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Wprowadzenie

Szczepionki ratujg zycie i zdrowie. Wszystkie stosowane dzi$ szczepionki przeszty oceniajgce
ich bezpieczenstwo i skutecznos¢ zapobiegania zachorowaniom rygorystyczne testy, obejmu-
jace badania przedkliniczne i trojfazowe badania kliniczne, w ktérych szczepionki ekspery-
mentalne podawane sg ludziom (1, 2). Zwykle badania te trwajg latami, jednak w dobie
zagrozenia dla zycia, jakie spowodowata pandemia wirusa SARS-CoV-2, pierwsze szczepionki
przeciw COVID-19 powstaty w niespetna rok dzieki bezprecedensowemu tempu i naktadom
badawczym. Juz dzi$ wiemy, ze wspomniane szczepionki zmieniajg przebieg pandemii i dajg
szanse na jej zakonczenie, czego dowodzi historia medycyny.

Szczepionki sg ofiarami wtasnej skutecznosci. Praktycznie wyeliminowanie wielu choréb zakaz-
nych doprowadzito do tego, ze ludzie przestali czu¢ potrzebe ochrony przed zachorowaniami.
Dodatkowo, globalnym problemem stata sie rosngca niechec¢ wobec szczepien, ktéra pogtebia
postawy pasywne i obawy dotyczgce bezpieczenstwa szczepien.

Wsrdd 10 najwiekszych zagrozen dla zdrowia na $wiecie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO
- World Health Organization) wymienita az 5 czynnikdow zwigzanych z chorobami zakaznymi.
Byly to: globalna pandemia grypy, wirus Ebola i inne patogeny wysokiego ryzyka (m.in. wirusy
Zika, Nipah, MERS-CoV oraz tzw. choroba X - nieznany w chwili publikacji raportu patogen,
ktéry moze spowodowac powazng epidemie), odmowa wykonywania szczepien, choroba
Denga oraz HIV (3). Choroba X, w postaci COVID-19, zmienita zycie ludzi na catym Swiecie.
Przygotowanie do odpowiedzi na takie oraz inne zagrozenia oraz zapobieganie im sg waznymi
elementami agendy WHO na najblizsze 5 lat (4). W przypadku chordb, przeciw ktérym istniejg
szczepionki zmniejszajgce ryzyko zachorowania, gtbwnym celem jest osiggniecie odpowied-
niego odsetka zaszczepionej populacji. Spoteczna swiadomos¢ zagrozenia chorobami zakaz-
nymi oraz sposobdw im zapobiegania sg rownie wazne, jak krajowe mozliwosci odpowiedzi na
epidemie. Mata wiara w skutecznosc szczepionek i brak Sswiadomosci zagrozenia ze strony
choréb zakaznych zaréwno w spoteczenstwie, jak i wsrod zawoddédw medycznych moga
doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji. Cho¢ historia ruchéw antyszczepionkowych jest tak
samo diuga, jak samych szczepionek, to dzis dzieki szybkiej wymianie informacji w niespo-
tykany dotad sposéb powielane sg watpliwosci dotyczgce stosowania szczepionek (5). Ruchy
antyszczepionkowe zarowno w przesztosci, jak i dzi$ majg swoj niechlubny udziat we wzroscie
zachorowan na choroby zakazne i ich epidemie (5, 6). W konteksScie programu szczepien
przeciw COVID-19 ogélny niski poziom uznania wartosci szczepieh moze mie¢ negatywne
konsekwencje dla jego powodzenia i osiggniecia celow humanitarnych i gospodarczych (7).
Ograniczone stosowanie szczepien i w efekcie niski odsetek zaszczepionej populacji moga
mie¢ powazne konsekwencje.

Dlatego dziatania popularyzujgce szczepienia i odbudowujgce zaufanie spoteczne s3
podstawowymi elementami wspierajagcym realizacje réznych polityk panstwa (8). Wszystkie
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dokumenty strategiczne w zakresie finanséw i rozwoju Polski wskazujg na istotnos¢ dziatan
profilaktycznych w obszarze zdrowia jako jeden z elementdéw niezbednych do osiggniecia
celéw (9, 10). Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne przez skuteczne dziatania profi-
laktyczne, m.in. przez realizacje szczepien ochronnych, jest pierwszym celem strategicznym
Polityki Lekowej Panstwa (11). Zmianom zwigzanym ze zwiekszeniem dostepu do szczepien,
egzekwowaniem obowigzku szczepient ochronnych, wsparciem oséb, ktére doswiadczajg dzia-
tan niepozadanych po szczepieniach, powinny towarzyszy¢ rownolegte dziatania promujgce
szczepienia w spoteczenstwie.

Inicjatywy wspierajgce polityke panstwa wymagajg zaangazowania przedstawicieli zawodow
medycznych. To wtasnie w rekach pracownikédw ochrony zdrowia znajduja sie najskuteczniej-
sze strategie popularyzacji szczepien. W niniejszym raporcie proponujemy podstawowy model
popularyzacji szczepien skierowany do wszystkich przedstawicieli zawodow medycznych. Jego
celem jest zaprezentowanie najskuteczniejszych strategii promocji szczepien, sposobu ich
wdrozenia do codziennej pracy wszystkich przedstawicieli zawodéw medycznych oraz zazna-
czenie potrzeby ciggtego rozwoju na rzecz zwiekszania poziomu wyszczepialnosci, populary-
zacji szczepien i znajdowanie synergii miedzy nimi. Proponowany model zaangazowania
przedstawicieli zawodéw medycznych na rzecz zwiekszania odsetka oséb zaszczepionych
przeciw roznym chorobom zakaznym moze by¢ uzupetnieniem krajowych polityk realizowa-
nych w tym zakresie (12).

Naszym zdaniem konsekwentna realizacja strategii popularyzacji szczepien
przez przedstawicieli zawodéw medycznych oraz instytucje panstwowe,

zmierzajgca do zwiekszenia poziomu wyszczepialnosci przeciw chorobom
zakaznym, jest niezbedna do osiggniecia bezpieczenstwa epidemiologicznego
kraju, stojacego u podstaw rozwoju spotecznego i gospodarczego.
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Model popularyzacji szczepien (ryc. 1) musi by¢ oparty na silnych fundamentach. W promocji
zdrowia dziatajg te same mechanizmy co w medycynie, czyli skuteczno$¢ musi zosta¢ udo-
wodniona. W promocji zdrowia, podobnie jak w medycynie, liczg sie dowody, a odpowied-
nikiem medycyny opartej na dowodach (EBM - evidence-based medicine) jest promocja zdrowia
oparta na dowodach (EBHP - evidence-based health promotion) (13, 14). Potwierdzenie
skutecznosci rozwazanych dziatari promocji zdrowia jest szczegdlnie wazne, gdy dziatania
wymagajg zaangazowania znacznych srodkéw finansowych. Dla indywidualnie podejmowa-
nych dziatan ma to nieco mniejsze znaczenie, jednak korzystanie z metod o niskiej skutecz-
nosci nie przyniesie oczekiwanych wynikéw i w rezultacie potencjat nie zostanie zrealizowany.
Wiaénie dlatego tak istotne znaczenie ma WYBOR metod promocji szczepien, ktéry jest
pierwszym elementem naszego modelu (ryc. 1) poprzedzajacym rozpoczecie dziatan.

Do wszystkich zawodow ochrony zdrowia przypisane sg okreslone zakresy zadan. Choc¢ réznig
sie miedzy sobg, to wspdlnym elementem s3 dziatania zwigzane z edukacjg zdrowotng i pro-
mocjg zdrowia lub udziat w postepowaniu profilaktycznym.

Odniesienia do czynnosci zwigzanych z zapobieganiem zachorowaniom
odnajdziemy w ustawach regulujacych prace lekarzy i dentystéw (15),

pielegniarek i potoznych (16), farmaceutéw (17), diagnostéw laboratoryjnych
(18), ratownikéw medycznych (19) i fizjoterapeutdéw (20).

Niestety choc¢ obowigzek edukacji zdrowotnej i dziatah profilaktycznych spoczywa na barkach
przedstawicieli wszystkich zawodoéw ochrony zdrowia, to z powodu obcigzenia specyficznymi
dla kazdej z profesji zadaniami, nie jest éw obowigzek realizowany rutynowo. Aby popula-
ryzowac szczepienia w ramach obowigzkéw zawodowych, medycy powinni podejmowac
wybrane przez siebie DZIALANIA promujgce szczepienia lub wykonywac je w zakresie swoich
kompetencji. To wtasnie indywidualne dziatania podejmowane przez profesjonalistéw ochrony
zdrowia nalezg do najskuteczniejszych interwencji zwiekszajgcych odsetek osdb zaszczepio-
nych w populacji. Jego wysoki poziom lezy réwniez w interesie przedstawicieli zawodow
medycznych, wszedzie tam, gdzie niezbedny jest bezposredni kontakt z pacjentem Iub
materiatem biologicznym pobranym od chorego.

Popularyzacja szczepien to proces. Przerwanie go prowadzi do stopniowego spadku
odsetkdéw o0s6b zaszczepionych i ponownego zwiekszenia ryzyka wystgpienia zachorowan.
Efektywny model promocji szczepien musi zawierac¢ elementy zapewniajgce ewolucje promogji
szczepien w odpowiedzi na biezgce zmiany spoteczno-srodowiskowe powodujgce zmiany
zachowania jednostek (ryc. 1). Dzieki temu podejmowane dziatania nie bedg oderwane od
kontekstu spotecznego. Przebieg Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19
wskazuje, jak dynamicznie mogg zmieniac sie nastroje spoteczne, ktére sg tatwo dostrzegalne
z perspektywy osoby wykonujgcej zawod medyczny. Zrozumienie przyczyn zachowan i moty-
wacji, ktore kierujg zmianami postaw jednostek lezy u podstaw kazdej strategii promocji
szczepien prowadzonej z zachowaniem zasad postepowania opartego na twardych dowodach
naukowych. To one pozostajg gtéwng przestankg wyboru skutecznych form promocji. Pomi-
niecie aspektéw spoteczno-srodowiskowych przez osoby promujgce zdrowie bytoby btedem,
utrudniajgcym rozwdj popularyzacji szczepien (13, 21). Ostatnim elementem modelu (ryc. 1)

6 RAZEM przeciw chorobom zakaznym



jest pod wptywem zmieniajgcych sie trendéw spotecznych, kulturowych, idei, wartosci i stylu
zycia wprowadzanie zmian w strategii promocji szczepien przez osoby wykonujgce zawody
medyczne. Swoimi sukcesami, wspotpracg na froncie rozwoju promocji zdrowia powinni oni
INSPIROWAC innych. Ich do$wiadczenia majg szanse stac sie ,twardymi dowodami” w przy-
sztosci. Dzi$ technologia usprawnia dzielenie sie doswiadczeniami, a media spotecznosciowe
wptywajg na zachowania zdrowotne populacji. Odbywa sie to na poziomie indywidualnym,
miedzyludzkim, instytucjonalnym i spotecznym (22). Kazdy z tych pozioméw jest odpowiedni,
by w jego ramach przekazywac innym swoje doswiadczenia i inspirowac.

DZIALA]

w zakresie swoich kompetencji
informujac, zalecajac i wykonujac
szczepienia osobom,
ktére spotykasz w swojej

praktyce zawodowe;j.

WYBIERA]

dziatania o udowodnionej

INSPIRU|

innych, poszukujac

skutecznosci, tak aby twdj wysitek

. B nowych skutecznych strategii
na rzecz promogji szczepien

przyniést jak najwieksze PRUERFEE ey

korzysci tobie i pacjentom. R 5 OEETEY

o wtasne doswiadczenia.

