bowiem potrzebe poczucia
Swiadomego wspotdecydowania o zdrowiu. Konieczne jest bardziej indywidulane traktowanie
kwalifikacji dzieci do szczepien przez lekarzy pediatrow. Pediatrzy nierzadko traktujg
kwalifikacje dzieci do szczepien zbyt rutynowo/schematycznie, nie poddajac gtebszej ocenie
stanu zdrowia dziecka i jego potrzeb zdrowotnych. Niezwykle wazne jest empatyczne podejscie
do pacjentdw podczas wizyt, w tym wyjasnianie koniecznosci prowadzenia szczepien i nastepstw
stosowania szczepionek [7, 11-12].

Nalezy mie¢ na uwadze, iz istotng role w edukacji i dziataniach dotyczgcych szczepien mogg
petni¢ farmaceuci. Ze wzgledu na posiadang wiedze eksperckg farmaceuci powinni zasiadaé
w najwazniejszych komitetach i grupach doradczych dotyczacych szczepien. Wazne miejsce
zajmuje tez edukacja oraz poszerzanie kompetencji innych fachowych pracownikéw ochrony
zdrowia (lekarzy specjalistow, ginekologdw i potoznikdw, potoznych, fizjoterapeutdw, ratownikow
medycznych, higienistek, stomatologow), ktérzy przez codzienny kontakt z pacjentem, mogg
w znacznym stopniu wptynaé na decyzje dotyczgce profilaktyki choréb zakaznych.

3. Edukacja na temat szczepieni i chordb zakaznych jako element programéw
nauczania w szkotach

Edukacja jest skuteczng formg promowania szczepiern ochronnych [13], a podejmowane
w szkotach interwencje edukacyjne mogg wptynag¢ pozytywnie na nastawienie do szczepien
ochronnych zaréwno dzieci, jak i rodzicow.
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Przeprowadzona analiza podstaw programowych, ramowych plandw nauczania i programow
nauczania dla poszczegdlnych przedmiotéw w polskich szkotach wskazuje na brak
kompleksowego podejscia do kwestii edukacji zdrowotnej. Obowigzujace regulacje przewidujg
stosunkowo duzg swobode w opracowywaniu programow nauczania poszczegdlnych
przedmiotéw. Prowadzi to, pomimo minimalnych wymagan okreslonych w podstawie
programowej, do powstania istotnych réznic w zakresie i sposobie uwzgledniania w poszczegdlnych
programach nauczania zagadnien dotyczgcych ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci problematyki
chordb zakaznych i szczepien ochronnych. Realizowane w szkotach dziatania edukacyjne nie sg
powigzane z innymi inicjatywami w zakresie promocji i dostepnosci szczepien, w tym
w szczegdlnosci z faktycznym momentem wykonywania szczepien przewidzianych w PSO [8].

Badania prowadzone w grupach nauczycieli wskazujg, iz nie wyrazajg oni zainteresowania
tematem szczepien ochronnych, majac do szczepiers ambiwalentny stosunek. Zrédtem wiedzy
na temat szczepien ochronnych w grupie nauczycieli jest gtéwnie Internet (fora internetowe
i media spofecznosciowe). Istnieje wiec potrzeba edukacji nauczycieli w zakresie szczepien
ochronnych, ale tez potrzeba podwyzszenia kompetencji nauczycieli w zakresie skutecznej
komunikacji z uczniem/studentem wyrazajgcym nienaukowe poglady [7].

Niezbedne wydaje sie okreslenie miejsca edukacji zdrowotnej w edukacji szkolnej w celu
zapewnienia jej kompleksowosci i wyeliminowania wielokrotnego omawiania tych samych
zagadnienn w ramach nauczania réznych przedmiotéw. W tym celu wskazane bytoby réwniez
okreslenie przedmiotu wiodgcego, systematyzujgcego i integrujgcego zdobywane przez
ucznidw wiedze i umiejetnosci, w tym w zakresie choréb zakaznych i ich profilaktyki. Role te
mogtby petni¢ przedmiot edukacja dla bezpieczenstwa.

