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Wprowadzenie

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza forma profi-
laktyki chorob zakaznych — pozwalajg na ochrone przed
zachorowaniem, powiktaniami lub ciezkim przebiegiem
choroby zakaznej. W przypadku szczepien stosowanych
szeroko w populacji umozliwiajg kontrole sytuacji epide-
miologicznej i/lub eradykacje wybranych patogendw za-
kaznych.

Ochrona przed patogenami zakaznymi jest szczegol-
nie wazna dla oséb z grup ryzyka — seniorow, osob z de-
ficytami w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego (np.
po przeszczepieniu szpiku lub narzgddéw), osob przewle-
kle chorych (np. na cukrzyce, nowotwory, choroby ukta-
du krazenia) oraz matych dzieci i kobiet w cigzy. Te grupy
W Sposob szczegolny powinny zadbac o profilaktyke cho-
rob zakaznych, a w przypadku braku mozliwosci przepro-
wadzenia szczepienia — ochrona powinna wynikac z wy-
sokiego poziomu wyszczepienia otaczajgcej je populacji.

Nawet 99,3 proc. pacjentdw z rozpoznaniem choroby
hematologicznej ma swiadomos¢ zwiekszonego ryzyka
infekcji. Jednoczesnie 69,3 proc. deklaruje gotowosc¢ do
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zaszczepienia sie przeciwko chorobie wirusowejt. Nieste-
ty obserwowana w ostatnich latach nasilona aktywnosc¢
ruchow antyszczepionkowych, ktore podwazajg bezpie-
czenstwo i zasadnos¢ prowadzenia immunizacji, sprawia,
ze czeS¢ 0sob rezygnuje z mozliwosci zaszczepienia sie
— co istotnie zwieksza ryzyko infekcji i rozpowszechnienia
chorob zakaznych w catej populacii.

W trakcie spotkania warsztatowego zorganizowa-
nego przez Fundacje Rzecznicy Zdrowia eksperci —
hematolodzy, specjalisci chordb zakaznych, medycy-
ny rodzinnej, eksperci systemu ochrony zdrowia oraz
przedstawiciele srodowisk pacjentow — omowili korzy-
sci ptynace z profilaktyki szczepiennej oraz bariery zwig-
zane z jej rozpowszechnieniem w grupie ryzyka, jakg s
pacjenci zmagajacy sie z chorobami hematologicznymi.
Spotkanie zaowocowato wypracowaniem rozwigzan,
ktorych wdrozenie moze pozytywnie wptyna¢ na edu-
kacje pacjentow, a co za tym idzie, wzrost odsetka pa-
cjentow hematologicznych i oséb z ich otoczenia, ktore
poddaja sie szczepieniom ochronnym.

Kluczowe wnioski i rekomendacje

Rola szczepien w profilaktyce

chordéb zakaznych wsrod pacjentow

hematologicznych

e Dzieki postepowi medycyny wzrasta przezywal-
nosc¢ pacjentow hematologicznych. Wyzwaniem
jest dzi$ nie tylko szybka diagnoza i skuteczne
leczenie, ale rowniez zapobieganie zakazeniom
wsrod pacjentow, ktorzy znajdujg sie w grupie
ryzyka.

e Szczepienia sg kluczowym elementem profilaktyki
W grupie pacjentow hematologicznych, a zachoro-
wanie na chorobe zakazna, np. COVID-19 czy gry-
pe, moze wytgczyc ich z leczenia hematologiczne-
go ratujgcego ich zycie i zdrowie.

» Pacjenci z chorobami przewlektymi mogg i powin-
ni by¢ szczepieni zgodnie z indywidualnie przy-
gotowanym planem uwzgledniajagcym specyfike
leczenia.

Bezpieczenstwo i organizacja procesu

szczepien

e Szczepionki inaktywowane mozna bezpiecznie
stosowac u chorych na nowotwory.

» Odpowiedz immunologiczna uzyskana na drodze
szczepienia jest bezpieczniejsza niz odpornosc
naturalna uzyskiwana na drodze przebycia infekcji
(szczegolnie w grupach ryzyka).

* Nalezy pamietac o wyszczepieniu osob z otocze-
nia chorego — w tym rowniez personelu medycz-
nego. Jest to wazne szczegodlnie dla pacjentow
hematologicznych, ktérzy nie mogli zosta¢ pod-
dani szczepieniom ochronnym przed rozpocze-
ciem leczenia.

« Rekomendowane jest wdrozenie elektronicznej
karty szczepien i wykorzystanie danych do prowa-
dzenia analiz porownujgcych skutecznosc terapii
u pacjentow szczepionych i nieszczepionych.

» Rejestry danych iich analiza mogg w perspektywie
kolejnych lat wzmacniac¢ gtos ekspertow i dawac
realne argumenty za szczepieniami.

« Istnieje potrzeba identyfikacji grup pacjentow z bez-
wzglednymi wskazaniami do szczepien i skupienie

na nich dziatan zwigzanych z przygotowaniem wy-
tycznych klinicznych, edukacjag lekarzy i budowa-
niem swiadomosci wsrod pacjentow iich bliskich.

Il Rola lekarzy i personelu medycznego

* Rekomendacja lekarza prowadzacego petni klu-
czowg role w procesie podejmowania przez pa-
cjenta decyzji o zaszczepieniu sie.

* Konieczne jest wprowadzenie obowigzkowych
szkolen dla lekarzy POZ i lekarzy innych specjalno-
Sci w zakresie wskazan i bezpieczenistwa szczepien.

* Przeprowadzenie analizy mozliwosci wprowadze-
nia elementdw motywujgcych dla personelu me-
dycznego celem podniesienia wskaznika wyszcze-
pienia przeciwko chorobom zakaznym, np. 100
proc. ptatne L4 dla zaszczepionej kadry.

IV Organizacja systemu ochrony zdrowia

» Dane na temat statusu szczepien powinny wcho-
dzi¢ w sktad standardowej oceny chorego przed
rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego.

W placowkach prowadzacych programy lekowe
powinny funkcjonowac¢ poradnie przyszpitalne,
ktorych zadaniem powinno byc¢ przygotowywanie
pacjentow z grup ryzyka do terapii poprzez ocene
ich statusu immunologicznego i realizacje zaleca-
nych szczepien przed rozpoczeciem terapii.

« Status immunologiczny pacjenta powinien byc¢ ele-
mentem kwalifikacji do programu lekowego.