Rycina 1. Model popularyzacji szczepieh dokonywanych przez pracownikéw ochrony zdrowia

Podstawowym celem stosowania modelu popularyzacji szczepien jest zwiekszenia odsetka
0s0b zaszczepionych w populacji i utrwalenie potrzeby szczepienia sie w spoteczenstwie. Ten
rodzaj profilaktyki powinien by¢ realizowany niemal automatycznie, jakim na przyktad jest
odruchowe zapiecie paséw przed uruchomieniem samochodu do jazdy. Wczesniejsze decyzje
dotyczgce szczepieh sg dobrym czynnikiem prognostycznym przysztych zachowan.
Szczepienia mogg byc rutyng, niekwestionowanym zachowaniem, ktére ma miejsce, poniewaz
tak postepowato sie wczesniej (23).
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Istnieje wiele inicjatyw naukowych zajmujgcych sie oceng skutecznosci interwencji i pro-
gramow promocji zdrowia. Szereg organizacji dokonuje przegladéw aktualnych badan i wydaje
rekomendacje na temat efektywnosci réznych strategii promocji zdrowia (tab. 1). Kilka z nich
podejmuje tematyke popularyzacji szczepien.

Tabela 1. Inicjatywy majce na celu ocene dziatan promujgcych zdrowie w oparciu o dowody

Cochrane Public Health (24)

The Community Guide (25)

International Union
for Health Promotion
and Education (IUHPE) (26)

Przygotowuje przeglady dotyczace skutkéw inter-
wencji w zakresie zdrowia publicznego na poziomie
populacji. Adresowane pytania badawcze odnoszg sie
do strukturalnych i spotecznych uwarunkowan zdro-
wia oraz jakosci polityki zdrowia publicznego w réznych
obszarach

Przewodnik dla spoteczenstwa to zbiér opartych na
dowodach ustalen grupy ds. ustug profilaktycznych dla
spoteczenstwa (CPSTF - Community Preventive Services
Task Force). Przygotowywany jest od 1997 r. na zlecenie
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw
Zjednoczonych. Jego zadaniem jest informowanie,
w oparciu o aktualng wiedze, o interwencjach i strate-
giach, ktére w promocji zdrowia sie nie sprawdzajg lub
sprawdzajg

Niezalezna, globalna sie¢ profesjonalistéw i instytugji
zaangazowanych w poprawe zdrowia i dobrostanu
ludzi przez edukacje, dziatania spoteczne i rozwdj
polityk zdrowotnych. Eksperci zajmujacy sie badaniami
i praktycy promocji zdrowia wspotpracujg z decyden-
tami w formutowaniu zalecen dotyczacych dziatah na
podstawie przegladu dowoddéw. IUHPE jest koordyna-
torem Swiatowego Programu Efektywnosci Promogji
Zdrowia znajdujgcego sie w agendzie WHO (27)

Cho¢ wytyczne przygotowywane sg przede wszystkim z mys$lg o decydentach realizujgcych
polityke zdrowotng, to czes$¢ informacji mozna wykorzysta¢ w celu planowania inicjatyw
realizowanych przez osoby wykonujgce poszczegdlne zawody medyczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielita interwencje zmierzajace do zwiekszenia od-
setka oséb zaszczepionych w spoteczenstwie jako oparte na:

a) rozmowie (dialogue-based),

b) przypomnieniach (reminder/recall aproaches),
c) zachetach (incentive-based intervetions) oraz jako

d) wielokomponentowe (28).

Dobre praktyki popularyzacji szczepien 9



W tabeli 2 przedstawiono cechy najbardziej i najmniej skutecznych dziatanh majgcych na celu
wykonanie szczepienia w réznych populacjach oséb, w ktorych szczepienia nie sg rutynowo
wykonywane z powodu opdznien lub odmoéw ich wykonania. Oczywiscie kazdg interwencje
mozna wykona¢ w nieprawidtowy sposéb, a wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia najczesciej
dotyczy to dziatah edukacyjnych i przypominajacych. Ponadto zadne z dziatan nie jest w 100%
skuteczne, za$ porazka jest wpisana w promocje zdrowia. Z drugiej strony wyniki badan
wykazujg, ze grupy O najnizszym poziomie wyszczepialnosci sg szczegdlnie wdziecznym
celem interwencji. Dziatania oparte na dialogu i wielokomponentowe nalezaty do najskutecz-
niejszych (28).

Tabela 2. Najbardziej i najmniej skuteczne interwencje promujgce szczepienia (28)

Najbardziejskuteczne interwencje: Najmniejskuteczne interwencje:

+ celowane do grup 0s6b niezaszczepio- + zwigzane ze zwiekszeniem jakosci zarza-
nych lub w ktérych odsetek zaszczepio- dzania programami szczepien (poprawa
nych jest niski raportowania)

* majgce naceluzwiekszenie Swiadomosci  « oddziatujgce na odbiorcéw jedynie z dys-
wiedzy natemat szczepien tansu (plakaty, strony internetowe, artykuty
prasowe, reklamy radiowe)
* poprawiajgce wygode i dostepnosc
szczepien + zachetyfinansowe

+ wprowadzajgce obowigzek szczepien
lub sankcje zpowoduich braku

* polegajagce na przypominaniu i kontakcie
nastepczym

+ angazujgce liderow, np. religijnych lub
Swieckich

Amerykanski zbiér przegladéw dziatarh majgcych na celu zwiekszenie liczby szczepien i zmniej-
szenie liczby zachorowan na choroby zakazne liczy obecnie 59 przegladow réznych inter-
wencji (25). Tabela 3 zawiera przyktady interwencji realizowanych przez Swiadczeniodawcéw
lub w systemie ochrony zdrowia. Warto zwréci¢ uwage na pozytywne rekomendacje dotyczgce
dziatanh podejmowanych na poziomie Swiadczeniodawcéw, najczesciej interwencji ztozonych
(np. przypomnienia + edukacja pacjentdéw). Skuteczne sg réwniez interwencje taczgce
w sposob skoordynowany dziatania zwiekszajgce popyt na szczepienia w spoteczenstwie oraz
dostep do szczepien.
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Tabela 3. Skuteczne i nieskuteczne strategie promocji szczepien (25)

Rodzajinterwencji Sitarekomendacji

Interwencje w placéwce ochrony zdrowia wdrazane
tacznie, czyli z >2 skoordynowane interwencje reali-
zowane w placéwce ochrony zdrowia (np. przypom-
nienia dla Swiadczeniobiorcéw, edukacja pacjentéw
w placéwce ochrony zdrowia, rozszerzony dostep
do placowki ochrony zdrowia, ocena pracy Swiadcze-
niodawcéw, przypomnienia dla Swiadczeniodawcow,
skierowania)

Ocena liczby szczepiern wykonywanych przez Swiad-
czeniodawce i informacja zwrotna na ten temat
(np. informowanie o Sredniej liczbie wykonanych
szczepien)

Interwencje spoteczne wdrazane tgcznie, czyli z wyko-

rzystaniem >2 skoordynowanych interwencji. Dziata-

nia obejmujg partnerstwa w celu wdrozenia i koordy-
nowania nastepujacych elementow:

« 21 interwencji zwiekszajgcej zapotrzebowanie spo-
teczne na szczepienia (przypomnienia, wizyty oso-
biste, edukacja bezposrednia i spoteczna, zachety,
dokumentacja przechowywana przez pacjentéw)

« 21 interwencji zwiekszajgcej dostep do szczepien
(rozszerzony dostep do placowek ochrony zdrowia,
wizyty domowe, obnizenie kosztow szczepien)

Edukacja Swiadczeniodawcéw jako samodzielnie
realizowana inicjatywa (materiaty drukowane, wideo,
wyktady, ciggte szkolenie medyczneiinne)

Edukacja spoteczenstwa polegajgca na podkreslaniu
wartosci szczepien i informowaniu, gdzie mozna sie
zaszczepic, jako samodzielnie realizowana inicjatywa

Sankcje finansowe, np. utrata korzysci socjalnych
w przypadku niewykonania szczepienia

Rekomendowane (silna)

Rekomendowane (silna)

Rekomendowane (silna)

Brak wystarczajgcych dowodoéw

Brak wystarczajgcych dowodow

Brak wystarczajgcych dowodoéw

Zaskakujgce, ze edukacja w przypadku izolowanych dziatan, cho¢ pozytywnie wptywa na
poziom wiedzy, to w niewielkim stopniu zwieksza liczbe wykonywanych szczepien (29), nato-
miast same dane sg niespdjne i niewystarczajgce, aby rekomendowac konkretne dziatania
z tego obszaru (25). Dotyczy to zaréwno edukacji ogoétu spoteczenstwa, pacjentéw w placow-
kach ochrony zdrowia, jak i samych Swiadczeniodawcéw (tab. 3) (25). Oznacza to, ze samymi
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ulotkami, filmami i artykutami prasowymi mozna niewiele zdziata¢, jesli nie dotgczy sie
wspomnianych przedsiewzie¢ skoordynowanych innych dziatan.

Najliczniejszymi i najskuteczniejszymi interwencjami sg te, ktore utatwiajg wykonywanie
szczepien. Interwencje te sg synergistyczne (tab. 3) i opierajg sie na (29):

e wykorzystaniu pozytywnych lub neutralnych postaw wobec szczepien, ktére zdajg sie
dominowac w spoteczenstwie (przypomnienia, sugestie, namowy),

e usuwaniu barier w dostepie do szczepien w celu wykonywania ich w sposéb domysiny,
bez dodatkowego wysitku ze strony pacjenta (dostepnos¢ i logistyka szczepien),

e ksztattowaniu zachowan przez zachety, sankcje i wymagania wobec pacjentow.

Rozwdj strategii motywujgcych do szczepien wcigz trwa i zagadnienia te sg obiektem badan
medycznych, psychologicznych i humanistycznych, ktére wspomagajg projektowanie progra-
mow szczepien.

Silne i jednoznaczne zalecenie jest najwiekszym czynnikiem predykcyjnym wykonania szcze-
pienia. Dotyczy to zaréwno szczepienh dzieci, jak i dorostych (30-32). Jesli pacjent nie jest zdecy-
dowany poddac sie szczepieniu, udzielenie odpowiedzi na jego pytania i wyjasnienie watpli-
wosci czesto pozwalajg przezwyciezy¢ wszelkie obawy. W wiekszosci przypadkdéw pacjenci
ufajg osobom wykonujgcym zawody medyczne i jesli ustyszg, jakie szczepionki sg im zalecane,
zaszczepig sie. Najwiekszy potencjat w podnoszeniu odsetka oséb zaszczepionych spoczywa
na pracownikach ochrony zdrowia. To oni, dziatajgc razem, méwigc jednym gtosem, stanowig
najskuteczniejszg bron przeciw chorobom zakaznym.

Jak zaczg¢ popularyzowac szczepienia? The Community Guide zaleca trzy proste kroki (33):
® rozpoznaj potrzeby spotecznosci, w ktdrej pracujesz,

e zapoznaj sie z rekomendowanymi strategiami promocji i ocen, ktére z nich najlepiej
pasujg do twoich potrzeb,

e adaptuj i rozwijaj swojg strategie promocji szczepien oraz zwigzane z nig ustugi
w oparciu o dziatania o udowodnionej skutecznosci.

