Pilnie potrzebujemy elektronicznej karty szczepien!

Rozmowa z dr n. med. Pawtem Grzesiowskim, pediatrq, wakcynologiem, ekspertem
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. zagroZen epidemicznych, prezesem Fundacji ,Instytut
Profilaktyki Zakazen”

~Wspolczesny Swiat jest propandemiczny” - to Pana stowa. Czy nadal aktualne?

Niestety, tak. MysleliSmy, Ze pandemia spowoduje zmiane myslenia o chorobach
zakaznych, ale tak sie nie stato. Swiat nie przygotowuje sie do walki z kolejnymi
zagrozeniami, a przeciez choroby zakaZne nie znikly. Przeciwnie, w wyniku wojen,
migracji i kryzysu pandemicznego liczba szczepien spadia, a nasza odpornosc¢ jest stabsza.
Dlatego wracajg choroby, ktére uznawaliSmy za dobrze kontrolowane, jak gruZlica, odra,
krztusiec, kita, inwazyjne choroby paciorkowcowe i inne.

Co stoi na przeszkodzie, by szczepien w Polsce bylo wiecej?

Bariery systemowe, prawne i finansowe. Decydenci musza zrozumie(, Ze szczepienia nie
sa wydatkiem, lecz dtugofalowg i bardzo optacalng inwestycja w zdrowie publiczne.
Dlatego uwazam, ze wszystkie szczepienia powinny by¢ bezptatne albo bardzo tanie dla
pacjentow. WeZmy np. szczepienie przeciwko meningokokom, ktérego nie ma na liScie
obowigzkowych, czyli bezptatnych szczepien dla dzieci. Ta choroba okalecza, nawet
prowadzi do zgonu. Jedno chore dziecko kosztuje budzet panstwa tyle, ile zaszczepienie
1000 zdrowych dzieci. Jezeli w wyniku meningokokowego zapalenia opon moézgowych,
dziecko np. straci stuch, to koszty tego faktu budzet panistwa bedzie ponosit przez cate
zycie tego dziecka (aparat stuchowy, implanty itd.). A moZna temu zapobiec,
dofinansowujac szczepienia. Kazda racjonalna profilaktyka jest tafisza niz leczenie choréb
i ich powiktan.

Dlaczego liczg sie nie tylko szczepienia dzieci, ale i dorostych?

Z prostej przyczyny: szczepionki sie nie starzejg, to my sie starzejemy! Niektore
szczepienia stosujemy od 100 lat i nadal sg skuteczne, a nasz uktad odpornosciowy po 60.
roku zycia zaczyna stabng¢. Méwimy o seniorach, ze to pokolenie SILVER, ja bym dodat,
ze aby mie¢ SILVER POWER potrzebujemy wsparcia uktadu odpornosci, tak jak dzieci. I to
jest powdd, dla ktérego powinniSmy jako dorosli korzysta¢ z profilaktyki chorob
zakaznych, w tym szczepien ochronnych.

Kto szczegolnie powinien o tym pamietac?

Osoby z réoznych grup ryzyka (wiek, stan zdrowia, narazenie, choroby przewlekte itd.). W
Stanach Zjednoczonych w ramach badania naukowego poréwnano grupe senioréw,
majacych kontakt z matymi dzie¢mi, z grupa, ktéra takiego kontaktu nie miata. I okazato

1



sie, ze w pierwszej grupie 15 razy czeSciej dochodzito do zakazen pneumokokami.
Seniorzy zakazali sie od dzieci, ktére same nie chorowaty, ale byly nosicielami tych
bakterii. Jesli wiec jeste$ osoba dorosta i masz w otoczeniu mate dzieci, to zaszczep sie
przeciwko pneumokokom! Pomimo, Ze jeste$ zdrowy, bo twoim czynnikiem ryzyka jest
wtasnie kontakt z dzie¢mi.

Dla dzieci wiele szczepien jest bezptatnych, a co z dorostymi?