Rekomendowane jest wprowadzanie zagadnien dotyczgcych profilaktyki chordb zakaznych na
kazdym etapie edukacji oraz zwiekszenie liczby godzin poswieconych problemom zdrowia,
w tym chorobom zakaZznym przy uwzglednieniu spotecznego aspektu szczepienn ochronnych
jako jednego z najefektywniejszych sposobdw ochrony i umacniania potencjatu zdrowotnego
jednostki i spoteczenstwa. Co istotne, uczniowie potrzebujg edukacji na temat szczepien
w formie utrzymujacej ich uwage przez odpowiednio dtugi czas. Wazne jest takze powigzanie
momentu realizacji w szkole zaje¢ poswieconych chorobom zakaznym i szczepieniom
z harmonogramem realizacji PSO. Istotnym zagadnieniem, ktore ma wptyw na liczbe
wykonanych szczepien, jest dogodnos¢ poddania sie szczepieniu w mozliwie krotkim odstepie
czasu od przeprowadzonej interwencji edukacyjnej [14]. Nalezy tez prowadzi¢ dziatania
edukacyjne zorientowane na budowanie umiejetnosci krytycznej oceny informacji na temat
szczepien pojawiajgcych sie w przestrzeni publicznej, zwtaszcza w mediach spotecznosciowych
[11]. Potrzebne sg tzw. tradycyjne nosniki i media, jak materiaty w formie broszur, ulotek,
informatordw, ale takze obejmujace inne, niestandardowe formy, takie jak gry planszowe czy
komputerowe, komiksy, materiaty dla mtodszych dzieci [11-12].
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4. Odpowiednia strategia komunikacyjna w zakresie szczepien

Badania przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spotecznej wskazaty, ze zdecydowana
wiekszos¢ Polakdw uwaza, ze szczepienia ochronne dzieci przeciw najgrozniejszym chorobom
zakaznym powinny by¢ obowigzkowe, a rodzice mogg decydowac tylko o ewentualnych
szczepieniach dodatkowych. Poglady sceptyczne wobec szczepien ochronnych dzieci
wykazywaty w szczegdlnosci osoby w srednim wieku, mieszkajgce w matych osrodkach,
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym i o niskich dochodach [8, 15].

Z kolei badanie prowadzone wsrdd reprezentatywnej czesci populacji Polski w wieku 15-39 lat
wskazuje, iz wiekszo$¢ Polakdw ma niejednoznaczne postawy wobec szczepien. Znaczna czescé
populacji wyraza obawy zwigzane z bezpieczenstwem szczepien dzieci, zwtaszcza w zakresie
wptywu szczepien na rozwdj oraz wywotywania powaznych skutkéw ubocznych. Wiedza
Polakow na temat szczepien ochronnych nie jest wystarczajgca [7], a swiadomos¢ zagrozen

wynikajgcych z choréb zakaznych w spoteczenstwie spada.

Tym samym w pomoc przy zwiekszaniu swiadomosci zdrowotnej i zaufania do szczepien, poza
placéwkami ochrony zdrowia czy szkotami, powinny by¢ zaangazowane réwniez inne instytucje,
takie jak koscioty, kota gospodyn, kluby motocyklowe, szkoty tanca, a takze pomoc spoteczna,
popularni youtuberzy, blogerzy, instagramerzy [7].

W Internecie powinny by¢ dostepne programy edukacyjne skierowane do mtodziezy na temat
szczepien ochronnych. Rozpowszechnianie i promowanie szczepien ochronnych skierowanych
do mtodziezy powinno mie¢ gtéwnie miejsce w mediach spotecznosciowych. Edukacja
spoteczenstwa powinna mie¢ charakter kampanii z udziatem ekspertdéw z zakresu szczepien.
W telewizji powinny by¢ emitowane programy edukacyjne na temat szczepien ochronnych,
adresowane do wybranych kategorii wiekowych odbiorcéw. Gtéwne dziatania komunikacyjne
nalezy skierowac do grup niezdecydowanych, przy czym przekaz powinien by¢ dostosowany do
zidentyfikowanych postaw i wykorzystywac przeznaczone do tego kanaty komunikacji.