V Edukacja i zwiekszanie Swiadomosci
spotecznej

» Edukacja i sSwiadomosc¢ pacjentow — to kluczowy
element zwiekszania wyszczepialnosci wsrod do-
rostych, zwtaszcza w grupach ryzyka. Istotnym ele-
mentem jest zatem budowanie Swiadomosci wo-
kot znaczenia szczepien.

e Priorytetyzacja mniejszych populacji — tatwiej
i szybciej mozna 0siggnac¢ wysoka wyszczepialnosc
w grupach szczegdlnego ryzyka (np. wsrod pacjen-
tow hematologicznych), gdzie istniejg twarde do-
wody (EBM) na skutecznos¢ szczepien.
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Szczepienia ochronne sg jednym z najwazniejszych
osiggnie¢ medycyny — kazdego roku pozwalajg ura-
towac zycie 2,5 mln ludzi na swiecie. Od lat zajmuje
sie tym zagadnieniem zarowno w praktyce klinicznej,
jak i w badaniach naukowych. Jestesmy sSwiadkami
ogromnego przetomu, jaki na przestrzeni ostatnich
lat dokonuje sie w obszarze terapii hematoonkolo-
gicznych. Podobnie jest w obszarze szczepien. Nie-
stety nadal wsrdéd pacjentow z zaburzeniami odpor-
nosci obserwujemy wiele trudnosci i wyzwan, ktore
nie pozwalajg nam na osiggniecie wtasciwej ochrony
tej populacji, znajdujgcej sie w grupie ryzyka chorob
zakaznych.

Pacjenci z zaburzeniami odpornosci to szczegdlna
grupa. Zakazenia, ktére u oséb zdrowych nie zawsze
stanowig zagrozenie, u nich moga miec ciezki, a cze-
sto nietypowy przebieg. To sprawia, ze rozpoznanie jest
opodznione, a leczenie trudniejsze. Méwimy tutaj zarow-
no o osobach z wrodzonymi niedoborami odporno-
sci, ktore coraz czesciej dozywajg wieku dorostego, jak
i 0 ogromnej grupie chorych z nabytymi zaburzeniami
odpornosci. Szczegolnie dotyczy to pacjentdw z no-
wotworami hematologicznymi — ostrymi biataczkami,
chtoniakami, szpiczakiem plazmocytowym czy prze-
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wlektg biataczka limfocytowg — oraz osob po przesz-
czepieniach komorek krwiotworczych.

Samo leczenie przeciwnowotworowe, takie jak
chemioterapia, immunoterapia, terapie celowane czy
przeszczepienia, gteboko ingeruje w uktad odporno-
sciowy. To prowadzi do ciezkich niedoboréw odpor-
nosci i zwieksza podatnosc¢ na infekcje.

Rozne terapie powodujg odmienne profile zakazen:
po intensywnej chemioterapii dominujg infekcje bakte-
ryjne, natomiast po allotransplantacjach czesto docho-
dzi do zakazen o charakterze wirusowym, na drugim
miejscu znajduja sie zakazenia bakteryjne i grzybicze.
W przypadku szpiczaka plazmocytowego czy przewle-
ktych biataczek (CLL/CML) juz same choroby ostabia-
jg odpornosc, jeszcze zanim rozpoczniemy leczenie.
W tym kontekscie szczepienia odgrywajg kluczowa role,
aich dobodr i schemat podania wymaga personalizacji.

Najlepszym momentem na podanie preparatu
i immunizacje jest okres przed leczeniem, kiedy od-
pornosc jest jeszcze wzglednie zachowana. Zalecamy
wytgcznie szczepionki inaktywowane — co najmniegj
dwa tygodnie przed rozpoczeciem terapii, a po jej
zakonczeniu najczesciej po 3—6 miesigcach. Szcze-
pionki zywe sg przeciwwskazane zarowno w trakcie
leczenia, jak i u pacjentow z gtebokimi niedoborami
odpornosci. W praktyce oznacza to, ze nie zawsze
mozemy zaszczepi¢ pacjenta w optymalnym momen-
cie, a skutecznosc realizowanych wowczas szczepien
moze byc¢ obnizona.

Zaszczepiony personel medyczny

a bezpieczenstwo pacjenta

Nie mniej wazne sg szczepienia 0sob z otoczenia cho-
rego i personelu medycznego. Chronig one pacjenta
posrednio, zmniejszajgc ryzyko transmisji wirusow czy
bakterii. Szczepienia przeciwko grypie powinny byc¢
standardem w szpitalach i poradniach, ktére zajmuja sie
pacjentami hematologicznymi.

Podkreslam rowniez, ze opracowywanie rekomen-
dacji w tym obszarze jest wyzwaniem. Wynika to z faktu,
ze badania kliniczne nad szczepieniami obejmujg naj-
czesciej osoby zdrowe, a nie pacjentow hematologicz-
nych, ktérych grupy sa niewielkie i bardzo zroznicowane.
Dlatego wiele zalecen opiera sie na danych posrednich
i doswiadczeniach klinicznych. W Polsce i Europie funk-
cjonujg kalendarze szczepien dla osob po transplanta-
cjach komorek krwiotworczych, a obecnie pracujemy
nad aktualizacjg polskich rekomendacji.

Nie mozna tez poming¢ kontekstu spotecznego.
Dyskusja o szczepieniach, szczegdlnie w ostatnich la-
tach, stata sie bardzo emocjonalna. W przestrzeni pu-
blicznej dominuje przekaz o powiktaniach, podczas gdy
istothie mniej informacji i komunikatoéw ptynie w kontek-
scie korzysci wynikajagcych z immunizacji. Tymczasem

szczepienia ratujg zycie — rowniez i przede wszystkim
w tak trudnych grupach pacjentow, jak chorzy hema-
tologiczni. Nasza rolg jest nie tylko prowadzenie badan
i leczenie, ale takze rzetelna komunikacja z pacjentami
i spoteczenstwem, bez straszenia, ale z podkreslaniem
korzysci i znaczenia szczepien.

Warto zwrdcic¢ uwage na postep w leczeniu cho-
rob hematologicznych, ktory wydtuza zycie naszych
pacjentow, ale z uwagi na to, ze pacjenci zyjg dtuzej
— sg bardziej narazeni na ryzyko ciezkich infekcji.

Szczepienia sg podstawowym narzedziem profi-
laktyki w tej grupie, cho¢ wymagajg indywidualizacji
i odpowiedniego planowania w zaleznosci od terapii.
To wyzwanie, ktore wymusza na nas howe podejscie
do profilaktyki zakazen i scistg wspotprace catego sro-
dowiska medycznego.

Zalecany schemat profilaktyki choréb zakaznych wséréd pacjentéw z chorobami hematologicznymi?

Rodzaj Grupa Rodzaj szczepionki

szczepienia wiekowa

Crypa Wszystkie |Szczepionki inaktywowane
grupy przeciw grypie, zawierajgce

wiekowe | powierzchniowe (,subunit”) lub
rozszczepione (,split”) antygeny
wirusa (NH i S)

Szczepionka wysokodawkowa
(dla osob > 60 rz.