WHO i UNICEF proponujg bardziej ztozone zasady planowania programoéw popularyzacji
szczepien (34, 35).
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W codziennej praktyce medycznej najczesciej spotykane sg strategie promocji szczepien, ktore
buduje sie na dialogu. Komunikacja na temat szczepien jest wspélnym obowigzkiem wszyst-
kich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Choc jakosci komunikacji nie uznaje sie za wyzna-
cznik wtasciwie prowadzonej profilaktyki szczepien, to nieodpowiednia komunikacja czy nawet
jej brak mogga obnizy¢ liczbe szczepien, a nawet stac sie zrodtem obaw przed szczepieniami.
Dlatego dialog 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny z pacjentem powinien opierac sie spdjnej
strategii (ryc. 2). Przyjecie najbardziej adekwatnej formy komunikacji dla danego przypadku
wymaga stworzenia samego jej fundamentu. Zrozumienie postaw pacjenta ze strony oséb
wykonujgcych zawody medyczne jest mozliwe dzieki postawie proaktywnej i umiejetnosci
aktywnego stuchania. Dwukierunkowa komunikacja buduje wzajemnos¢, a rozmowa dotyczy
potrzeb rozméwcow. Wiedza medyczna jest potrzebnym elementem dyskusji, jednak czesto
przecenianym. Jest ona istotna, ale nie wystarczy do zmiany czyjego$ zachowania. Liczne
doswiadczenia pokazaty, ze posiadanie prawidtowej wiedzy w niewielkim stopniu przektada sie
na wykonywanie szczepien. Dlatego kazdy program szczepien powinien opierac sie réwniez na
zrozumieniu perspektywy pacjentéw oraz doborze odpowiednich narzedzi komunikacji, ktére
bedg integralng ich czescig programu. W tym miejscu istnieje najwieksze pole dla rozwoju
kreatywnosci na rzecz zwiekszenia wykonywania szczepien (36, 37). Warto pozna¢ narzedzia
przydatne w rozmowie z pacjentem i wyprobowac je w praktyce. Zaleca sie prowadzenie
szkolen z tego zakresu. Dostepne sg takze poradniki omawiajgce podstawowe techniki (38-41).

Elementy komunikacji w promocji wykonywania szczepien

PROAKTYWNOSC WZAJEMNOSC WIEDZA NARZEDZIA

Rycina 2. Elementy komunikacji w promocji wykonywania szczepien

Cho¢ taksonomia komunikacji COMVAC (Communicate to vaccinate) zostata przygotowana na
potrzeby zwiekszenia liczby szczepieh u dzieci, to identyfikuje ona gtowne kategorie inter-
wengji opartych na rozmowie z pacjentami. Autorzy zwigzani z IUHPE (International Union
for Health Promotion and Education) (26) podzielili komunikacje zwigzang z promocjg szczepien
miedzy profesjonalistami ochrony zdrowia i pacjentami na siedem kategorii, z ktorych kazda
ma swoj cel (42). Tym samym, klasyfikacja ta odpowiada aktualnym zagadnieniom i praktyce
publicznej ochrony zdrowia oraz stuzy rozwojowi programdéw promocji immunizacji. Biorgc
pod uwage ograniczong skutecznos¢ interwencji edukacyjnych, wszystkie tego typu dziatania
powinny by¢ wigczane w rutynowe spotkania (43). Kazdy profesjonalista powinien miec
Swiadomos¢, ze samo edukowanie nie wystarczy i wymaga zastosowania dodatkowych bodz-
cow, aby szczepienie zostato wykonane. Niektore interwencje mogg odnosi¢ wrecz odwrotny
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skutek, obniza¢ liczbe oséb zaszczepionych zamiast jg podnosic. Istnieje kilka mechanizmdw,
ktére do tego prowadzg (44).

Tabela 4. Klasyfikacja komunikacji w praktyce oséb wykonujgcych rézne zawody medyczne
na podstawie COMVAC (Communicate to vaccinate)

Informujlub edukuj

Przypominaj

Przektadajwiedze na praktyke

Oferujdodatkowe wsparcie

Utatwiaj podejmowanie decyzji

Umozliwiaj dialog

Angazuj

Dziatania pozwalajgce pacjentom zrozumiec znaczenie
iwartosc¢ szczepien dlaich zdrowia, zdrowia ich bliskich
i spoteczenstwa. Dziatania te wymagajg dostosowania
do poziomu kompetencji zdrowotnych odbiorcéw

Dziatania majgce na celu przypomnienie pacjentom
0 szczepieniach i wezwanie do wykonania szczepien
tych, u ktérych mingttermin wykonania szczepienia

Dziatania operacjonalizujgce wiedze, czyli pozwalajgce
przettumaczy¢ koncepcje naukowe na praktyke.
Czestowymagajg umiejetnosciuczenia

Dziatania odbywajgce sie poza tradycyjnymi konsul-
tacjami medycznymi, np. w sferze on-line

Dziatania wyjasniajgce potencjalne korzysci i ryzyko
szczepien wspierajgce pacjentow w aktywnym
podejmowaniu decyzji

Interwencje umozliwiajgce komunikacje miedzy pac-
jentami i osobami wykonujgcymi zawéd medyczny
w sytuacjach, gdy wzajemne rozumienie jest utrud-
nione, np. bariera jezykowa lub niepetnosprawnos¢

Wzmacnianie interakcji miedzy spoteczenstwem i oso-
bami wykonujacymi zawéd medyczny w celu budowy
Swiadomosci potrzeby szczepien i rozwijania poczucia
wspolnej odpowiedzialnosci za ograniczenie zapadal-
noscinachoroby zakazne

Komunikacja jest jednym z najwazniejszych elementow programéw popularyzacji szczepien
i powinna by¢ traktowana na réwni z logistykg wykonywania szczepien, dostaw szczepionek
czy nadzorem nad ich bezpieczenstwem. Komisja Europejska rekomenduje, aby pracownicy
ochrony zdrowia zaangazowani w tego typu komunikacje byli objeci odpowiednim szkoleniem

(44).
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Kto podejmuje dziatanie i do kogo jest ono kierowane? W praktyce interwencje sg podej-
mowane przez osoby wykonujgce rézne zawody medyczne, ale réwniez przez pracownikow
ochrony zdrowia wykonujgcych czynnosci podstawowe w opiece nad pacjentem (45). Dodat-
kowo media spotecznosciowe i kanaty komunikacji rozwinety sie do tego stopnia, ze kazdy
pracownik ochrony zdrowia moze komunikowa¢ sie z pacjentami. Skupiajgc sie na poszcze-
g6lnych zawodach medycznych, przeanalizowalismy, w jaki sposdb osoby je wykonujgce mogg
adaptowac rézne strategie promocji wykonywania szczepiehh do swojej codziennej praktyki.
Przy czym dziatania te nie powinny by¢ dodatkowym czy osobnym elementem, ale nalezy je
zintegrowac z codzienng pracg, dodajgc do niej co najmniej ocene potrzeb pacjenta oraz
rekomendacje (tab. 5).

Tabela 5. Potencjat i mapa zaangazowania oséb wykonujgcych zawody medyczne w promocje
i wykonywanie szczepien: wiodgca rola M, posrednia rola M, ograniczona rola M, potencjat
do dziatania
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Lekarze rodzinni, 45000
internisci, pediatrzy

Pielegniarka 230000 . . . . . . . .
Potozna 28000 . . . . . . . .
Lekarz specjalista 160000 . . . . . .

Farmaceuta 30000 . . . . . . .
Stomatolog 20000 . . . . .
Fizjoterapeuta 64000 . . . . . .
Ratownik 13000 . . . .

Obowigzek wykonywania szczepien nie powinien spoczywac jedynie na lekarzach i pielegniar-
kach. Programy szczepien wymagajg zaangazowana przedstawicieli wszystkich zawodow
medycznych oraz dostepnosci szczepionek u réznych Swiadczeniodawcow (tab. 5). Zadaniem
lideréw ochrony zdrowia jest taka organizacja systemu szczepien, aby kazdy zawdd medyczny
mogt aktywnie przyczynic sie do zwiekszania odsetkdéw 0s6b zaszczepionych przeciw réznym
chorobom zakaznym. Wymaga to dostosowania licznych elementéw systemu prowadzenia
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szczepien profilaktycznych (patrz Rozdziat 6.1), a przede wszystkim okreslenia kompetenc;i
i sposobu finasowania szczepien, ktéry promowatby aktywnos$¢ i wspétprace miedzy zawo-
dami. Przyktadem moga byc¢ irlandzkie i brytyjskie modele programow szczepien przeciw
grypie, w ktorych odsetki os6b zaszczepionych zwiekszaty sie dzieki priorytetyzacji wspotpracy
miedzy Swiadczeniodawcami, takimi jak gabinety podstawowej opieki zdrowotnej i apteki
(46-48). Nie bez znaczenia dla sukcesu jest réwniez sposéb organizacji pracy poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow (patrz Rozdziat 6.3).

Przypomnienie o szczepieniu jest podstawowg metodg podnoszenia poziomu odsetka osob
zaszczepionych o potwierdzonej skutecznosci (49) (tab. 5). Przypomnienia dziatajg, poniewaz
wiekszo$¢ spoteczenstwa ma pozytywny lub neutralny stosunek do szczepieh. Opublikowany
w 2020 r. standard jakos¢ NICE (National Institute for Health and Care Excellence), dotyczacy
dziatan w zakresie zwiekszania odsetka 0s6b zaszczepionych przeciw grypie, (50) zaleca, aby:

e Swiadczeniodawcy wykorzystywali szeroki zakres metod do zapraszania na szczepienia
0sOb z grup ryzyka powiktan z powodu grypy. Metodami dotarcia do pacjenta sa: list,
e-mail, SMS, rozmowa telefoniczna, a nawet wiadomos¢ za posrednictwem medidéw
spotecznosciowych,

e kazde zaproszenie powinno zawiera¢ informacje o sytuacji pacjenta i wystepujgcych
indywidualnych ryzykach.

Wspomniana indywidualizacja informacji jest istotna, ma na celu utatwienie pacjentowi
podjecie decyzji o wykonaniu szczepienia (tab. 4). Rekomendacja powinna by¢ silna i jedno-
znaczna. Optymalnie, szczepienie lub szczepienia powinny by¢ wykonywane bezposrednio
po uzyskaniu zgody pacjenta.

Osoby wykonujgce zawody medyczne niekiedy spotkajg sie z obawami dotyczgcymi szczepien
ze strony pacjentéw. To naturalne, ze w dzisiejszym Swiecie pojawiajg sie takie watpliwosci.
Na przyktad wiara, ze szczepienie powoduje wieksze ryzyko niz choroba, skutkuje aktywnym
unikaniem szczepien. Wyjscie zatem naprzeciw obawom pacjenta jest szansg na zmiane
postawy pacjenta. Osoby przeciwne szczepieniom stanowig zwykle niewielki odsetek nieza-
szczepionych, a wiekszo$¢ pacjentéw z obawami i odmawiajgcych szczepien to osoby posia-
dajgce btedne informacje lub ofiary szerzacej sie dezinformacji. Dlatego rolg zawodow
medycznych jest edukacja pacjentéw i wpieranie ich w podejmowaniu decyzji (tab. 4 i 5).

Postawa pracownika ochrony zdrowia ma decydujgce znaczenie, czy w takich przypadkach
szczepienie zostanie wykonane. Cho¢ wiekszos¢ profesjonalistow ochrony zdrowia wierzy
w wartos¢ szczepien, to osoby nieasertywne tatwo mogg ulec obawom pacjentéw lub nacis-
kom ze strony ruchow antyszczepionkowych czy niektorych medidw. Wiara oséb asertywnych
nie jest zaktdcana. Tabela 6 przedstawia, do czego prowadzg spotkania réznych typéw pracow-
nikéw ochrony zdrowia z réznymi typami pacjentow (49). Postawy os6b wykonujgce zawody
medyczne powinny by¢ wspierane, m.in. w trakcie szkolen, na ktorych rozwijane sg techniki
komunikacji pozwalajgce na sprawne zmienianie zachowan pacjentéw zle poinformowanych
i ktérzy ulegli dezinformacji.
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Tabela 6. Model interakcji miedzy réznymi typami pacjentéw i pracownikow ochrony zdrowia
(51)

Asertywny
pracownik
ochrony zdrowia
Rozumie wartos¢
szczepien dla
spoteczenstwa

i swojg role

w ich promogji.