Nalezy wzmacnia¢ przekaz dotyczacy bezpieczenstwa szczepien dzieci, ukierunkowany
zwtaszcza na ,,oswajanie” pojecia niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP) w populacji,
przy jednoczesnym budowaniu narracji, ze szczepienia sg elementem wzmacniania naturalnej
odpornosci. Przystepne komunikaty o procesach szczepien, sktadach szczepionkowych,
przeciwwskazaniach itp. powinny funkcjonowac nie tylko jako zaktadka na internetowych
podstronach rzgdowych, ale tatwo dostepny, zapamietywany adres [11]. Komunikaty na temat
szczepien pojawiajgce sie w przestrzeni publicznej powinny byc¢ spdjne, rzetelne, zrozumiate
i wydawane przez zrodto, ktére odbiorcy darzg zaufaniem.
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5. Przeciwdziatanie rozpowszechnianiu dezinformacji i szczepionkowych
fake newséw

Temat dezinformacji i fake newséw medycznych, w tym dotyczacych szczepien, podnoszony
jest przez wiele organizacji, w tym WHO [16] czy ECDC [17]. Dezinformacja na temat
szczepionek jest czesciowo zakorzeniona w braku podstawowej wiedzy na temat dziatania
szczepionek i sposobu ich opracowywania. Dotyczy to zwtfaszcza nowo opracowanych
szczepionek. Dezinformacja w mediach spotecznosciowych doprowadzita do zmiany postaw
wobec szczepien przeciw COVID-19 pomimo dowoddw na bezpieczenstwo i skutecznosc
szczepionki [18], a kontrowersje wokot szczepionek nadal majg negatywny wptyw na wskaznik
szczepien u dzieci, co moze przetozy¢ sie na odpornos¢ populacyjng i rozprzestrzenianie sie
chordb, ktére mogg prowadzi¢ do powaznych powiktan i zgondéw [19].

Problem tzw. infodemii dostrzega WHO, ktéra definiuje to zjawisko jako ,zbyt duzg ilosc
informacji, w tym fatszywych lub wprowadzajgcych w btad, dostepnych w srodowisku cyfrowym
i fizycznym podczas wybuchu choroby”. Problem ten znalazt sie wérdd okreslonych przez WHO
dziesie¢ najwazniejszych wyzwan dotyczacych zdrowia publicznego w 2022 r. [20].

Skutecznym sposobem odnoszenia sie do mitéw lub btednych przekonan moze byc
publikowanie dowoddw naukowych i podawanie kontrargumentéw [21], rozpowszechnianych
poprzez kampanie w mediach tradycyjnych i spotecznosciowych, w szczegdlnosci wsrdd grup,
majgcych najwiekszy wptyw na ksztattowanie postaw i opinii, a wiec pracownikéw ochrony
zdrowia, pracownikéw socjalnych czy nauczycieli. Skuteczna komunikacja opiera sie na
wiarygodnosci nadawcy. Informacje ze Zrddet, ktére sg postrzegane jako wiarygodne, zwykle
tworzg silniejsze przekonania i w wiekszym stopniu wptyngé mogg na opinie spoteczne.

Istotng role w tym zakresie odgrywa edukacja szkolna, prowadzona juz od najmtodszych lat.
Duzg role odgrywajg réwniez przekazy medialne. Rekomendowane jest tworzenie grup
promujgcych medycyne konwencjonalng — portali, na ktérych lekarze odpowiadajg na pytania
internautow, ale tez grup w mediach spotecznosciowych, np. tzw. grup facebookowych,
dajgcych poczucie przynaleznosci. Istotna moze by¢ promocja lekarzy-celebrytéw, postaci
medialnych promujgcych zdrowie, a takze wspieranie stron demaskujgcych medyczne fake
newsy. Silnie rekomendowane jest wspieranie edukacji internetowej dorostych w obszarze
odrdzniania faktéw naukowych od fake newséw. Kampanie medialne z udziatem oséb
szanowanych, ktore demaskowatyby typowe elementy fake newsow, takie jak oddziatywanie
na emocje lub stosowanie niezrozumiatych poje¢, mogtyby uczuli¢ spoteczenstwo na
pojawiajgce sie nieprawdziwe tresci [11-12].
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6. Zmiana aktéw prawnych dotyczacych organizacji systemu
szczepien ochronnych