Schemat szczepienia

Iniekcja domiesniowa lub podskorna (s.c.) w miesien naramienny
Powtarzac¢ corocznie przed sezonem grypowym (najlepiej

we wrzesniu lub pazdzierniku

U chorych z wtormymi zaburzeniami odpornosci mozna
rozwazy¢ powtorne szczepienie po uptywie 1 miesigca

(oprocz szczepionki wysokodawkowej)

grupy przeciwko WZW B zawierajgce
wiekowe | powierzchniowy antygen wirusa

RSV Od 60 r.z. |Szczepionki rekombinowane Jednorazowo

COVID-19 Wszystkie |Szczepionki mRNA Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dla osob z niedoborem
grupy odpornosci
wiekowe

WZW B Wszystkie |Szczepionki rekombinowane Iniekcja domiesniowa w miesien naramienny dawka 20 pg

Schemat 0-1-6 miesiecy (S)

Schemat 0-1-2-6 miesiecy (NH)

Wyjatkowo s.c. (matoptytkowos¢ lub zaburzenia krzepniecia)

Przy wtomych zaburzeniach odpornosci rozwazy¢ dawki
podwaojne (40 ug)

Gdy stezenie antyHBs <10 [U/], zalecane podanie kolejnych 1-3 dawek

Pneumokoki |Od 18 r.z. |Skoniugowane szczepionki
poliwalentne
Polisacharydowa szczepionka
przeciwko pneumokokom

W przypadku szczepionek poliwalentnych 1 dawka po co
najmniej 8 tygodniach
Jednorazowa iniekcja domigsniowa (im.) w miesien naramienny

Potpasiec Od 181z |Szczepionka rekombinowana 2 dawki w odstepie co najmniej 4 tygodni
adjuwantowa

Tezec, Od 18 rz. |Szczepionka DTaP. DTP 1 dawka Tdap, nastepnie Td lub Tdap co 10 lat (dawka

btonica, przypominajgca)

krztusiec

Hus, Piekarska i wsp. AHP 2025
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Status immunologiczny pacjenta — nieodzowny
element standardowej oceny chorego
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W 2025 roku opublikowano aktualizacje zalecen eks-
pertow Polskiego Towarzystwa Hematologow i Trans-
fuzjologow oraz sekcji do spraw zakazen Polskiej Grupy
ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG) dotyczgcych
szczepien ochronnych u dorostych chorych na nowo-
twory hematologiczne, u chorych z asplenig oraz cho-
rych na nocng napadowg hemoglobinurie. Pierwot-
ny dokument z 2018 roku zostat zaktualizowany m.in.

O nowe preparaty stosowane do immunizacji pacjentow.

W przygotowanych wytycznych zaprezentowano ogol-

ne zasady prowadzenia szczepien, jak rowniez szczego-

towe dane na temat poszczegolnych grup chorob.
Przeciwwskazania do szczepien sg bardzo ograni-
czone:

e czynna infekcja (ale nie przeziebieniel),

e czynna choroba nowotworowa w okresie intensywne;j
chemioterapii i/lub radioterapii,

e intensywna immunosupresja zwigzana ze stosowa-
niem prednizonu w dawce > 0,5 mg/kg/dzien przez
okres powyzej 14 dni,

e aktywne leczenie powodujgce deplecje limfocytow
B (np. terapie przeciwciatami monoklonalnymi anty-
-CD20, przeciwciatami bispecyficznymi, czy terapie
komorkowe CAR-T).

Optymalnym rozwigzaniem jest realizacja szczepien
ochronnych na dwa tygodnie przed rozpoczeciem le-
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czenia — co czesto moze okazac sie trudne do realiza-
cji. Jesli jednak czekamy na wyniki badan genetycznych
lub obrazowych przed rozpoczeciem leczenia — warto
wykorzystac ten czas na realizacje szczepien, w szcze-
golnosci tych, ktore pacjent moze przyja¢ w jednej lub
dwoch dawkach.

Wskazane jest przestrzeganie nastepujgcych zasad:
szczepionki inaktywowane powinny byc¢ stosowane
Cco najmniej 2 tygodnie przed rozpoczeciem leczenia
przeciwnowotworowego, nie wczesniej niz 3 miesigce
po zakonczeniu chemioterapii i/lub radioterapii oraz
nie wczesniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu terapii po-
wodujacej deplecje limfocytow B (np. terapia z wyko-
rzystaniem przeciwciata monoklonalnego anty-CD20,
przeciwciat bispecyficznych, czy CAR-T). W przypadku
terapii powodujgcych deplecje limfocytow B dane z li-
teratury wskazujg, ze zdarza sie, iz okres 6 miesiecy jest
zbyt krotki i czasami nawet po 12 miesigcach trudno
jest uzyskac¢ odpowiedz immunologiczng — dlatego tez
wazne jest poddanie sie szczepieniu w remisji lub przed
rozpoczeciem terapii.

Wyjatkiem od wskazanych wyzej regut sg szcze-
pionki przeciwko RSV — mozna jg podac 1 miesigc po
ostatniej dawce terapii, a takze przeciwko wirusowi
grypy — preparat mozna podac¢ 3 miesigce po ostatnigj
dawce terapii (szczepienia sezonowe, np. grypa, sg za-
lecane w trakcie leczenia ciggtego).

Szczepienia to najwazniejsza metoda profilaktyki
choréb zakaznych, a dane na temat statusu szczepien
— czy chory je realizowat i w jakim schemacie przed
postawieniem diagnozy choroby hematologicznej —
powinny wchodzi¢ w sktad standardowej oceny cho-
rego, zanim rozpoczniemy leczenie przeciwnowotwo-
rowe.

Szczepionki inaktywowane moga byc bezpiecznie
stosowane u pacjentow z zaburzeniami odpornosci
i u chorych w wieku starszym, kiedy to naturalnie do-
chodzi do ostabienia aktywnosci uktadu odpornosci.

Jednym z wyzwan, z ktérym musi zmierzy¢ sie
system ochrony zdrowia i srodowisko medykow, jest
problem zwigzany ze szczepieniem sie personelu me-

dycznego. Rozwigzaniem tej sytuacji jest stworzenie '
wewnetrznych metod motywacyjnych dla persone-
lu medycznego — z jednej strony pozytywng zachetg
mogtoby by¢ wprowadzenie bezptatnych szczepien
lub 100 proc. ptatnych L4 dla osob zaszczepionych,
z drugiej strony mozna dziatac za posrednictwem roz-
wigzan edukacyjnych i np. zlecac lekarzom niechetnym
w tym obszarze przygotowywanie prezentacji o szcze-

Jednoczesne podawanie réznych szczepionek
podczas jednej wizyty:

e utatwia proces szczepienia

e zwieksza akceptacje

e wptywa na wzrost wyszczepialnosclt — szczegolnie jeslt
ponowne zgtoszenie sie pacjenta jest niepewne lub pa-
cjent jest narazony na bezposrednie ryzyko chorob

e szczepionki powinny by¢ podawane w rozne konczyny

pieniach. A

Dodatkowo obserwujemy opor czesci lekarzy POZ
przed przejeciem odpowiedzialnosci za szczepienia

pacjentow z chorobami przewlektymi, mimo ze to wta- refundowane szczepionki.