W 2023 roku ukazato sie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia o szczepieniach
obowigzkowych. Pojawity sie w nim grupy, ktérych wcze$niej nie byto: osoby bez
$ledziony lub po jej utracie, osoby przed lub po przeszczepie komérek macierzystych oraz
osoby po przeszczepach narzaddw. Przystuguja im darmowe szczepienia przeciwko 10
chorobom. Wprowadzono tez bezptatne szczepienie dla kobiet, ktore planuja cigze, a nie
byty zaszczepione jako dzieci przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW
B). Mamy jeszcze szereg szczepionek podawanych obowigzkowo do 19. roku zycia oraz
szczepienia dla personelu medycznego - przeciwko WZW B. Dodatkowo na liscie
bezptatnych lekéw dla senior6w mamy szczepionki przeciw grypie oraz dla grup ryzyka,
przeciw pneumokokom. Reszta szczepionek dla dorostych jest ptatna. Niestety, nawet
cze$¢ lekarzy nie zna tych przepiséw, mimo publikacji rozporzadzenia. Bez dobrej
kampanii medialnej nawet najlepszy program szczepien nie powiedzie sie. Profilaktyka
wymaga statej informacji, systemowych zachet oraz ciggtego przypominania.

Czego brakuje, by tak sie stato?

W pierwszej kolejnosci, narzedzia do monitorowania szczepien czyli elektronicznej karty
szczepien. Dzi$ tylko dzieci majg karte szczepien, ale gdy ta tradycyjna papierowa karta
sie zawieruszy, to dziecko i jego szczepienia znikaja z systemu. Inspekcja Sanitarna
kontroluje karty szczepien, a nie wszystkie dzieci po numerze PESEL, bo tak przestarzate
sg mechanizmy kontrolne. Dzi$ nie wiemy, ktdre dziecko byto i przeciw jakim chorobom
zaszczepione. Kazdy z nas odetchnatby z ulgg, gdyby nie trzeba juz bylo biegac
z ksigzeczkami szczepien, pilnowacC papierowych kart szczepien, jak wlatach 60.
ubiegtego wieku, bo elektroniczny system utatwitby monitorowanie szczepien nie tylko
lekarzom, pielegniarkom, ale pacjentom i Inspekcji Sanitarnej. Mozna by tez wysytac¢
z systemu automatyczne przypominajki czy smsy typu ,brakuje ci takiej a takiej
szczepionki, zgtos sie do lekarza”. Albo rozsyta¢ zbiorowe skierowania na szczepienia.
Potrzebny jest nam tez elektroniczny rejestr os6b nieszczepionych. Wtedy dla
sprawdzenia zalegtych szczepien wystarczytoby jedno klikniecie!

Jak dzis wyglada kalendarz szczepien dla dorostych?

Bardzo rozwinat sie w ciggu ostatnich 4-5 lat, obejmuje obecnie prawie 15 chorob
zakaznych, przeciw ktéorym mozemy szczepi¢. Mamy nastepujgce: btonica, tezec, krztusiec
(1 szczepionka dla wszystkich dorostych raz na 10 lat); odra, Swinka, rézyczka (zwtaszcza
dla os6b urodzonych przed 1975, gdy wprowadzono to szczepienie); WZW B (niezaleznie
od wieku); brodawczak, czyli HPV, pneumokoki (szczegdlnie 60+ oraz grupy ryzyka, czyli
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np. osoby z astmg i POChP ); grypa (najlepiej juz 50+); meningokoki (60+); covid-19
(zwlaszcza grupy ryzyka, raz na 6-8 miesiecy). A dodatkowo, ostatnio na rynek weszty tez
dwie nowe szczepionki dla dorostych.

Jakie?

Przeciwko wirusowi RSV (zalecana po 60. roku zycia) i pétpascowi (zalecana po 50. roku
zycia oraz wszystkim osobom dorostym, niezaleznie od wieku z zaburzeniami
odpornosci).

Dlaczego wskazane jest szczepienie przeciwko potpascowi?