Sposdb uksztattowania ram prawnych catego systemu szczepienn ochronnych niewatpliwie
moze przektadac sie zaréwno na poziom zaszczepienia spoteczeistwa, jak i na poziom ogdlnej
akceptacji spotecznej szczepien ochronnych. Tym samym propozycje zmian aktéw prawnych
powinny mie¢ na celu przeciwdziatanie wystepujgcym od dfuzszego czasu trendom,
przejawiajgcym sie odchodzeniem od szczepien ochronnych przez niektérych pacjentow.
Jednoczesdnie powinny one zapewnia¢ skuteczno$é systemu szczepienn ochronnych oraz jego
sprawne funkcjonowanie, a takze zapewnienie mozliwosci zbierania rzetelnych i kompletnych
informacji o przeprowadzanych szczepieniach.

Jakkolwiek przedstawione ponizej zatozenia zaktadajg modyfikacje niektérych z podstawowych
zasad obecnie funkcjonujgcego systemu, to jednak wydaje sie, ze mogg one uzyska¢ zaréwno
akceptacje spoteczng, jak i poparcie ze strony wtadz publicznych. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze obecnie obowigzujace regulacje nie spetniajg w petni oczekiwan zadnej ze stron ani
nie realizujg w sposdb wystarczajagcy swojej funkcji. Propozycje zmian aktéw prawnych
dotyczgcych organizacji szczepien ochronnych w Polsce zakfadajg zmiane nastepujgcych
przepisow:

1) art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2009 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (u.ch.z.z.) [22] — obowigzkowe szczepienia ochronne nie tyle pozbawiajg
moznosci wyrazenia na nie zgody, ile stawiajg pod znakiem zapytania charakter odmowy
poddania sie szczepieniu. Obecnie z obowigzkowego szczepienia ochronnego zwalniajg
wytgcznie przeciwskazania medyczne, przy czym egzekucja obowigzku poddania dziecka
szczepieniu (obowigzek o charakterze niepienieznym) jest dtugotrwata i czesto nie przynosi
oczekiwanych skutkdéw lub przynosi je po czasie. Skutecznym rozwigzaniem w tym wypadku
moze by¢ wprowadzenie mozliwosci rezygnacji z obowigzkowego szczepienia ochronnego
poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia na formularzu (o okreslonej przepisami tresci), po
przeprowadzeniu obowigzkowych konsultacji z lekarzem Iub pracownikiem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (np. w Punkcie Konsultacyjnym Szczepien). Oswiadczenie powinno byc¢
podpisane przez pacjenta lub wszystkie osoby sprawujgce prawng piecze nad osobg matoletnig
lub bezradng, albo opiekuna faktycznego. Penalizowane bedzie w takim wypadku wytgcznie
niestawienie sie (uchylanie sie od realizacji tego obowigzku) na konsultacje w wyznaczonym lub
uzgodnionym terminie (wykroczenie);

2) art. 17 ust. 5 u.ch.z.z. — w przypadku, gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do
dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje osobe
objetg obowigzkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej — problemem jest
czesto dtugi czas oczekiwania na konsultacje. Rozwigzaniem moze by¢ utworzenie
funkcjonujgcych w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej i ogdlnodostepnych dla pacjentow
Punktow Konsultacyjnych Szczepien;
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3) art. 17 ust. 6 u.ch.z.z. — aktualnie wytacznie lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne,
higienistki szkolne i ratownicy medyczni posiadajacy kwalifikacje okreslone na podstawie art.
17 ust. 10 pkt 3 u.ch.z.z. przeprowadzajg szczepienia ochronne. Wigze sie to ze zbyt mata
dostepnosciag specjalistéw przeprowadzajgcych szczepienia ochronne. Rekomendowane jest
rozszerzenie kregu zawodow mogacych przeprowadzaé szczepienia o farmaceutéw, a takze
o fizjoterapeutéw i diagnostow laboratoryjnych (zob. art. 21c u.ch.z.z.), oraz zapewnienie
mozliwosci przeprowadzania szczepien w aptekach (spetniajgcych okreslone w przepisach
wymagania);