Roczna liczba przypadkéw i zgonéw na catym swiecie wsréd wszystkich grup wiekowych, 2021 r.
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Streptococcus RSV — syncytialny Wirus grypy* SARS-COV-24
pneumoniae® wirus oddechowy?**
;'rczizz o 98 min 5 min 14 min 291 min
Hiezoe 505 tys. 32 tys. 98 tys. 5 min
Zgonow

*QObcigzenie chorobami moze by¢ niedoszacowane ze wzgledu na zmniejszenie liczby zachorowan dzieki niefarmaceutycznym strategiom interwencyjnym w zwigzku z COVID-19*

v

e Pneumokoki to najczestsza bakteria odpowiedzialna za pozaszpitalne zapalenie ptuc. Odpowiadajg za 36 proc. zapalen ptuc
u pacjentow leczonych ambulatoryjnie, 44 proc. zapalen ptuc u chorych hospitalizowanych (poza OIOM) oraz 45 proc. za-
palen ptuc u chorych hospitalizowanych na oddziale OIOM. W 2024 roku liczba przypadkdw inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej w Polsce byta ponad 20 proc. wyzsza niz w roku 2023. Do konca kwietnia 2025 liczba przypadkow byta wyzsza niz
w analogicznym okresie w roku 2024°.

¢ Prawdopodobieristwo zgonu w przebiegu choroby pneumokokowe], ktore] mozna zapobiegac drogg szczepien, jest u osoby
dorostej 100-krotnie wieksze niz u dziecl.

e Osoby doroste sg bardziej podatne na zachorowania i wigzane z nimi powikiania, co jest zwigzane ze starzeniem sie uktadu
odpornosciowego wraz z uptywem lat, np. osoby po 65 roku zycia majg czterokrotnie wyzsze ryzyko pneumokokowego za-
palenia ptuc 1 oSmiokrotnie wyzsze ryzyko inwazyjnej choroby pneumokokowej. Dane wskazuja, ze nawet co drugi pacjent
65+ zapadajacy na inwazyjng chorobe pneumokokowa umiera®.

e W Polsce w 2024 roku wirus RSV byt czestszg przyczyng hospitalizacji w porownaniu do grypy.

e Czynnikami ryzyka w przypadku zakazen RSV jest dojrzaty wiek, pogorszenie funkcjonowania uktadu oddechowego oraz
obecnosc chorob wspotistniejgcych (w tym tych ostabiajacych funkcjonowanie uktadu odpornosciowego).

* Ryzyko zachorowania na potpasiec drastycznie wzrasta po 50 roku zycia’®, a 2/3 przypadkéw zachorowan® dotyczy tej grupy
wiekowej. Czestosc wystepowania potpasca w zaleznosci od wieku byta podobna w réznych krajach (6—8 przypadkow na
1000 osobolat u osob w wieku 60 lat).

Wazne
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sSnie w podstawowej opiece zdrowotnej dostepne s3
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Znaczenie lekarza rodzinnego
w budowaniu swiadomosci
wokot szczepien jest nie do przecenienia

Prof. dr hab.
n. med. lwona
Paradowska-
-Stankiewicz,
konsultant
krajowa

w dziedzinie
epidemiologii,
Narodowy
Instytut Zdrowia
Publicznego
— Panstwowy
Instytut

Badawczy

Stan zaszczepienia przeciw chorobom zakaznym, kto-
rym mozna zapobiegac poprzez szczepienia, w ostat-
nich latach utrzymuje sie na poziomie okoto 90 proc.
Jezeli przyjrzymy sie danym bardziej szczegotowo,
to zwraca uwage fakt, ze stan zaszczepienia w ostat-
nich latach stopniowo obnizat sie, osiggajac najnizszy
odsetek w okresie pandemii COVID-19. Natomiast od
2022 roku tendencja ta ulegta zahamowaniu, a ostatnie
dane, tzn. z roku 2024, s3 bardziej optymistyczne, gdyz
zaznaczyta sie lekko wzrostowa tendencja. Jezeli po-
rownamy rok 2022 z 2024, to odsetek zaszczepionych
dzieci w 3 roku zycia w odniesieniu do realizacji szcze-
pien wg Kalendarza Szczepien wzrost o 0,1 p.p. (z 98,5
proc. do 98,6 proc.) dzieci catkowicie i czesciowo za-
szczepionych, a zmalat o 0,1 p.p. dzieci catkowicie nie-
szczepionych. Mimo iz wydaje sie to bardzo niewiele, to
jest to zadowalajgca sytuacja — zahamowanie trendu
spadkowego i miejmy nadzieje poczatek zwiekszania
stanu zaszczepienia w kolejnych latach.

Podkresle, ze obserwowana w naszym kraju sytu-
acja dotyczaca obnizania sie stanu zaszczepienia nie
byta odosobniona i mozna powiedziec, ze jest to glo-
balny problem. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze w za-
leznosci od obszaru geograficznego przyczyny tego
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stanu rzeczy roznig sie. Obecnie w wiekszosci krajow
(@ na pewno obszary cywilizacji zachodniej) wspol-
nym mianownikiem jest np. wzrost aktywnosci ruchow
przeciwnych szczepieniom, szerzgcych dezinformacje,
spadek zaufania do nauki i naukowcow, ale réwniez
ostabienie zaufania do autorytetow w zakresie zdrowia.

Szczepienie otoczenia to polisa zdrowotna

dla pacjentéw z grup ryzyka

Obecnie lekarze nie majg zadnych watpliwosci, ze pa-
cjenci obcigzeni chorobami przewlektymi, ale rowniez
inne osoby z grup ryzyka, np. osoby starsze, mate dzie-
ci czy kobiety w cigzy, sg bardziej narazeni na ciezszy
przebieg choroby zakaznej oraz powiktania, wtgczajgc
te najciezsze, jak zgon. Dlatego wtasnie dziatania pro-
filaktyczne w postaci szczepien zarowno osoéb chorych
przewlekle, jak i 0sob z najblizszego otoczenia, np. ro-
dzina, dzieci, wnuczeta, sg .,polisg zdrowotng”, bo daja
gwarancje, by nie zachorowac, albo by przebieg cho-
roby byt tagodniejszy i nie wymagat hospitalizacji. Dla
0s0b z problemami onkologicznymi, deficytami odpor-
nosci, chorobami przewlektymi to wielka sprawa.