Nieasertywny
pracownik
ochrony zdrowia
Bywa skonsterno-
wany doniesieniami
medialnymi oraz
ostrozny w przy-
padku nowych
szczepionek.
Odczuwa brak
wsparcia ze strony
decydentéw i insty-
tucji oraz frustracje
w kontaktach z pac-
jentami majgcymi
obawy

Niepoinformo-
wany pacjent
Osoby niemajace
Swiadomosci
wartosci szczepien

Sama wiara w war-
tos¢ szczepien i zde-
cydowane rekomen-
dacje profesjona-
listy powoduija,

ze pacjenci dostrze-
gajg braki wiedzy

u siebie i decyduja
Ssie na szczepienie

Osoby
wykonywujgce
zawody medyczne
pozostajg pasywne
wobec wiedzy na
temat szczepien

i nie wptywaja

na pacjentéw

Pacjent zle
poinformowany
Osoby Swiadome

0 wiedzy obarczonej
watpliwosciami,
poszukujgce
odpowiedzi

Profesjonalista jest
pewny siebie i zmie-
nia Swiadomos¢
pacjenta na temat
wartosci szczepien,
poprawia btedne
informacje

Brak pewnosci co
do wtasnej wiedzy
powoduje, ze pra-
cownik ochrony
zdrowia nie rozwie-
wa watpliwosci
pacjentow

Pacjent
zdezinformowany
Osoby Swiadome,
ale posiadajgce
zupetnie niepraw-
dziwe, zwykle roz-
budowane poglady
0 szczepieniach.
Czesto z brakiem
zaufania do catego
sektora opieki
zdrowotnej

Profesjonalista
poswieca czas na
przekonanie pac-
jenta oraz stosuje
techniki komuni-
kacji zwiekszajgce
szanse na sku-
teczng zmiane
postawy pacjenta

Ma trudnosci ze
stosowaniem tech-
nik komunikacji, jak
np.: przedstawienie
wiasnych doswiad-
czen. Osoba wyko-
nujaca zawod
medyczny tatwo
poddaje sie, szybko
ulega oporowi

ze strony pacjenta

Zaleca sie, aby osoby wykonujgce kazdy zawdd medyczny zobligowane do podejmowania
dziatan profilaktycznych miaty mozliwos¢ edukacji i doskonalenia technik promocji zdrowia.
Tradycyjne metody komunikacji nie s3 w stanie zapewnic¢ efektéw, bo nawet stwierdzenie
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~Szczepionki ratujg zycie” nie dziata (53). Potrzeba wiedzy na temat szczepien (rozdziat 5.2.)
wymaga, aby edukacja opierata sie na zaplanowanym i przeprowadzonym zgodnie z zatoze-
niami cyklu dziatania, w ktérym od etapu rozpoznania probleméw, poprzez planowanie dzia-
tan i ich realizacje, przechodzi sie do ewaluacji wynikéw (54). Zadne materiaty dla pacjentéw
lub rodzicow nie moga zastgpi¢ rozmowy z profesjonalista. Z drugiej strony, planujgc promocje
szczepien, trzeba bra¢ pod uwage, ze osiggniecie celdw wymaga zdecydowanie wiecej czasu
niz dawniej. Niezaleznie od modelu komunikacji i jego réznych etapow, wszystkie modele
sprowadzajg sie do zaangazowania pacjenta czy rodzica pacjenta i opowiedzenia o wtasnych
doswiadczeniach, edukacji i udzielenia porady (tab. 7).

Tabela 7. Model komunikacji w przypadku obawy dotyczacej szczepienia (52)

Zaangazuj Rozumiem obawy, ze szczepienie
moze pogorszy¢ przebieg astmy

Potwierdz zgtaszane obawy,
powtarzajgc coS, z czym sie
zgadzasz. Nadasz ton rozmowie,
pokazujgc che¢ wystuchania
iokazujgcempatie

Powiedz o sobie

PowiedZ o nauce

Poradz

Budowanie wtasnego autorytetu,
mowigc o swoim doswiadcze-
niu i wiedzy, ktére spowodowaty,
ze warto ci zaufa¢ w sprawie
szczepien

Potwierdzenie faktéw naukowych
prawd, udokumentowanych
informacji

Wydanie rekomendacji zgodnej
z dosSwiadczeniem i danymi
naukowymi

Poniewaz styszatam to od wielu
pacjentéw, postanowitam to
sprawdzi¢. Doswiadczenie mnie
nauczyto, ze dzis trzeba te wiedze
ciggle aktualizowacd

Zalecamy te szczepienia wszyst-
kim pacjentom z chorobami
uktadu oddechowego, wtasnie
dlatego, ze wirus grypy zaostrza
przebiegtych choréb

Radze wykonac szczepienia,
aby zmniejszy¢ ryzyko zachoro-
wania, wystgpienia powiktan
oraz zachowac zdrowie

Szczepienia wykonywane sg przez cate zycie, dlatego wytgcznie punktowe dziatania nie sg
wystarczajgce. Kazda kampania promocyjna kiedys$ sie konczy, jednak praca na rzecz popula-
ryzacji szczepien musi trwac bez przerwy, aby kolejne pokolenia mogty korzysta¢ z jednego
z najwiekszych osiggnie¢ medycyny. Jest to praca oséb wykonujgcych zawody medyczne,
majacych kontakt z pacjentem na kazdym etapie jego zycia (ryc. 3). W rozdziale 5 przedstawia-
my, w jaki sposéb osoby wykonujgce rézne zawody medyczne mogg angazowac sie w popula-
ryzacje szczepien, od czego zalezg ich podstawy, jakie rozwigzania majg do dyspozycji w celu
realizacji wiasnego modelu popularyzacji szczepien (ryc. 1) oraz w jaki sposdb otoczenie
wptywa na ich motywacje.
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Ginekolog/potoznik Potozna Pediatra Lekarz rodzinny Lekarz specjalista
Pielegniarka Farmaceuta Stomatolog Ratownik medyczny

B &5

Rycina 3. RAZEM przeciw chorobom zakaznym. Przez cate zycie kontakty z r6znymi profesjo-
nalistami ochrony zdrowia to okazja do wykonania obowigzkowych szczepien, propozycji
wykonania szczepien zalecanych, przypomnienia o nadchodzacych terminach kolejnych
dawek szczepien i innych dziatan w zaleznosci od potrzeb pacjentéw

5.1. Lekarz rodzinny

Podstawowa opieka zdrowotna dobrze przygotowana do zwiekszania odsetka oséb zaszcze-
pionych przeciw chorobom zakaznym przez bardzo czeste interakcje z pacjentami.

Lekarze rodzinni i pielegniarki stojg na pierwszej linii fontu walki o wyzsze odsetki oséb
zaszczepionych przeciw chorobom zakaznym. Zaangazowanie lekarza POZ ma podstawowe
znaczenie dla zwiekszenia liczby wykonywanych szczepien. Sama postawa lekarza w duzym
stopniu wptywa na uzyskiwany przez poziom wyszczepialnosci i zaszczepieni lekarze zawsze
majg wiecej zaszczepionych pacjentéw (53). Dla ksztattowania tej postawy duze znaczenie ma
otoczenie - zaréwno blizsze, jak kadra zarzadzajgca podmiotami leczniczymi, jak i dalsze, jak
politycy, liderzy i instytucje, ktorymi kieruja. Wazne, aby otoczenie wspierato personel
medyczny w osigganiu jak najwiekszej liczby szczepien, prezentujagc motywujgce postawy,
stosujgc zachety do promowania szczepien oraz usuwajg bariery w dostepie do szczepien.
Kluczowg role odgrywa sposoéb zarzadzania placéwkami ochrony zdrowia oraz ranga
szczepien, jaka jest przypisywana szczepieniom w danej placéwce (rozdziat 6.3).
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Giéwne strategie komunikacyjne wyko- @ Ktére kluczowe obszary wiedzy o szcze-
rzystywane przez lekarzy w promocji §§ pionkach wspieraja komunikacje na
szczepien wramach POZ to: temat:

* przypomnienia, + dziataniaszczepionki,

+ informacje o indywidualnym ryzyku -+ typowszczepionek,
dotyczgcym pacjenta,
+ technologii wytwarzania szczepionek i jej
+ edukacja o korzysciach ze szczepienia rozwoju, ulepszen,
(zawsze w potgczeniu zinnym elementem),
+ badan nad skutecznoscig i bezpieczen-
* wyjasnienie watpliwosci dotyczgcych stwem szczepionek,
szczepien,
+ sktadow szczepionek,
+ angazujgce lideréw, np. religijnych lub
Swieckich. + statystyk dotyczgcych stosunku korzysci
doryzyka,

+ aktualnych informacji o zapadalnosci
nachoroby zakazne w kraju,

* bezpieczenstwa szczepionek i nadzorze
nad nimi.

5.2. Pielegniarka
Pielegniarki odgrywajg wiele rél w immunizacji spoteczenstwa; m.in.:

¢ identyfikujg pacjentdbw wymagajacych szczepien,

e edukujg na temat szczepien,

e wykonujg szczepienia,

® monitorujg stan pacjentéw i dbajg o ich bezpieczenstwo.
Konieczne jest poszerzenie kompetencji pielegniarek o mozliwos¢ kwalifikowania pacjentow
do szczepien oraz lepsze wykorzystanie ich potencjatu w zakresie angazowania i kierowania
na szczepienia. Pielegniarki bedac najblizej pacjenta sg w stanie zadziata¢ skutecznie.
Dla pacjentéw niezrozumiate jest dlaczego pielegniarka musi odsyta¢ pacjenta na klasyfikacje
do szczepienia do lekarza, mimo ze moze wystawi¢ recepte na szczepionke i wykonac

szczepienie. Tym bardziej, ze pielegniarki ordynujgce leki, szkolone sg w zakresie wykonywania
badan fizykalnych.
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W 2020 roku Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wysuneta szereg postulatow zwieksza-
jacych zakres kompetencji zawodu oraz apel o zaangazowanie sie w rzetelng edukacje
spoteczenstwa na temat profilaktyki chordéb zakaznych i koniecznosSci przeprowadzania
szczepien ochronnych (54, 55). Inicjatywa ta wychodzi naprzeciw potrzebom zwiekszania
odsetka 0s6b zaszczepionych przeciw roznym chorobom zakaznym w polskim spoteczenstwie.

W praktyce zawodowej pielegniarka jest osobg, ktéra identyfikuje i weryfikuje wskazania do
wykonania szczepienia oraz prowadzi obowigzujgcg dokumentacje medyczng w zakresie
szczepien. Wspomniane standardy NICE (rozdziat 5) definiujg zalecany sposéb informowania
0s6b dorostych o potrzebie wykonania szczepienia (50). Do kompetencji pielegniarki nalezy
wybor sposobu przypomnienia o szczepieniu oraz sformutowanie komunikatu. Doswiadczenia
kontaktu bezposredniego z pacjentem lub analiza informacji demograficznych mogg wspierac
dopasowanie rodzaju i tresci do kompetencji zdrowotnych (56). W praktyce to zadaniem
pielegniarek jest zarzadzanie programami promocji szczepien realizowanymi przez podmioty
lecznicze. W Polsce porada pielegniarki w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia
ma umocowanie prawne (57). Niezbedne jest nadanie kompetencji kwalifikacji do szczepien
i odpowiednia wycena Swiadczen majgca na celu kompleksowosc ich realizacji, czyli wykonanie
wszystkich niezbednych czynnosci zwigzanych z promocjg szczepien, kwalifikacjg i wykona-
niem szczepienia przez jedng osobe.