Poniewaz jest to choroba bardzo podstepna. Nie wiemy, kto i kiedy zachoruje ani jakie
beda tego nastepstwa. Pétpasiec jest reaktywacja uspionego wirusa ospy, czesto po wielu
latach. Wirus ten aktywuje sie przy spadku odpornosci. Jest to wiec kolejna szczepionka,
ktéra powinniSmy oferowac wszystkim, ktérzy z racji wieku zaczynajg miec stabszy uktad
immunologiczny oraz osobom z zaburzeniami odpornosci. Jesli wiec kto§ ma 18 lat,
chorobe autoimmunologiczng i regularnie przyjmuje np. sterydy czy metotreksat, to tez
powinien zostac¢ zaszczepiony, oczywiscie po konsultacji z lekarzem prowadzgcym.

Kto moze liczy¢ na refundacje tej szczepionki?

Obecnie osoby w wieku 65+ z chorobami towarzyszacymi majg 50% refundacje. Ale
refundacja powinna dotyczy¢ grup ryzyka, niezaleznie od wieku, jak i grup wiekowych -
niezaleznie od chordb towarzyszacych. XXI wiek jest wiekiem immunologii! Dzieki
szczepieniom walczymy nie tylko z chorobami zakaZnymi. Pojawiajg sie szczepienia
terapeutyczne np. szczepionki antynowotworowe, sg takze projekty szczepien przeciwko
chorobom autoimmunologicznym. Musimy tylko znalez¢ na to Srodki. Najwieksza
tragedia bytaby sytuacja, gdybySmy mieli potki peine produktow dajacych ochrone przed
chorobg czy umozliwiajacych jej wyleczenie, ale nie bytoby pieniedzy, by je kupi¢. W NFZ
musi sie znaleZ¢ odpowiednio duza pula Srodkéw finansowych na szczepienia, inaczej nie
damy rady wprowadzi¢ ich na masowg skale.

Czy dla osob starszych szczepionka przeciwko poétpascowi powinna by¢ wiec
bezptatna?

Zdecydowanie tak. Dzisiaj jesteSmy skupieni na medycynie naprawczej, a powinni$my
wyprzedza¢ choroby. Jezeli przeliczy¢ jakiekolwiek wymierne wskazniki, to koszty
leczenia choroby przewlektej czy jej powiktan (np. neuralgii po pétpascu) urastaja do
rozmiaréw, z ktorych nikt nie zdaje sobie sprawy. Chodzi o wizyty u neurologéw,
refundacje lekdw, rehabilitacje, terapie itd. Czy nie lepiej bytoby udostepni¢ bezptatnie
szczepienie, ktore zredukuje liczbe takich chorych o 90 procent?



Szczepienie przeciwko RSV jest zalecane, ale nie refundowane. Co Pan o tym sadzi?

Ta choroba jest znana od 50 lat, tylko w Polsce nie wykonywaliSmy badan
wirusologicznych, ktére by ja ujawnity. Od kiedy wprowadziliSmy testy combo
(koronawirus, grypa, RSV), okazato sie, ze RSV jest u nas chorobg powszechna. Oznacza
to, ze szczepienia dla grup ryzyka (np. oséb z astmg, POChP) powinny by¢ refundowane,
bo zakazenie RSV moze by¢ dla nich $miertelne albo wymagac¢ hospitalizacji, co znow
przektada sie na wysokie koszty leczenia i ryzyko powiktan.

Podsumowujac, czy jest nadzieja, Ze bedziemy bardziej korzystac ze szczepien?

Ja mysle, Ze jest, co pokazatly ostatnie lata. Ciesze sie z tego, co juz osiggneliSmy, bo Polacy
chetniej sie szczepiag, mamy tez coraz wiecej dostepnych szczepionek. Musimy jeszcze
dostosowa¢ system do zmieniajgcego sie spoteczenstwa. Kazdy medyk powinien
rozmawia¢ o profilaktyce, kazda wizyta u lekarza powinna by¢ okazjg, by przekazac
pacjentowi liste szczepien zalecanych, da¢ ulotke o szczepieniach i zacheci¢ do szczepien.
Bez profilaktyki nasze zycie bedzie krotsze i czesto zwigzane z chorobami, ktérych dzieki
szczepieniom mogliby$my uniknac.

Bardzo dziekujemy za rozmowe.

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia
w zwiazku z potrzeba upowszechniania idei szczepien, 2024.