Profilaktyka choréb zakaznych dla catej rodziny
W spoteczenstwie nadal funkcjonuje mit, ze szczepie-
nia sg formg profilaktyki przeznaczonej gtoéwnie dla
populacji pediatrycznej. Pozytywnym trendem jest ob-
serwowana od kilku lat rosngca swiadomosc¢ w zakre-
sie profilaktyki przez szczepienia wsrdd osob dorostych
— w tym senioréw i osob przewlekle chorych. Coraz
wiecej o tym rozmawiamy, dziennikarze czesciej sie tg
tematyka zajmuja. | to jest wtasciwa droga — przekazy-
wanie informacji rzetelnej, opartej na faktach, a takze
korzystanie z dostepnych materiatdw w postaci wy-
tycznych czy opracowanego w eksperckim gronie
Kalendarza Szczepien Dorostych. Jednak gtowne za-
danie spoczywa na lekarzach, ktorzy powinni zalecac
szczepienia swoim pacjentom. A w przypadku osob

starszych, osob z chorobami przewlektymi — to zale-
cenie powinno obejmowac rowniez rodzine, osoby bli-
skie. Tylko dzieki ,strategii kokonu”, czyli zaszczepieniu
0sOb z najblizszego otoczenia osoby chorej, jestesSmy
w stanie zadbac o siebie i 0 naszg chorujgcg przewlekle
bliskg osobe.

Budujmy dobry klimat wokét szczepien

Istotnym elementem jest budowanie swiadomosci wo-
kot znaczenia szczepien. W ostatnim czasie podjeto
wiele inicjatyw zarowno w zakresie szerzenia wiedzy na
temat korzysci dla zdrowia wynikajgcych ze szczepien
0sob dorostych, jak rowniez rozwigzan systemowych.
Do tych ostatnich nalezg m.in. kwestie informowania
o finansowaniu coraz wiekszej liczby szczepien przez
panstwo, czyli de facto szerszego dostepu do szcze-
pien bezptatnych dla dorostych, ale rowniez kwestia
skrocenia sciezki pacjenta do szczepienia (co nierzad-
ko bywa duzym problemem), czy wtaczenia farma-
ceutdw w proces szczepienia. To wszystko sg bardzo
dobre kierunki, ktore wspierajg poziom wyszczepienia
catej populacji.

Musimy pamietac, ze kazdy lekarz ma obowig-
zek informowania pacjenta o szczepieniach, ktore
dla danego pacjenta sg wskazane. Praktyka wskazuje,
ze znaczenie lekarza rodzinnego jest nie do przece-

wspierajacy chorych?

ciw krztuscowi co 10 lat.

nienia, to wtasnie nasz lekarz rodzinny powinien re-
komendowac¢ swojemu pacjentowi, jego rodzinie te
szczepienia, ktore sg najwtasciwsze ze wzgledu na
stan zdrowia czy wiek. | tak najczesciej sie dzieje. Nie
mozna jednak pomija¢ innych specjalistow, ktorzy
rowniez sg wyposazeni w wiedze z zakresu szcze-
pien. Ponadto sg dostepne rézne materiaty dotycza-
ce szczepien, ktore opierajg sie na aktualnej wiedzy
medycznej. Warto z nich korzysta¢, mozna je pobrac,
wydrukowac i miec¢ pod reka.

Immunizacja pacjentéw z grup ryzyka

wymaga systemowego podejscia

Dziatania systemowe zwigzane z promocjg szczepien
powinny obejmowac kilka obszarow. Bedg to zarowno
dziatania w zakresie optymalnego finansowania pro-
cedury (zakup szczepionek przez panstwo oraz ustu-
ga podania szczepionki), czy dziatania organizacyjne,
majgce na celu skrocenie Sciezki dostepu pacjenta do
szczepien w taki sposob, by podczas jednej wizyty u le-
karza pacjent mogt by¢ zakwalifikowany i zaszczepio-
ny. Warto rowniez zadbac o zwiekszenie liczby aptek,
w ktorych mozna wykonac szczepienia czy umozliwie-
nie personelowi uprawnionemu do kwalifikacji i wyko-
nywania szczepien dojazdu do placowek opieki dtugo-
terminowej, czy do domu pacjenta.

4 WARTO WIEDZIEC

O czym powinni pamieta¢ bliscy pacjentéw z nowotworami krwi i uktadu chtonnego, a takze personel medyczny

o W przypadku osob z najblizszego otoczenia chorych na nowotwory hematologiczne, w tym takze personelu medycznego,
zaleca sie przede wszystkim regularne szczepienia przeciw grypie i COVID-19 (powtarzane co roku), a takze szczepienie prze-

¢ W przypadku zastosowania zywych szczepionek (np. przeciw wirusowi ospy Varicella zoster virus — VVZV 1 rotawirusowi) za-
leca sie ograniczenie kontaktu zaszczepionej osoby z chorym przez okoto 2—4 tygodnt.

4
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Analiza danych z rejestrow szczepionych
pacjentow da nam realne argumenty

w walce z mitami

Maciej
Mitkowski,
koordynator
ds. analityki
finansowej
Wojskowego
Instytutu
Medycznego
— Panstwowego
Instytutu
Badawczego

Z punktu widzenia organizatora systemu ochrony zdrowia
istotnym elementem zwiekszania wyszczepialnosci prze-
ciwko chorobom zakaznym w populacji oséb dorostych
— a szczegolnie w grupach ryzyka — jest podnoszenie po-
ziomu wiedzy i sSwiadomosci zarowno pacjentow, jak iich
bliskich. W ostatnich latach dostep do szczepionek znacza-
co sie poprawit, miedzy innymi dzieki refundacji nowych
produktow, co sprawito, ze bariera ekonomiczna zostata
w praktyce zniesiona.

Jakie sg oczekiwania pacjentow? Przede wszyst-
kim chca byc leczeni zgodnie z aktualnymi standarda-
mi oraz najnowszg wiedzg medyczng. Oznacza to, ze
podstawg podejmowanych decyzji staje sie medycyna
oparta na dowodach (EBM — evidence based medicine).
W przypadku niektorych terapii stosowanych w ramach
programow lekowych — na przyktad w leczeniu chordb
autoimmunologicznych — w charakterystyce produktu
leczniczego znajduje sie wyrazne wskazanie dotyczace
koniecznosci zaszczepienia pacjenta przed rozpocze-
ciem terapii. W chorobach onkologicznych dysponu-
jemy jasno okreslonymi wytycznymi przygotowanymi
dla poszczegolnych jednostek chorobowych badz grup
schorzen, dzieki czemu proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny jest precyzyjnie opisany.
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Warto wiec, majac tak szczegotowo zdefiniowany
sposob przygotowania pacjenta do leczenia, rozwazyc
rozszerzenie zakresu dziatalnosci poradni przyszpitalnych
przy szpitalach prowadzacych programy lekowe o mozli-
wosc przeprowadzenia szczepienia. W takich placowkach
pacjenci przed rozpoczeciem terapii mogliby by¢ pod-
dawani immunizacji zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
ich jednostki chorobowej. Przypomne, ze wiele lat temu
— kiedy wprowadzono obowigzek szczepien przeciwko
WZW typu B — kazdy pacjent zgtaszajacy sie do szpita-
la w celu przeprowadzenia interwencji chirurgicznej byt
poddawany szczepieniu.