Nieoceniona jest rola pielegniarek wykonujgcych szczepienia u dzieci. Iniekcje nie sg przyje-
mne dla nikogo, jednak towarzyszgca im narracja, odwrdcenie uwagi i panowanie nad sytuacjg
powodujg, ze nie budzg strachu u dzieci. Pozytywny przebieg szczepienn ma rowniez wptyw na
rodzicéw (58). Pielegniarki pracujgce w Srodowisku nauczania i wychowania dzieci petnig
wazng role w profilaktyce zdrowotnej ucznidéw. Niestety liczba uczniéw pozostajgcych pod
opieka pielegniarek szkolnych jest zbyt duza, a obcigzenie biurokracjg i czesta koniecznos¢
przemieszczania sie miedzy placéwkami zlokalizowanymi w mniejszych miejscowosciach
powodujg rozdrobnienie celow. Warto postulowa¢ o wdrozenie standardu - jedna pieleg-
niarka/jedna szkota; realizacja kompleksowego programu promocji zdrowia na terenie szkoty,
wykraczajgcego poza monitorowanie i bilansowanie. To, co najmniej zapewnitoby dostep
do rzetelnych informacji o szczepionkach juz na poziomie edukacji wczesnoszkolne;j.
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Zréznicowane grupy pacjentéw korzystajace z podstawowej opieki zdrowotnej

Podniesienie odsetka 0s6b zaszczepionych przeciw réznym chorobom zakaznym

o

o
Ocena potrzeb pacjenta

3 Silna rekomendacja wykonania szczepienia

-g Angazowanie pacjentow

= Edukacja

W

2 Wsparcie w podejmowaniu decyzji .
Screening

< Silna rekomendacja wykonania szczepien

©

1 Wyjasnienie przestanek kazdej reko-

i mendacji; rozmowa o obawach pac-

_;4: jenta/rodzicéw; wystawienie recepty .

N Zlecenie szczepienia .
Kwalifikacja do szczepienia

S Aktualizacja wiedzy o szczepieniach

o) Rozwdj zdolnos$ci komunikacyjnych

S

e .

8

O

c

L

@]

o

5.3. Pediatra

Wykonywanie szczepien
Nadzér nad bezpieczeristwem

Przypomnienia o szczepieniach
Wykonywanie szczepien
Dokumentowanie szczepien
Zapewnienie komfortu i bezpieczen-
stwa pacjenta

Kwalifikacja pacjentow do szczepienia

Wyniki licznych badan sg potwierdzeniem dodatniego wptywu dziatann skierowanych do
rodzicbw na poziom wyszczepialnosci. Strategie oparte na przypomnieniach o szczepieniu
kierowanych do rodzicéw sg najczesciej rekomendowane witasnie przez wzglad na ich udowod-
niong skutecznosc (25, 49, 59). Automatyzacja procesu przypomnien i modutowos¢ systemow
wspierajgcych czynig go réwniez najbardziej efektywng kosztowo interwencjg (60). Kalendarze
przygotowywane dla kazdego dziecka i przekazywane rodzicom sg réwniez skuteczng formg

przypominania o terminach kolejnych szczepien (61).

Istotnym oparciem dla pediatry jest Program Szczepiern Ochronnych wskazujgcy, ktore szcze-
pienia sg obowigzkowe dla dzieci i mtodziezy w danym wieku (62). Jest to formalne umoco-
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wanie dziatan lekarza, ktére dodatkowo wzmacniajg rekomendacje. Jednoznaczne stwier-
dzenie potrzeby wykonania szczepienia jest zalecane (63), bowiem wielu rodzicéw oczekuje
zaszczepienia swoich dzieci. Jednak lekarz, zaraz po udzieleniu silnej rekomendacji szcze-
pienia, powinien uwaznie stuchac rodzicow lub opiekunéw dziecka. Z wynikéw badan wynika,
ze rodzice czesto nie czujg sie witasciwie poinformowani o waznych dla nich aspektach
szczepien (64, 65). Nalezy zatem zaja¢ sie obawami i potrzebami informacyjnymi tych rodzi-
cow, ktorzy podchodzg do szczepien z rezerwg. Jesli pojawitby sie cho¢ cien watpliwosci
dotyczacy np. liczby iniekcji, warto go zaadresowac w trakcie spotkania. Nie nalezy pozwalac
na narastanie obaw ani uzupetnianie wiedzy w niewtasciwych Zzrédtach. Zagadnienie to
dotyczy nawet ponad potowy rodzicow i opiekundw (66). Czas, w ktorym dziecko ma otrzymac
szczepionke to okres wtasciwej oceny potrzeb informacyjnych rodzicéw i moment na odegra-
nie przez pediatre roli waznej dla dalszego zdrowia dziecka. Tabela 8 podsumowuje strategie
komunikacyjne, ktore mozna wykorzystac (41).

Tabela 8. Postawy pediatry wobec rodzicéw potrzebujgcych dodatkowych informacji lub
majacych obawy przed szczepieniami dzieci (41)

oo

Poswiec czas i postuchaj Chec wystuchania odgrywa najwazniejszg role przy
podejmowaniu decyzji o zaszczepieniu

Zache¢ do zadawania pytan Zadawaj otwarte pytania, pokaz, ze twojg rolg, tak
samo jak rodzicow, jest zapewnienie bezpieczenstwa
dziecka

Prowadz rozmowe Czas, jaki rodzice poswiecili na szukanie informacji

o szczepieniach, nawet w niepewnych zrédtach, nie jest
brakiem szacunku wobec ciebie. Nie przerywaj rozmo-
wy, bo zniszczysz zaufanie, na ktére pracujesz

Nauka czy anegdota? Nauka dla jednych jest niezrozumiata, a dla innych
- niezmiernie wazna. Wybor argumentow zalezy od
twojej znajomosci pacjentéw. Moze warto pomieszac
nauke z prostymi historiami?

Potwierdzaj zaréwno korzysci, Zawsze badz uczciwy wobec rodzicow, gdy mowa

jakiryzyko o bezpieczenstwie szczepionek. Przypomnij, ze korzys¢
z zapobiegania chorobom jest niewspotmierna
doryzykaszczepien

Szanuj autorytet rodzicéw Okazujgc szacunek dla autorytetu rodzica, budujesz

partnerstwo, zdobywasz zaufanie i wspierasz opieku-
néw w podjeciu decyzji o wykonaniu szczepienia
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Cel Nadzér nad realizacjg planu szczepien obowigzkowych
izalecanych

Role wiodace Rekomendacja, edukacja, wsparcie w podejmowaniu decyz;ji

Zakres dziatan + Silne rekomendowanie wykonania szczepien, zaréwno

obowigzkowych, jakizalecanych
+ Wyjasnienie przestanek kazdej rekomendacji
+ Rozmowa o obawach pacjenta/rodzicéw
+ Wystawienierecepty/zlecenie szczepienia
+ Kwalifikacja do szczepienia

Potencjat rozwoju Aktualizacja wiedzy i rozwdjzdolnosci komunikacyjnych

5.4. Ginekolodzy, potoznicy i potozne

Ginekolodzy, potoznicy i potozne sg zaufanym zrédtem informacji na temat szczepien dla
kobiet i rodzicéw. Edukacja na temat profilaktyki choréb zakaznych w okresie okotoporo-
dowym, obejmujgca szczepienia ochronne, jest elementem Standardu Opieki Okotoporodowej
(67). Polskie Towarzystwo Ginekologoéw i Potoznikéw zaleca wykonywanie szczepien przeciw
grypie u ciezarnych (68). Potozne, po uzyskaniu kwalifikacji lekarskiej, odpowiadajg za wyko-
nanie obowigzkowych szczepien ochronnych u noworodkow.

Szczepienie ciezarnych jest skuteczng meto-
da zapobiegania zachorowaniom zaréwno RiLIER Ty (RVAT Ly o fe[Ry 4L s T E
ciezarnych, jak i ich potomstwa we wczes-

nym okresie zycia. Stwierdzono, ze przekazy- + Ksztattowanie postaw rodzicow wobec
wanie informacji o szczepieniach podczas immunizacji

wizyt przedporodowych zwieksza poziom

wyszczepialnosci i u kobiet przed porodem, < Zalecenia wykonania szczepien u ciezar-
i u noworodkéw oraz dzieci. Cze$¢ decyzji nych w celu ochrony zaréwno kobiet, jak
ksztattujgcych postawe rodzicow wobec i dzieciw pierwszych miesigcachich zycia
szczepien podejmowana jest w trakcie cigzy.

Rekomendacja lekarza potoznika lub gineko- + Wykonywanie szczepien u noworodkéw
loga w sprawie szczepienia ma duzy wptyw

na decyzje pacjentek. W Stanach Zjednoczo- + Dokumentacjaszczepien

nych promuje sie systemowe podejscie do

promocji wykonywania odpowiednich szczepien, zalecania i przypominania o nich pacjentom
(69), jednak procent zaszczepionych przeciw grypie i krztuscowi ciezarnych pozostaje bardzo
niski (70, 71). W Polsce jako najistotniejsze przeszkody we wdrazaniu szczepien ciezarnych
wymieniane sg brak wiedzy lekarzy, pacjentek, obawy przed odczynami niepozadanymi oraz
sprzeczne zalecenia ze strony roznych profesjonalistow ochrony zdrowia. Postrzeganie roli
potoznej w przekazywaniu ciezarnej informacji o zalecanych szczepieniach jest znikome (72).
Niewielka rola potoznej w immunizacji ciezarnych to nie tylko problem obecny w Polsce.
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Niestety, nawet najlepsze rekomendacje i zalecenia mogg nie wptywa¢ na zmiane praktyk.
Zapewnienie odpowiedniego wyksztatcenia, szkolenie komunikacyjne umozliwiajgce petne
poinformowanie ciezarnych oraz rodzicéw o szczepieniach moze wptywac dodatnio na poziom
wyszczepialnosci (73-75). Waznym elementem bytoby zwiekszenie kompetencji potoznikéw
i ginekologbéw oraz potoznych do wykonywania kwalifikacji do szczepienia. Pozwolitby to na
skrocenie drogi od rekomendacji do szczepienia.

Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow szczepi swoje nowonarodzone dzieci bez zadnych zastrze-
zen. Czes¢ z nich ma pewne watpliwosci i obawy. Wyniki badan wskazujg, ze moze to miec
zwigzek z zaniedbaniem rozmdw o szczepieniach w trakcie cigzy, zwtaszcza w przypadku oséb,
ktére po raz pierwszy zostajg rodzicami (76, 77). Cho¢ wiele czynnikédw wptywa na obawy
przysztych rodzicow, to brak komunikacji lub jej niska jako$¢ skutkujg utratg zaufania, ktore
jest kluczowe dla postaw rodzicow wobec szczepien (78).

Ciezarne, dzieci i mtodziez

Zapewnienie realizacji obowigzkowych szczepien u dzieci i mtodziezy
oraz zwiekszanie stosowanie szczepien zalecanych

Cel .

+ Ocena potrzeb pacjenta

o] + Silna rekomendacja wykonania szczepienia
_rgu)" * Angazowanie pacjentéw
= + Edukacja
§J)
& + Wsparcie w podejmowaniu decyzji *  Wykonywanie szczepien
+ Nadzoérnad bezpieczenstwem

+ Silna rekomendacja wykonania szczepien obowigzkowych

+ Ocena potrzeb i odpowiednie zalecenia wykonania szczepien dodatkowych

+ Edukacja na temat szczepierh w ramach opieki okotoporodowej i po porodzie
c
©
2 * Wyjasnienie przestanek kazdej reko- ¢ Przypomnieniao szczepieniach
o mendacji + Wykonywanie szczepien u ciezarnych,
é’ * Rozmowa o obawach pacjenta/rodzicéw dzieciimtodziezy
8 +  Wystawienie recept na szczepionki + Dokumentowanie szczepien

+ Zleceniawykonaniaszczepien + Zapewnienie komfortu i bezpieczen-

« Kwalifikacja do szczepienia (dotyczy stwa pacjenta

pediatréw)

3+ Aktualizacja wiedzy o szczepieniach
% * Rozwdj zdolnos$ci komunikacyjnych
@]
% + Standaryzacja postepowaniawramach + Nabywanie uprawnien dotyczacych
= opieki okotoporodoweji poporodowej kwalifikacji pacjentéw do szczepienia
%’ * Nabywanie uprawnien przez potozni-
o kéw i ginekologdw do kwalifikacji
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5.5. Lekarze specjalisci

Osoby z chorobami przewlektymi i nowotworami sg obcigzone wyzszym ryzykiem wystgpienia
infekcji i ich powiktan. Infekcje dla tych pacjentéw sg powaznym zagrozeniem, niekiedy
Smiertelnym, z powodu zaburzen odpornosci wynikajgcych z przebiegu choroby, chordb
wspotistniejgcych i terapii (np. lekami immunosupresyjnymi). Wnioski z badan i wytyczne
towarzystw naukowych skupiajgcych lekarzy specjalistéw sg podstawg rekomendacji szczepien
jako gtéwnego sposobu zapobiegania infekcjom (79-83). Korzysci ze szczepien w grupach
ryzyka wykraczajg poza wymiar zdrowotny, majg réwniez uzasadnienie ekonomiczne, m.in.
zmniejszajg liczbe hospitalizacji lub skracajg ich diugosc.