4) art. 17 ust. 2-4 u.ch.z.z. — badanie kwalifikacyjne do szczepienia ochronnego moze byc¢
przeprowadzane wytgcznie przez lekarzy, ktérzy nie muszg posiada¢ zadnych dodatkowych
kwalifikacji, przy czym okres waznosci zaswiadczenia jest relatywnie krotki. Istnieje przy tym
konieczno$¢ ponownej wizyty lekarskiej w przypadku nieprzeprowadzenia szczepienia
w terminie 24 godzin od konsultacji. Moze to powodowac zbyt matg dostepnosé specjalistow,
a wymagane kwalifikacje sg niespdjne z kwalifikacjami wymaganymi do przeprowadzania samego
szczepienia. Rekomendowane jest rozszerzenie kregu zawoddw mogacych przeprowadzac
badanie kwalifikacyjne o fizjoterapeutéw, farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych (zob.
rozporzadzenie ministra zdrowia [23]);

5)art. 17 ust. 8 u.ch.z.z. — osoby przeprowadzajgce obowigzkowe szczepienia dokonujg wpiséw
potwierdzajgcych wykonanie szczepienia, sporzadzajg sprawozdania z przeprowadzonych
szczepien oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia, ktére przekazujg organom Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej —w dokumentacji nie s3 odnotowywane natomiast wezwania na szczepienia
obowigzkowe, brak jest tez szczegdtowych raportéw. Postulowane jest wprowadzenie formy
elektronicznej prowadzenia rejestrow — nadzoér nad terminowoscia wykonywania szczepien
z wykorzystaniem elektronicznego systemu ewidencjonowania ustug, ktory umozliwiatby
generowanie raportow dotyczgcych termindw zaplanowanych badan i szczepien oraz
powiadomien o tych terminach. Ocena realizacji obowigzku szczepiet mogtaby by¢ realizowana
na biezgco, w oparciu o generowane na dany dzien listy pacjentéw z wyznaczonym terminem
badania kwalifikacyjnego i szczepienia;

6) art. 17 ust. 8 u.ch.z.z. i art. 19 ust. 8 u.ch.z.z. — w przypadku szczepien zalecanych osobie
poddawanej szczepieniu dodatkowo wydaje sie zaswiadczenie o wykonaniu zalecanego
szczepienia oraz informuje sie jg o mozliwosci wydania na jej koszt Miedzynarodowej Ksigzeczki
Szczepien (art. 19 ust. 8 ustawy), co generuje dodatkowe koszty dla pacjenta. Proponowane
jest ujednolicenie przepiséw w tym zakresie z systemem szczepien obowigzkowych;

7) aktualnie proces zbierania i rejestracji danych o szczepieniach ochronnych jest skomplikowany.
Zaangazowanych jest w niego wiele podmiotdow, ktérych kompetencje w pewnych zakresach
naktadajg sie. Ponadto rejestr prowadzony jest w formie papierowej lub tylko czesciowo
w formie cyfrowej, nie wykorzystuje sie Internetowego Konta Pacjenta (IKP), co w konsekwencji
sprawia, ze obecnie lekarzowi brakuje dostepu on-line do biezgcych danych na temat szczepien
danej osoby. Rekomendowane jest usprawnienie rejestru danych o szczepieniach ochronnych,
w tym poprzez wykorzystanie juz istniejgcych narzedzi:
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a) cyfryzacja funkcjonujgcych rejestréw danych dotyczacych szczepien;

b) wyznaczenie jednej instytucji odpowiedzialnej za zbieranie, gromadzenie i analize
danych dotyczacych szczepien;

c) na poziomie indywidualnego obywatela, w celu zbierania danych, powinien by¢
wykorzystywany system e-zdrowie, w tym Internetowe Konto Pacjenta (IKP), natomiast
elektroniczna karta szczepien powinna by¢ przypisana do danego obywatela poprzez
numer PESEL;

d) na poziomie instytucji w celu monitorowania aktualnej sytuacji epidemicznej powinien
by¢ wykorzystywany system elektroniczny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (system
SEPIS), w tym do gromadzenia danych na temat szczepien, statystyk dotyczacych oséb
uchylajgcych sie od szczepien i przyczyn tego zjawiska. Celem jest utworzenie systemu
elektronicznego gromadzenia danych na temat realizacji obowigzku szczepien
wynikajgcego z PSO i Swiadczen medycznych zwigzanych ze szczepieniami, ktoéry
dostarczatby wiarygodnych danych na temat poziomu odpornosci populacyjnej w czasie
rzeczywistym;