Réwnolegle nalezy wzmacnia¢ komunikat kierowany
do pacjentow: ,jesli bedziesz zaszczepiony, masz szanse
unikng¢ powiktan w postaci infekcji zakaznych, ktére moga
pojawic sie w zwigzku z prowadzong terapig”.

Warto rowniez korzysta¢ z doswiadczen krajow skan-
dynawskich, gdzie funkcjonujg szczegotowe rejestry pa-
cjentow leczonych m.in. na nowotwory hematologiczne.
Dzieki gromadzonym tam bardzo precyzyjnym danym
mozliwe jest porownanie skutecznosci leczenia u pacjen-
tow zaszczepionych i niezaszczepionych. W Polsce podob-
ng baze danych stopniowo budujemy za posrednictwem
uruchomionej w 2022 roku w aplikacji Gabinet.gov e-Karty
Szczepien. Umozliwia ona odnotowanie w elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjenta kazdego szczepienia
ochronnego — zaréwno obowigzkowego, jak i zalecanego.

Mam petng Swiadomos¢, ze osiggniecie wysokich
wskaznikow wyszczepialnosci w populacji ogolnej osob
dorostych jest procesem trudnym i dtugofalowym. Jednak
z punktu widzenia organizatora systemu ochrony zdrowia
— priorytetem powinno byc¢ uzyskanie wysokiego wskaz-
nika wyszczepialnosci w mniejszych, wyraznie zdefinio-
wanych populacjach, dla ktorych istniejg jednoznaczne
dowody naukowe na skutecznosc takiej interwencji. Do-
brym przyktadem sa pacjenci leczeni hematologicznie. Tu
liczy sie rowniez wzmocnienie od lekarzy prowadzgcych,
ktorzy oferujg im najlepszg z mozliwych terapii — w tym
takze szczepienia.

Swiadomos¢ znaczenia
szczepienn ochronnych
w populacji dorostych
buduje sie  niezwy-
kle powoli. Jeszcze
do niedawna w spote-
czenstwie dominowato
przekonanie, ze szcze-
pienia u 0osob dorostych
wykonuje sie wytacznie

Dr hab. n. med., prof. UMK
Sylwia Kottan, konsultant
krajowa w dziedzinie
immunologii klinicznej

w  przypadku podrozy
zagranicznych, w ramach tzw. medycyny podrdzy. Pande-
mia COVID-19 zmienita jednak to podejscie, wptywajac na
sposob myslenia o szczepieniach w catej populacji dorostych
Polakow.

Dla mnie sytuacja optymalng bytoby, gdyby wszyscy do-
rosli Polacy szczepili sie zgodnie z rekomendacjami, nie cze-
kajgc na moment, w ktorym skutecznos¢ szczepien moze
by¢ juz obnizona. Musimy bowiem pamietac, ze zarowno
choroby wptywajace na funkcjonowanie uktadu immunolo-
gicznego, jak i podeszty wiek sprawiajg, iz szczepienia moga
by¢ mnigj efektywne.

Dorosli Polacy powoli zmieniaja
podejscie do szczepien

W kontekscie szczepien pacjentow z chorobami prze-
wlektymi — w tym chorobami hematologicznymi prowadzga-
cymi do dysfunkgji uktadu immunologicznego — niezwykle
istotne jest podkreslenie, ze kazdy pacjent zaszczepiony
zgodnie z wytycznymi ma szanse wytworzy¢ odpowiedz
immunologiczng. Co rownie wazne, odpowiedz ta, wywo-
tana szczepieniem, jest zdecydowanie bezpieczniejsza niz
odpornos$¢ uzyskana po naturalnym przechorowaniu, po-
niewaz zakazenie moze stanowic realne zagrozenie dla zy-
cia pacjenta. To niezwykle wazny argument, ktdry powinien
zmienia€ nasze myslenie o szczepieniach w populacjach
szczegolnego ryzyka.

Niestety wcigz spotykam sie z sytuacjami, w ktérych —
przygotowujac dla moich pacjentéw indywidualne kalenda-
rze szczepien dostosowane do ich problemow zdrowotnych
— dowiaduje sie, ze chorzy, przedstawiajgc taki plan innym
lekarzom, styszg, iz sg ,zbyt chorzy”, aby poddac sie immuni-
zacji. To pokazuje, jak ogromna praca edukacyjna jest jeszcze
przed nami, i to nie tylko wsrod pacjentow, ale takze w sro-
dowisku medycznym. Lekarze powinni mowic jednym gto-
sem i konsekwentnie wdraza¢ w praktyce klinicznej aktualne
wytyczne oraz rekomendacje towarzystw naukowych.

Znaczenie zespotu POZ
W poprawie
poziomu wyszczepienia

Jednym z kluczowych wyzwan w polskim systemie ochrony zdrowia powinno
by¢ wdrozenie petnej transparentnosci dziatania i mierzenia jakosci udziela-
nych swiadczen zdrowotnych. Dlatego z punktu widzenia pacjentow koniecz-
ne jest ujawnianie wskaznikow jakosci pracy placowek medycznych i poszcze-
golnych lekarzy. Wskazana jawnos¢ moze stac sie elementem dopingujagcym

zarowno poprzez presje srodowiskowg, jak rowniez poczucie wstydu. W CMD

Lek. Artur Prusaczyk,
Centrum Medyczno-
-Diagnostyczne Siedlce

laktycznych.

w Siedlcach kluczowg okazuje sie praca zespotowa lekarza, pielegniarki i po-
toznej oraz motywatory finansowe ukierunkowane na osigganie celow profi-
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Stosujac strategie kokona, wzmacniamy
ochrone pacjenta hematologicznego

Lek. Janusz
Krupa,
specjalista
medycyny
rodzinnej,
Osrodek
Ksztatcenia
Lekarzy
Rodzinnych
Centrum
Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego

W przypadku pacjentow zmagajgcych sie z chorobami
hematologicznymi srodowisko lekarzy rodzinnych dys-
ponuje podobnymi narzedziami, jak w pracy z innymi
grupami chorych. Sprowadzajg sie one do posiadania
aktualnej wiedzy medycznej, dobrej woli lekarza oraz
przekonania, ktdre powinno towarzyszy¢ rozmowie
Z pacjentem.