Przewlekle chorzy
Lekarze specjalisci

Profilaktyka choréb zakaznych u pacjentéw z chorobami przewlektymi

+ Ocena potrzeb pacjenta

+ Silna rekomendacja wykonania szczepienia

* Angazowanie pacjentdw, ksztattowanie postaw pacjentéw
+ Edukacja

+ Wsparcie w podejmowaniu decyzji

Role wiodgce Cel .

+ Silna rekomendacja wykonania szczepien obowigzkowych
+ Ocena potrzeb i odpowiednie zalecenia wykonania szczepien dodatkowych

c
j% + Edukacja na temat szczepieh w ramach grup ryzyka
1 « Wyjasnienie przestanek kazdej rekomendacji
&V} * Przypomnienia o terminach kolejnych szczepien
X * Rozmowa o obawach pacjenta
N + Wystawienie recept na szczepionki
+ Wystawianie zlecerh wykonania szczepien/skierowan
3+ Aktualizacja wiedzy o szczepieniach
g * Rozwdj zdolnosci komunikacyjnych
§ * Poszerzenie kompetencji o kwalifikowanie do szczepienia
8
O
c
2
@]
o

Lekarz rozpoznajacy chorobe przewlektg lub nowotwér czesto nie ma wiedzy na temat
biezgcego statusu immunizacji pacjenta. Rekomenduje sie uzupetnienie zalecanych szczepien
u dorostych, ktorych status immunizacji jest niekompletny lub nieznany (84-86). Jest to
szczegolnie wazne u pacjentow ze wspomnianych z grup ryzyka.
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Jaka jest zatem najlepsza strategia szczepienia oséb z grup ryzyka wystgpienia powiktan
chordéb zakaznych? Szczepi¢ wszystkich z tym rozpoznaniem, ktorzy zjawig sie w poradni lub
szpitalu. W ten sposéb szczepi sie przeciw m.in. pneumokokom i grypie (87).

Rolg licznych lekarzy, m.in. kardiologéw, pulmonologdéw, diabetologéw, gine-
kologéw, reumatologéw i onkologéw jest rekomendowanie wykonania ich

pacjentom odpowiednich szczepien, najlepiej na samym poczatku sSciezki
terapeutycznej.

Strategia dziatania lekarza specjalisty jest podobna jak w przypadku lekarza rodzinnego
(rozdziat 5.1). Analogicznie, gtbwne dziatanie to rekomendacja wykonania szczepien i wskaza-
nie jako jej powodu zidentyfikowanego czynnika ryzyka. W opiece specjalistycznej lekarze
rzadko dysponujg szczepionkami, ktére mozna zaoferowac pacjentom w celu wykonania szcze-
pienia na miejscu. W Polsce szpitale oferujg pacjentom gtdwnie szczepienia przeciw grypie.

W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Australii testowano rézne schematy promocji szczepien
przeciw grypie w ramach opieki specjalistycznej. Najskuteczniejszg metodg byto wystawienie
skierowan na podstawie oceny wskazan do szczepien, np. przeprowadzonej przez pielegniarki
(87, 88). Na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy, kazdy profesjonalista ochrony
zdrowia, w ktorego zakresie kompetencji jest wykonywanie szczepien, moze wykonac zlecone
szczepienie. Postepowanie to jest zbiezne ze wczes$niejszymi obserwacjami i wskazuje na
potencjat tgczenia interwencji. Skutecznosc¢ zlecen i skierowan jest bowiem wieksza, gdy taczy
sie je z innymi dziataniami. Procedury dziatajgce w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej
sg efektywne, jednak cho¢ niemal wszyscy pacjenci otrzymujg skierowania na szczepienia, to
tylko czes¢ z nich je wykonuje (87). Idealnym rozwigzaniem bytoby wsparcie pacjentéw
dziataniami logistycznymi umozliwiajacymi wykonywanie szczepier na miejscu.

5.6. Farmaceuta

Farmaceuci nie sg kojarzeni w Polsce jako zawod zajmujacy sie szczepieniami. Na szczescie ma
szanse sie to zmieni¢ i na wzor wielu krajow europejskich apteki pojawig sie na mapie
placéwek, gdzie mozliwe bedzie wykonanie szczepienia. Apteki jako punkty, w ktorych wykony-
wane sg szczepienia znoszg bariere dostepu do szczepien, oferujgc dogodne lokalizacje
i godziny otwarcia, czesto nie ma koniecznosci umawiania wizyt. Dzieki przygotowaniu farma-
ceutéw szczepienia w aptece bedg mogty obywac sie bez kompromisoéw dla bezpieczenstwa
pacjentéw. Mozliwos¢ wykonywania szczepien w aptekach jest ofertg kierowang do dorostych
(89). Potencjat farmaceutow jest olbrzymi; wedtug Naczelnej Izby Aptekarskiej ponad 5 tys.
farmaceutow zadeklarowato chec¢ wykonywania szczepieh przeciw COVID-19 po uzyskaniu
odpowiednich kwalifikacji (90, 91). Wyzwaniem dla farmaceutéw bedzie budowanie autorytetu
i zaufania jako personelu medycznego zaangazowanego w immunizacje, poniewaz apteka
nie jest postrzegana jako miejsce zwigzane ze szczepieniami. Jednak szczepienie w aptekach
to innowacja organizacyjna polegajgca na znacznym utatwieniu dostepu do szczepien, ktore
wraz z zaangazowaniem farmaceutéw daje szanse na skokowg zmiane odsetka zaszcze-
pionych przeciw takim chorobom, jak grypa (89).
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Samo wykonywanie szczepien to jeszcze nie wszystko. Jak wyglagda model zaangazowania
farmaceuty w promocje szczepien? Tabela 9 przedstawia kolejne kroki holistycznej strategii
obejmujgcej promocje i wykonywanie szczepien. Pracujgc z farmaceutami zdobywajgcymi
kwalifikacje do nowych zadan, warto poswieci¢ czas na rozwodj kompetencji zwigzanych
z aktywnym screeningiem epidemiologicznym, komunikacjg z pacjentami oraz dziataniami
nastepczymi po szczepieniu (tab. 9) (92).

Tabela 9. Sczepienie w aptece. Kluczowe elementy procesu opieki farmaceutycznej nad

pacjentem (92)

Kroki procesu Elementy procesu

Zbierzinformacje

Ocen potrzeby

Planuj

Zaszczep

Obserwuji kieruj
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Informacje niezbedne do screeningu epidemiolo-
gicznego uwzgledniajgcego zdarzenia medyczne,
rozpoznania, ekspozycje i wystepujgce indywidual-
ne czynnikiryzyka

Informacje dotyczgce przeciwwskazan do szczepien
Informacje zdokumentacji wykonywanych szczepien

Ocen potrzebe immunizacji, historie szczepien oraz
ewentualne przeciwwskazania w celu zapropono-
wania szczepionek odpowiednich dla pacjenta

Zale¢ szczepienie lub szczepienia w aptece, silna
rekomendacja

Zaproponuj wykonanie szczepienia (jesli mozliwe)
lub skieruj pacjenta do Swiadczeniodawcy, ktéry
moze wykonac szczepienia

Przekaz podstawowe informacje na temat zaleco-
nego szczepienia oraz preparatu

Przeprowadz badanie kwalifikacyjne do szczepienia
Zaszczep pacjenta

Przekaz pacjentowi potwierdzenie immunizacji,
zarejestruj szczepienie w dokumentacji pacjenta/
rejestrze szczepien

Obserwuj pacjenta przez 15 min po szczepieniu
nawypadek wystapienia dziatan niepozgdanych
Uméw pacjenta na podanie kolejnych dawek
szczepionki (jesli dotyczy)

Zale¢ pacjentowi konsultacje z lekarzem, jesli w trak-
cie wywiadu zidentyfikowates problemy wykraczaja-
ce poza obszar kompetencji opieki farmaceutycznej



Dorosli odwiedzajacy apteki

Profilaktyka chordb zakaznych u pacjentéw z chorobami przewlektymi

Cel

+ Ocenapotrzeb pacjenta

+ Rekomendacjawykonaniaszczepienia
+ Edukacja

«  Wsparcie w podejmowaniu decyzji

« Zaopatrywanie w szczepionki

Role wiodace

« Ocenapotrzeb

+ Silnarekomendacjawykonania szczepienia

+ Edukacja

* Wyjasnienie przestanek rekomendacji

+ Konsultowanie z lekarzem lub kierowanie na konsultacje do lekarza, np. w sytua-
cjach, gdy pojawiajg sie watpliwosci dotyczgce kwalifikacji pacjenta do szczepienia

Zakres dziatan

+ Aktualizacjawiedzy o szczepieniach

* Rozwdjzdolnosci komunikacyjnych

+ Kwalifikowanie pacjentéw dorostych do szczepien
Wykonywanie niektorych szczepienh w aptekach

Potencjat rozwoju

5.7. Stomatolog

Stomatolodzy sg lekarzami narazonymi na eskpozycje/zakazenie m.in. wirusem zapalenia
watroby typu B, grypy, odry, swinki, rézyczki i ospy wietrznej. Wszystkim tym chorobom mozna
zapobiec dzieki szczepieniom (93). Bezpieczne wykonywanie zawodu wymaga wykonania
szczepien profilaktycznych. Stomatolodzy nie sg zaangazowani w promocje lub wykonywanie
szczepien w Polsce. Mozliwos¢ ta od lat budzita kontrowersje w Stanach Zjednoczonych
(94, 95). Wsrod zagadnien dotyczacych edukacji zdrowotnej podnoszono role stomatologéw
w zapobieganiu nowotworom jamy ustnej i gardta zwigzanych z zakazeniem wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (HPV - Human Papilloma Virus) (96). Rozmowa o HPV i szczepieniu w gabinecie
dentystycznym jest akceptowana przez rodzicéw, stad w przysztosci miejsce to moze stanowic
dodatkowy punkt na mapie, gdzie bedzie mozna wykonac niektére szczepienia (97).

Aktualnie dentysci mogg wykonywac szczepienia w kilku stanach USA, jednak wydaje sie,
ze pandemia COVID-19 moze przyspieszy¢ proces ich wigczania do systemu profilaktyki
zdrowotnej. Nie chodzi jedynie o podawanie szczepionek przeciw COVID-19, ale wszystkich
szczepionek, ktorych stosowanie znacznie spadto w czasie pandemii (94).
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Pacjenci korzystajacy z ustug stomatologicznych
—
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5.8. Rehabilitant i fizjoterapeuta

Rehabilitanci i fizjoterapeuci nalezg do zawodow wymagajgcych statego bezposredniego
kontaktu z pacjentami, a wiec szczegdlnie zagrozonych chorobami zakaznymi. W wielu krajach
dopuszczenie do praktyki zawodowej wymaga potwierdzenia immunizacji lub wykonania
szczepien. Fizjoterapeuci dotgczg do zawoddw medycznych wykonujgcych szczepienia przeciw
COVID-19 (91, 98). Praca z pacjentami, regularna, czesto trwajgca miesigcami, daje mozliwos¢
poznania ich potrzeb zdrowotnych. Sg one rézne, tak jak charakterystyka pacjentéw; inne
szczepienia wymagane sg dla sportowcdw (99), a inne dla oséb cierpigcych z powodu chordb
reumatycznych (82) lub niepetnosprawnosci. Powodzenie terapii i rehabilitacji wymaga
ciggtosci, ktorej zagrazajg choroby zakazne.