8) art. 17 ust. 11 u.ch.z.z. — GIS ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku urzedowym ministra
witasciwego do spraw zdrowia, PSO na dany rok ze szczegdétowymi wskazaniami dotyczgcymi
stosowania poszczegodlnych szczepionek, wynikajgcymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
przepisdow wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 u.ch.z.z. iart. 19 ust. 10 u.ch.z.z. oraz zalecen,
w terminie do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajgcego realizacje tego programu. PSO
wydawany jest na caty rok i zasadniczo nie podlega modyfikacji, jednoczesnie przepisy nie
okreslajg elementdw, ktére PSO powinien zawiera¢. Rekomendowane jest okreslenie w przepisach
elementdw, ktore PSO powinien zawierac (uzasadnienie, wskazanie oczekiwanych poziomow
zaszczepienia i rezultatow zdrowotnych, podsumowanie wynikdw realizacji PSO za rok ubiegty)
oraz okreslenie zasad wprowadzania zmian w PSO oraz mozliwosci modyfikacji okresu, na jaki
jest wydawany — obecnie, zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 maja 2023 r.,
sygn. akt SK 81/19, kwestie te powinny by¢ uregulowane w rozporzgdzeniu wydawanym na
podstawie ustawy;

9) art. 18 ust. 9 u.ch.z.z. — jezeli dana osoba podda sie obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu, o ktérym mowa w ust. 1, z zastosowaniem szczepionki innej niz ta, o ktérej mowa
w ust. 5, to ponosi koszt zakupu tej szczepionki — brak refundacji kosztéw innych szczepionek,
niz te, ktére nabywa minister wtasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamoéwieniach
publicznych, a ktére finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Powinno dazy¢ sie do refundacji
wszystkich szczepionek, ktére sg dostepne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ktore
zostaty podane w jej ramach (ewentualnie powinien zosta¢ okreslony poziom ich refundacji);

10) art. 20 u.ch.z.z. oraz przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy [24] — obecnie
nie obowigzujg przepisy i nie funkcjonujg rozwigzania motywujace pracodawcow do
przeprowadzania szczepien w zaktadach pracy, a pracownikéw do poddawania sie szczepieniom
ochronnym. Rekomendowane jest budowanie zaufania do szczepien rowniez jako elementu
programow promocji zdrowia w miejscu pracy, w tym utworzenie warunkéw organizacyjno-
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prawnych motywujgcych pracodawcéw do prowadzenia programow szczepien skierowanych
do pracownikéw, takich jak np. dodatkowe dni urlopu dla pracownikéw, ktérzy poddali sie
szczepieniom organizowanym przez pracodawce, wykaz szczepien, ktérych realizacja w zakfadzie
pracy bedzie refundowana, mozliwos¢ przeprowadzania szkolen dla pracownikdw przez Punkty
Konsultacyjne Szczepien;

11) art. 20 ust. 3 u.ch.z.z. — koszty przeprowadzania szczepien, o ktérych mowa w ust. 1, oraz
zakupu szczepionek ponosi pracodawca. Ustep 2 wskazanego przepisu dotyczy nie tylko
pracodawcy, lecz rowniez zlecajgcego prace. Obowigzek wskazany w ust. 1 odnosi sie natomiast
wytgcznie do pracodawcy. Rekomendowane jest objecie tym obowigzkiem rowniez zlecajgcego
wykonanie prac;

12) przepisy ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 [25] oraz
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe [26] nie zawierajg obecnie przepisow
umozliwiajgcych wprowadzenie jako kryterium w rekrutacji do ztobka lub klubu dzieciecego,
publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej lub
publicznej innej formy wychowania przedszkolnego posiadania zaswiadczenia o poddaniu
dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym albo przeciwskazaniom medycznym do
takiego szczepienia. Rekomendowane jest wprowadzenie przepisow umozliwiajacych
stosowanie takiego kryterium w rekrutacji, przy czym powinno by¢ to kryterium obligatoryjne
(w statucie okreslano by wytgcznie punktacje) [27].
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