Wiemy, ze szczepienia — z niewiadomych dla
mnie powoddw — nie cieszg sie w Polsce powszech-
ng popularnoscia. Niestety, w ostatnich latach ruchy
antyszczepionkowe zaszczepity w spoteczenstwie
wiele watpliwosci. Mam jednak wrazenie, ze trend ten
— szczegolnie wsrod osob starszych — zaczyna sie
odwracac. Z moich doswiadczen wynika, ze im starszy
pacjent trafia do gabinetu, tym chetniej decyduje sie na
szczepienia, majac Swiadomos¢ wartosci zycia. Senio-
rzy, ktorzy zmagajg sie z chorobg przewlekta, rozumie-
jg realne zagrozenia wynikajgce z sezonowych infekcji
i coraz czesciej wybierajg profilaktyke, ktéra pozwala
im wydtuzy¢ zycie. Czesto mdéwig wprost, ze nie chca
straci¢ zycia z powodu tak banalnego jak infekcja se-
zonowa.

W spoteczenstwie rosnie swiadomos¢ zagrozen
zwigzanych z chorobami infekcyjnymi. O ile dla oséb
zdrowych przeziebienie czy infekcja wirusowa nie sta-
nowig duzego obcigzenia, o tyle dla seniorow ze wspot-
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istniejgcymi chorobami przewlektymi mogg prowadzic
do powaznych powiktan, a nawet smierci. Dlatego za-
wsze ciesze sie, gdy pacjenci przyjmujg w gabinecie
propozycje szczepienia.

W przypadku pacjentow hematologicznych wy-
zwania pojawiajg sie zarobwno po stronie pacjenta, jak
i lekarza. Z jednej strony osoby chorujgce na nowo-
twory uktadu krwiotworczego i chtonnego bywaja zali-
czane do grupy pacjentow immunoniekompetentnych
(lub mozemy zamieni¢ na ,grupy wysokiego ryzyka“),
co rodzi obawy dotyczace bezpieczenstwa szczepien.
Z drugiej strony lekarz rodzinny nie zawsze dysponu-
je wiedzg, na jakim etapie leczenia znajduje sie pacjent
i czy w danym momencie szczepienie jest dla niego
bezpieczne. Podanie szczepionek przed rozpoczeciem
leczenia lub w trakcie przerwy w leczeniu jest jak naj-
bardziej wskazane!

O ile pierwsza kwestia wymaga od lekarza ro-
dzinnego pogtebienia wiedzy i przygotowania sie do
merytorycznej rozmowy, o tyle w drugim przypadku
kluczowa bytaby informacja od lekarza hematolo-
ga — najlepiej w karcie wypisowej. Wielu pacjentow
hematologicznych, zwtaszcza poddawanych przesz-
czepieniom komorek krwiotworczych, wymaga indy-
widualnego podejscia i spersonalizowanego kalen-
darza szczepien. W takiej sytuacji ogromng pomoca
bytaby jasna adnotacja w dokumentacji, np. ,prosze
szczepi¢ bez ograniczen” albo ,prosze odroczyc
szczepienie X, pozostate mozna realizowac”. Taki
przekaz bytby czytelny zarowno dla lekarza rodzin-
nego, jak i samego pacjenta.

W rozmowach o szczepieniach niezwykle pomoc-
ne sg zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Ro-
dzinnej w formie Kalendarza Szczepien. To swietne na-
rzedzie, ktore — dzieki zaangazowaniu prof. Agnieszki
Mastalerz-Migas i ekspertow z roznych dziedzin — jest
reqularnie aktualizowane. Lekarze rodzinni zyskujg tym
samym oficjalny, wiarygodny dokument, ktorym moga
sie postugiwac w rozmowie z pacjentami.

W przypadku pacjentéw  hematologicznych
istotne znaczenie ma rowniez wdrazanie strategii

.kokona”w prewencji chorob zakaznych. Wiemy, ze
samo zaszczepienie chorego bywa niewystarczajgce
— zwtaszcza gdy nie moze on przyjac wszystkich pre-
paratow immunomodulujgcych. Wtedy konieczne jest
zaszczepienie 0sob z jego najblizszego otoczenia, ktore
moga stanowic¢ potencjalne zrodto zakazenia. To podej-
scie jest znane od wielu lat i dobrze rozumiane w srodo-
wisku lekarzy rodzinnych.

Czesto przywotuje przyktad kobiet w cigzy: ,Je-
sli wasza corka spodziewa sie dziecka, zaszczepcie sie.
W pierwszych miesigcach zycia noworodka trzeba go
chroni¢ przed zakazeniami wirusowymi i bakteryjnymi.
Krztusiec czy RSV moga byc¢ chorobami Smiertelnymi”.

Swiadomo$¢ spoteczna w tym zakresie rzeczywiscie
sie zmienia. Niedawno szczepitem znajomych lekarzy.
Ich syn, rowniez lekarz, powiedziat im: ,Nie zobaczycie
wnuka, dopoki sie nie zaszczepicie”. | to zadziatato — juz
nastepnego dnia przyszli na szczepienie. To pokazuje, ze
mtodsze pokolenie coraz bardziej rozumie wage profi-
laktyki.

Warto pamietac, ze pacjenci hematologiczni cze-
sto przychodzg na wizyty z rodzing. To stwarza dodat-
kowa okazje do rozmowy o szczepieniach. Najlepszym

narzedziem, jakim dysponujemy, jest wiedza i osobiste
przekonanie lekarza. Zdecydowanie skuteczniej dziata
szczera rekomendacja i rozwianie ewentualnych watpli-
WOSCi niz zdawkowe: ,Prosze sie jeszcze zaszczepic”.

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, a tak-
ze konsultant krajowa prof. Agnieszka Mastalerz-Migas,
konsekwentnie podkreslajg znaczenie szczepien. Temat
ten pojawia sie podczas webinarow dotyczacych wie-
lu obszarow medycyny — od otytosci, przez choroby
uktadu oddechowego i kardiologiczne, az po onkologie
i hematologie. To wazny, konsekwentny, ale zarazem
spokojny nacisk ze strony autorytetow, bysmy nie za-
pominali o szczepieniach i propagowali je w codziennej
praktyce.

Tym bardziej ze obecnie czesS¢ szczepionek — jak
chociazby przeciw wirusowi RSV — jest dostepna dla
pacjentow powyzej 65 roku zycia bezptatnie. Dos¢ po-
dobnie wyglagda sytuacja ze szczepionkg przeciw pot-
pascowi, ale w jej przypadku kryteria refundacyjne sa
ostrzejsze. Do tej pory te szczepionki byty bardzo kosz-
towne, ale refundacja preparatu usuwa kolejng bariere.
To dodatkowy, bardzo mocny argument przemawiajgcy
za szczepieniem.