Podobnie jak inne zawody medyczne, zawdd fizjoterapeuty podlega aktualnie intensywnej
ewolucji. Starzenie sie spoteczenstw przyczynia sie do duzego obcigzania placéwek opieki
specjalistycznej Swiadczgcej ustugi z zakresu ortopedii i reumatologii. Aby skréci¢ czas
oczekiwania na wykonanie Swiadczenia, fizjoterapeuci ksztatcg sie w zakresie prowadzenia
triazu, badania chorych i stosowania terapii wczesnych linii (z uwzglednieniem iniekgji). Nowe
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kompetencje obejmujg tez wykonywanie szczepien (100). Tak jak w przypadku farmaceutow,
fizjoterapeuci wykonujacy szczepienia i inne zaawansowane Swiadczenia wymagajg akceptacji
ich nowej roli przez pacjentéw (101). W wielu krajach toczg sie dyskusje dotyczgce ewolucji
zawodu fizjoterapeuty, uwzgledniajgce rozwoj ich kompetencji w zakresie podstawowej i spe-
cjalistycznej opieki medycznej (102).

Pacjenci korzystajacy z ustug fizjoterapeutow,

m.in. osoby z chorobami narzagdéw ruchu oraz sportowcy

- Fizjoterapeuci

8 Profilaktyka chorob zakaznych zagrazajgcych zdrowiu pacjentéw i ciggtosci terapii
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5.9. Ratownik medyczny

W niektorych krajach od czasu pandemii grypy w 2009 r. istniejg przepisy okreslajgce zasady
zaangazowania ratownikéw medycznych do prowadzenia akcji szczepieh w sytuacjach wyjat-
kowych. W Polsce i licznych krajach europejskich ratownicy medyczni wezma udziat w progra-
mach szczepien przeciw COVID-19 (91).

Ratownicy medyczni to grupa zawodowa narazona szczegolnie na ekspozycje na patogeny

krwiopochodne (103). Wysoki odsetek pacjentéw wymagajacych pomocy ratownikéw medycz-
nych i oddziatéw ratunkowych nie ma wykonanych szczepien np. przeciw grypie lub pneumo-
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kokom (104). Podejmowano préby wykonywania szczepieh w rutynowej praktyce medycyny
ratunkowej motywowane m.in. faktem, ze byta to jedyna szansa na wykonanie niezbednych
szczepien u wiekszosci z pacjentéw. Programy tego typu mogg skutecznie podnosic liczbe
0sOb zaszczepionych w grupie pacjentéw korzystajacych ze sSwiadczeh medycyny ratunkowej
(105-107). Wdrozenie swiadczen profilaktycznych napotyka szereg barier, m.in. nieche¢ do
priorytetyzacji dziatan zwigzanych z wykonywaniem szczepien, duzy naktad czasu niezbedny
na screening i wykonanie dodatkowych zadan lub braki personelu, wysokie koszty dziatan oraz
kwestie odpowiedzialnosci zawodowej (104, 108). Informacje te dotyczg pracy oddziatow
ratunkowych. Praktyka screeningu immunizacyjnego, rekomendacji dla pacjentdéw i szczepien
wykonywanych przez ratownikow medycznych u pacjentow, ktorych stan by na to pozwalat,
wedtug naszej wiedzy nigdy nie byty testowane.

Pacjenci wymagajacy Swiadczen medycyny ratunkowej

- Ratownicy medyczni
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Wykonywanie szczepieh podlega wielu przepisom, regutom, zaleznosciom i normom ksztatto-
wanym przez system ochrony zdrowia, polityke zdrowotng, postawy liderow oraz aktywnos¢
polityczng, spoteczng, kulturalng i religijng. Do samego aktu szczepienia, wbicia igty w ramie,
dochodzi w efekcie ztozonych interakcji réznych systeméw, struktur i funkgji, ktére sg posred-
nio lub bezposrednio zwigzane z ochrong zdrowia. Dla sukcesu, uzyskania wysokiego odsetka
0sOb zaszczepionych, wazne jest, aby wszystkie elementy dziataty optymalnie i w sposéb
skoordynowany.

6.1. System Ochrony Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia i podlegte mu instytucje tworzg poszczegdlne elementy systemu prowa-
dzenia szczepien profilaktycznych w Polsce (tab. 10). Sktadajg sie na niego m.in. podstawy
prawne i sposoby realizacji szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych (109, 110),
kalendarz szczepien (62), zasady dokumentowania wykonywanych szczepien (111), system
nadzoru nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (112) i innych kompetencji niezbed-
nych do osiggania okreslonego poziomu wyszczepialnosci. Pandemia COVID-19 przys$pieszyta
ewolucje w obszarze organizacji szczepien na catym Swiecie, w tym w Polsce. Tabela 10 pod-
sumowuje podstawowe kompetencje organizacji systemu ochrony zdrowia w celu realizacji
szczepien ochronnych (44).

Ostatnie lata rozwoju systeméw informatycznych ochrony zdrowia stworzyty rozbudowang
platforme umozliwiajgcg zlecanie wykonania oraz gromadzenie danych o wykonanych szcze-
pieniach. Funkcjonalnosci takie jak e-skierowanie czy e-Karta Szczepien po raz pierwszy s3
stosowane na szerokg skale w czasie Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19
(113, 114). W przysztosci majg one szanse stac sie fundamentem programoéw immunizacji.
Dzieki okres$leniu kwalifikacji do wykonania szczepienn i monitorowaniu realizacji bedzie
mozliwe skuteczne planowanie i ocena skutecznosci dziatan popularyzujgcych szczepienia.
Po raz pierwszy uzyte w czasie pandemii e-skierowania, gdy zaczng by¢ wystawiane przez
lekarzy, bedg mogty funkcjonowac na wzdér amerykanskich zlecen statych (standing orders).
Internetowe Konto Pacjenta (IKP) obecnie jest wyposazone w funkcjonalnos¢ informowania o
wykonanych szczepieniach oraz kalendarz szczepieh obowigzkowych dla dzieci. Pacjenci mogg
dane te udostepnia¢ innym profesjonalistom ochrony zdrowia, np. lekarzom specjalistom lub
farmaceutom. Dodatkowo, do udziatu w programie szczepieh po raz pierwszy dopuszczono
zawody medyczne, ktére do tej pory nie byty zwigzane ze szczepieniami (91). W tej chwili nie
wiadomo, czy zdobycie uprawnien do wykonywania szczepien przeciw COVID-19, umozliwi
wykonywanie innych szczepien w przysztosci. Takie zmiany, jak wykonywanie szczepien
w aptekach, zwiekszytoby dostepnosc szczepien dla oséb dorostych. Olbrzymi naktad pracy
rzgdowych instytucji oraz wnioski ze stale prowadzonej debaty w Parlamencie w temacie
zdrowia publicznego i szczepien, powinny by¢ wykorzystane po zakohczeniu pandemii. Stwo-
rzone rozwigzania prawne i narzedzia, cho¢ dzi$ dotycza jednie dziatan w czasie pandemii,
mogga z powodzeniem wspiera¢ programy immunizacji w przysztosci.
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Tabela 10. Kompetencje w zakresie systemu ochrony zdrowia wymagane dla osiggniecia
optymalnego poziomu wyszczepialnosci

Zarzadzanie programem

Okreslenie populacji docelowej

Ramy prawne

Dziatanie oparte o dowody

Monitorowanie nastrojéw

Monitorowanie wynikéw

Logistyka

Finasowanie

Zawody medyczne

Bezpieczenstwo

Ocenawydajnosci programu

Wyznaczanie celéw dotyczgcych docelowych odsetkéw
0sOb zaszczepionych przeciw chorobom zakaznym
i monitorowanie ich realizacji. Ustalenie odpowiedzial-
nosci za uzyskanie okreslonych poziomdéw wyszcze-
pialnosci, okreslenie uczestnikédw programu i ich rél
oraz mechanizmdw kontroli ich zaangazowania i reali-
zacjiwyznaczonych celéw

Stworzenie i utrzymanie rejestru osob kwalifikujgcych
sie do wykonania szczepien. Okreslenie potrzeb doty-
czacychilosciszczepionek

Przepisy okreslajgce zakres obowigzkowych i dobro-
wolnych szczepien wraz z odstepstwami od nich
isankcjami

Podejmowanie decyzji na temat rodzajow szczepien,
ich schematéw oraz grup docelowych nimi objetych,
metod promocji i wykonywania szczepieh w oparciu
o dowody naukowe

Ustalenie odpowiedzialnych za ocene nastrojow
spotecznych i postaw wobec szczepien oraz sposobéw
odpowiedziw razie ich pogorszenia

Nadzér nad dziataniami niepozgdanymi szczepionek

Planowanie zamowien oraz dystrybucji szczepionek.
Zapewnienie dostepu do szczepien obowigzkowych

Finasowanie zakupu szczepionek i kosztow wynagro-
dzen oséb wykonujgcych szczepienia

Ustalenie zakresu kompetencji zawodéw medycznych
w zakresie czynnosci zwigzanych z popularyzacjg
iwykonywaniem szczepien

System rejestracjii dopuszczania szczepionek do obrotu
Monitorowanie postepu wykonywania szczepien,

identyfikacja barier oraz grup pacjentéw o szczegdlnie
ograniczonym dostepie do szczepien
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Dzi$ na wiasne oczy widzimy, w jaki sposdb system ochrony zdrowia wyszedt naprzeciw
wyzwaniu organizacji najwiekszego w historii programu szczepien, dotyczacego niemal catej
populacji os6b dorostych w kraju. Wiele czynnikéw dziata, jednoczes$nie wptywajac na decyzje
ludzi o zaszczepieniu sie lub nie. Celem systemu ochrony zdrowia jest uzyskanie odpornosci
stadnej, czyli korzysci wspolnej. Jednak drogg do uzyskania tego celu jest zaszczepienie poje-
dynczych ludzi, kierujgcych sie r6znymi wartosciami, niekoniecznie dobrem wspdlnoty. Dla-
tego zadaniem zarzgdzajgcych systemem ochrony zdrowia jest wytworzenie w spoteczenstwie
potrzeby wykonywania szczepien. Cel ten mozna osiggna¢ réznymi drogami, jednak gtéwne
zadania kierujacych politykg zdrowotng kraju obejmuja:

e ograniczanie dysproporcji w dostepie do szczepien,
e usuwanie barier w dostepie do szczepien,

e tworzenie systemu zachet i motywujgcego do tworzenia partnerstw Swiadczeniodawcow
na rzecz zwiekszania odsetka osob zaszczepionych przeciw chorobom zakaznym,

e zapewnienie standardow bezpieczenstwa przy wykonywaniu szczepien,
e zabezpieczenie sSrodkoéw na finasowanie szczepien,

e monitorowanie sytuacji epidemicznej i przygotowanie odpowiedzi na epidemie choroby
zakaznej,

e edukacja Swiadczeniodawcéw i spoteczenstwa,

e wspotpraca ze Swiadczeniodawcami i innymi partnerami w celu realizacji strategii populary-
zacji szczepien.

6.2. Liderzy

Szczepienia to wspoélna sprawa, nie tylko dotyczgca systemu ochrony zdrowia. W dobie
pandemii COVID-19 nie trzeba do tego nikogo przekonywac¢. W 2020 r. zaobserwowano duzy
wzrost zaufania wobec szczepien. W Polsce zaufaniem darzyto szczepienia 37% ankieto-
wanych w 2018 i az 55% w 2020 r. Taki wzrost moze cieszy¢, lecz wyzwaniem staje sie budowa
zaufania dla szczepienn u miodszych pokolen. Zaufanie wsréd nich jest nizsze niz wsrod
senioréw (115).