Wartos¢ szczepien ochronnych u pacjentow hematologicznych 13




Szczepienie pacjentéw z grup ryzyka oczami
liderow organizacji oraz pacjentow

Katarzyna
Lisowska,
przedstawicielka
Stowarzyszenia
Hematoonkolo-
giczni

Nasi pacjenci hematoonkologiczni, i powiem to na przy-
ktadzie mojego meza — bo to zawsze najlepszy przy-
ktad — praktycznie nie maja kontaktu z lekarzem POZ.
My korzystamy tylko z poradni przyszpitalnej, a moj maz
trafia do szpitala na krotkie pobyty raz na jakis czas. Le-
karza rodzinnego nie widzieliSmy od 15 lat.

Ostatnio, bedac u lekarza POZ w swojej sprawie,
zapytatam przy okazji, czy mogtabym dostac skierowa-
nie dla meza na szczepienia. Ustyszatam: ,O nie, prosze
pani, prosze sie w ogole nie zajmowac tym u nas, niech
pani maz zostanie pod opieky instytutu, prosze go do
nas nie przyprowadzac”. Tak wiec realia wygladaja tak,
Ze pacjenci sg odsytani, a lekarze rodzinni nie chcg sie
tym zajmowac.

Monika Sienska-
-Pieczynska,
pacjentka

z mielofibrozg

Praktyka pokazuje, ze pacjent z chorobg hematologiczna,
ktory chce sie zaszczepic, musi by¢ mocno zdetermino-
wany. Niestety moje doswiadczenie w tym obszarze m.in.
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By¢ moze w naszej placowce po prostu nie dostali-
smy takich informacji, ale widze, jak wazna jest wspot-
praca i edukacja. Staramy sie wiec dziata¢, organizujac
spotkania, webinary. Dystrybuujemy rowniez zweryfiko-
wane przez autorytety medyczne materiaty edukacyjne
dla pacjentow.

Druga bardzo wazna sprawa to mity, ktore trzeba
systematycznie obala¢. Na przyktad, ze szczepienia s3
tylko dla dzieci, ze dzieci nie zarazajg, albo ze potpasiec
to drobnostka. Moj mgz miat potpasca juz pie¢ razy —
i to nie jest odosobniony przypadek. Dlatego potrzebne
sg kampanie edukacyjne, ktére zmieniajg sposob mysle-
nia i pokazujg prawde.

Musimy tez pamietac o silnym ruchu antyszczepion-
kowym, ktory stoi za dezinformacjg. Czesto, kiedy mo-
wimy o szczepieniach, np. przeciw potpascowi, pojawia
sie zarzut, ze lobbujemy na rzecz jakiejs firmy. Dlatego
dobrze jest pokazywac, ze moéwimy o szczepieniach
szeroko — zarodwno przeciw potpascowi, jak i przeciw
grypie czy innym chorobom.

Warto wiec konsekwentnie przetamywac stereotypy
i zmienia¢ narracje w edukacji — tak, aby zarowno pa-
cjenci, ich rodziny, jak i lekarze rozumieli wage szczepien.

dotyczy odmowy podania szczepionki z powodu kryte-
rium wieku (pomimo wskazar medycznych w postaci le-
czenia immunosupresyjnego i checi poniesienia kosztow).
Mysle, ze wiekszosci pacjentdw nie trzeba szczegdlnie
przekonywac, a jedynie zapewnic im dostep do szczepien
i rzetelng informacje, gdzie i kiedy mogg je wykonac.

W moim przypadku tym, co sie sprawdzito w dopro-
wadzeniu do zaszczepienia, jest bezposrednie i jedno-
znaczne zalecenie od lekarza prowadzgcego. Dla wielu
pacjentow i ich bliskich taka informacja poparta dodat-
kowymi argumentami o konsekwencjach braku realiza-
Cji szczepienia moze okazac sie kluczowag w podjeciu
decyzji o immunizacji.

Barbara
Leonardi,
prezes Myeloma
Patients Europe,
przedstawicielka
Fundacji Carita
im. Wiestawy
Adamiec

Swiadomos¢ pacjentdw w kwestii profilaktyki i szcze-
pien ochronnych rosnie, natomiast tym, co identyfi-

Dorota
Korycinska,

' prezes
Ogolnopolskiej
Federacji
Onkologicznej

Nie mamy w Polsce strategii dotyczacej profilaktyki. Szcze-
pienia s3 jednym z jej kluczowych elementéw, a mimo to
realizujemy dziatania wytgcznie punktowo, zajmujac sie
pojedynczymi aspektami, co w efekcie tworzy ogromny
chaos.

Kalendarz Szczepien dla Dorostych nie jest powszech-
nie znany i — o ile o szczepieniach dzieci mowi sie duzo
— to w przypadku dorostych temat ten praktycznie nie
istnieje. Z jednej strony mamy przygotowany kalendarz
szczepien dorostych, ale w praktyce lekarze POZ czesto nie

kujemy jako przeszkody, sg przede wszystkim bariery
finansowe (w szczegolnosci w mtodszej grupie pa-
cjentow, dla ktorych nie ma refundacji lub jest ona
niepetna) i organizacyjne. We Wroctawiu tylko niektdre
przychodnie POZ s w stanie zaszczepi¢ pacjenta na
jednej wizycie — jesli w przychodni jest apteka. W in-
nych przypadkach ta prosta procedura staje sie skom-
plikowanym procesem wymagajacym kilkuetapowego
dziatania: najpierw wizyta w POZ i uzyskanie recepty,
potem kupno szczepionki i jej wtasciwe przechowy-
wanie, a nastepnie szczepienie, czesto realizowane
w zupetnie innym punkcie.

sg nim zainteresowani, a zdarza sie, ze wrecz podchodza
do szczepien negatywnie. To fatalna sytuacja, bo jesli nawet
personel medyczny, w tym kadra szpitalna na oddziatach
onkologicznych czy hematologicznych, nie jest w wystar-
Czajagcym stopniu zaszczepiony, to jak mozemy oczekiwac,
ze pacjenci beda stosowac sie do zalecen dotyczacych
profilaktyki? To po prostu niemozliwe.

Kolejnym problemem jest aplikacja Moje IKP, ktora jest
absolutnie niewydolna w obszarze szczepien. Zeby znalez¢
tam informacje o nich, trzeba sie naklika¢, a i tak dotycza
one gtéwnie leczenia, a nie profilaktyki. Brakuje rowniez
informacji o przyjetych szczepieniach. Osobiscie przyje-
tam potrojng szczepionke (tezec, krztusiec i btonica) i do-
datkowo szczepienie przeciw grypie, ale nie ma zadnego
sladu w systemie. Gdybym nie zachowata papierowego za-
Swiadczenia, nie mogtabym nikomu udowodnic, ze jestem
zaszczepiona. NFZ obiecuje, ze funkcjonalnosci aplikacji
i portalu IKP majg ulec poprawie. Natomiast obecny stan
pokazuje catkowity brak koordynacji, wspotpracy i komu-
nikacji w systemie.
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