Liderzy polityki, kultury, medidw, religijni moga ksztattowac spoteczne postawy wobec szcze-
pien. Dochodzi do tego na ptaszczyznach interpersonalnej, organizacyjnej i spotecznej,
a efekty mogg by¢ zaréwno pozytywne, jaki i negatywne. Dzieki technologii informacja trafia
szybko do duzej liczby odbiorcéw. Pod tym wzgledem dziatania edukacyjne zwykle przegry-
wajg z atrakcyjnymi sensacjami i dezinformacjg, ktére skutkujg np. obawami przed szkodli-
woscig szczepien. W efekcie unika sie szczepien w celu zapobiegania wystapienia powiktan
przy jednoczesnym ignorowaniu ryzyka zwigzanego z chorobami zakaznymi (116). Zachowanie
to wydaje sie logiczne; unika sie czegos, co mozna unikng¢ - czyli szczepienia, myslgc jedno-
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czesnie, ze choroba jest losowa i nie sposéb jej zapobiec. Btedne i fatszywe informacje poja-
wiajgce sie w sferze publicznej powinny by¢ identyfikowane i wyjasniane. Rola liderow opowia-
dajacych sie po stronie szczepien i ich wptyw na postawy spoteczne sg nieocenione. Czesto nie
chodzi o udziat lideréw w kampaniach promocyjnych, a jedynie deklaracje postawy wobec
szczepien. Dla przyktadu, okoto 30% Polakoéw nie wie, czy wykonywanie szczepien jest zgodne
z przekonaniami religijnymi (115). W dobie pandemii COVID-19 obserwuje sie szczegdlng
aktywizacje liderow z kregu polityki, ktorzy aktywnie zabierajg gtos, promujgc zasadnos¢ szcze-
pien oraz wskazujgc rozwigzania sprzyjajgce udroznieniu systemu wykonywania szczepien.
W swoich wypowiedziach, w wiekszosci bazujg na informacjach otrzymanych od ekspertéw.
Edukacja parlamentarzystow przez ekspertdw w powyzszej tematyce wptywa pozytywnie
na podnoszenie tematu dostepu i promocji szczepien na forum Sejmu, Senatu, Komisji
Zdrowia oraz Zespotdéw Parlamentarnych.

W Polsce aktywnymi liderami popularyzacji szczepien sg liczni dziatacze samorzadowi, ktérzy
spowodowali, ze promocja zdrowia stata sie waznym elementem polityki spotecznej. Zadania
wiasne gmin z zakresu ochrony zdrowia obejmujg realizacje programow polityki zdrowotne;
oraz ocene potrzeb zdrowotnych mieszkancow i wyznaczanie kierunkéw przedsiewzie¢ lokal-
nych (117). W wielu samorzadach w Polsce szczepienia zajmujg istotne miejsce w zadaniach
realizowanych przez gminy i powiaty. Nalezatoby wskaza¢ na ich wazng role w zakresie:

e pozyskania lub zabudzetowania Srodkéw na realizacje zdrowotne, programy profilaktyczne
dla obywateli (zakup szczepionek, koszty szczepien),

e przeprowadzania formalnej procedury umozliwiajgcej realizacje programu szczepien,

e promocji szczepien w lokalnym sSrodowisku, zachecania obywateli do wziecia udziatu
W programie szczepien i regularnego dbania o zdrowie.

Programy samorzgdowe mogg by¢ zrodtem inspiracji dla programoéw realizowanych
centralnie. Istotne, ze wiele z nich jest realizowanych cykliczne, a gtdwnym czynnikiem
kontynuacji sg wyniki uzyskane w latach poprzednich. Dotyczy to m.in. programoéw szczepien
przeciw pneumokokom czy grypie. Cyklicznos¢ programoéw przektada sie na ich skutecznosg,
ktérych ocena oparta jest nie tylko o wzrost liczby oséb zaszczepionych, lecz takze
o bezposrednie efekty zdrowotne, takie jak spadek liczby hospitalizacji z powodu zachorowan.
Liczby nie ktamig i pozwalajg poszerzac skale programéw i budowac zaangazowanie do pracy
w ich ramach.

Pracodawcy sg kolejng grupg lideréw promujacych szczepienia w ramach szczepien pracow-
niczych. Nie dotyczy to jedynie pracownikéw ochrony zdrowia, ale szerokich grup zawodowych
o zroznicowanym ryzyku zakazenia. Przygotowanie planu zarzadzania ryzykiem infekcji w miej-
scu pracy i zabezpieczenie mozliwosci wykonywania dobrowolnych szczepien pracowniczych
jest waznym elementem strategii zapewnienia ciggtosci funkcjonowania przedsiebiorstw
z roznych branz.

Nalezy pamietac, ze nastroje spoteczne udzielajg sie rowniez pracownikom ochrony zdrowia.

W obliczu zwatpienia w wartos¢ szczepien i oporu wobec ich dziatan przychodzi zwatpienie
i przyjmowanie biernej postawy. Jednak bez udziatu pracownikéw ochrony zdrowia trwata
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zmiana nie jest mozliwa. Dlatego profesjonalisci ochrony zdrowia rowniez potrzebujg wsparcia
swoich lideréw. Organizacje dziatajgce na rzecz poszczegélnych zawoddéw medycznych oraz
uczelnie medyczne majg bezposredni wptyw na postawy swoich cztonkéw i absolwentow.
Dysponujg one szerokim zakresem dziatah mogacych wptywa¢ na motywacje do zaangazo-
wania w promocje szczepien:

e szkolenia i edukacja cztonkdw organizacji i studentow,

e przygotowanie procedur i protokotdw wigczenia oceny potrzeb pacjenta dotyczacych
szczepien do rutynowych zadan oséb wykonujgcych dane zawody medyczne,

e zachecanie cztonkéw i studentow do weryfikacji wiasnego statusu immunizacji i zaszcze-
pienia sie,

e dostarczanie aktualnych informacji na temat immunizacji, tworzenie rekomendacji,
e partnerstwo w celu edukacji spotecznej,
e dzielenie sie najlepszymi praktykami popularyzacji szczepien,

¢ |obbowanie za zmianami zwiekszajgcymi dostepnosc¢ szczepien i podnoszgcymi standardy
immunizacji.

6.3. Swiadczeniodawcy

Ranga przypisywana dziataniom profilaktycznym w placéwkach ochrony zdrowia wptywa
na postawy pracujgcych w nich profesjonalistow i aktywnos$¢ w zakresie utrzymywania
immunizacji pacjentow. Kadra zarzgdzajgca placowkami ma mozliwosci stworzenia warunkow
dla popularyzacji immunizacji w ramach codziennej dziatalnosci. Tabela 11 podsumowuje
dziatania jakie mozna podjg¢ na poziomie réznych Swiadczeniodawcow, aby stworzy¢ opty-
malne warunki dla angazowania pracownikdéw ochrony zdrowia w promocje szczepien i zwiek-
szanie odsetka os6b zaszczepionych (30, 118). W przypadku Swiadczeniodawcow, ktdrzy wyko-
nujg szczepienia, pierwszym krokiem powinno by¢ okreslenie liczby i rodzajéw szczepien,
ktére aktualnie wykonujg oraz potrzeb pacjentéw, ktorzy korzystaja z ustug placéwek. Duze
potrzeby, ktérych pacjenci nie sg czesto Swiadomi, dotyczg szczepien nieobowigzkowych
w grupach mtodziezy, mtodych dorostych oraz pacjentéow obcigzonych chorobami przewle-
klymi. W ocenie potrzeb powinni bra¢ udziat praktycy pracujgcy w danych placéwkach, m.in.
lekarze, pielegniarki, rejestratorzy medyczni, farmaceuci. Ich udziat jest rowniez niezbedny do
decyzji i przysztego zaangazowania w wybrane dziatania. W celu prowadzenia screeningu
immunizacyjnego moga by¢ potrzebne zmiany w przeptywie pacjentéw i procedurach, ktére
uwzglednia czas niezbedny na ocene potrzeb, rekomendacje, szczepienie i jego udokumento-
wanie. W placowkach wykonujgcych szczepienia wazne jest, aby wykorzysta¢ kazdg sposob-
nos¢ do zaszczepienia pacjenta, a tam, gdzie szczepienia nie sg wykonywane nalezy wdrozy¢
procedury monitorowania realizacji rekomendacji/ ponawiania zalecen wykonania szczepien.
Funkcjonalnos$¢ e-skierowan utatwia komunikacje miedzy osobami wykonujacymi rézne za-
wody medyczne; w placowkach specjalistycznej ochrony zdrowia mozna wprowadzi¢ proce-
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dury zlecania wykonania szczepien na wzoOr skierowan na szczepienie przeciw COVID-19.
Waznym elementem jest likwidowanie barier w dostepie do szczepien, ktére mogg istniec
w réznych placowkach. Dotyczg one m.in. czasu, w jakim mozliwe jest wykonywanie szczepien,
kosztow szczepionek lub wykonywaniu szczepieh wytgcznie szczepionkami zakupionymi
w danej placéwce. Ostatnim elementem jest ciggta ocena skutecznosci podejmowanych
dziatan, komunikowanie wynikéw oraz dzielenie sie najlepszymi praktykami. Swiadczenio-
dawcy powinni tgczyc sity i szukac synergii we wspoétdziataniu. Interesariusze ochrony zdrowia
odpowiedzialni za ksztattowanie polityki zdrowotnej powinni tworzy¢ rozwigzania premiujgce
szeroki dostep do szczepien i partnerstwa swiadczeniobiorcéw.

Tabela 11. Dziatania podejmowane przez Swiadczeniodawcédw w celu ksztattowania postaw
zawodowych i promocji szczepien

Swiadczeniodawcy

wykonujacy szczepienia

Swiadczeniodawcy
niewykonujacy szczepien

Uwzglednienie oceny potrzeb w zakresie szczepienn podczas codziennych spotkan

zpacjentami

Rozwdj kompetencji oceny potrzeb pacjentéw i strategii screeningu

Silne rekomendowanie wykonania odpowiednich szczepien

Informowanie pacjentéw o zaleceniach dotyczgcych szczepien

Wigczenie oceny statusu immunizacji pacjentow do rutynowych czynnosci opieki

zdrowotnej

Dostep do systemow informatycznych/rejestrow zawierajgcych informacje o wykonanych

szczepieniach

Zdobywanie i aktualizowanie kompetencji
zawodowych w zakresie wykonywania
szczepien

Weryfikacja rekomendacji dotyczgcych
wykonania szczepien pochodzgcych z in-
nych placéwek

Identyfikacja i likwidacja organizacyjnych
barier w dostepie do szczepien
Prowadzenie racjonalnej gospodarki
szczepionkami

Wykonywanie rekomendowanych szczepien
Dokumentowanie szczepien w historii me-
dycznej pacjenta i w odpowiednim reje-
strze (np., e-Karta Szczepien)
Monitorowanie i ocena zmiany liczby wyko-
nywanych szczepier po rozpoczeciu dziatan

Kierowanie pacjentow wymagajgcych
zaszczepienia do Swiadczeniodawcow je
wykonujgcych

Wystawianie skierowan na wykonanie
szczepienia (jesli dotyczy)

Budowanie partnerstwa z lokalnymi Swiad-
czeniodawcami wykonujgcymi szczepienia
Monitorowanie statusu wykonania zareko-
mendowanych szczepien

Rola decydentéw i instytucji 41



ak Ko

nikowaé wartos¢
@ szczepien?
| I




Wybuch pandemii COVID-19, globalna panika oraz wyscig naukowy o szczepionke,
istotnie wptynety na swiadomos¢ Polek i Polakéw na temat wiruséw i choréb z nimi
zwigzanych. Wirusolodzy i epidemiolodzy, ktérzy do niedawna byli ignorowani, dzisiaj
aktywnie dziataja w mediach oraz ochronie zdrowia. Oblezenie aptek w poszukiwaniu
szczepionek przeciw grypie dowodzi, jak waznym elementem dla spoteczenstwa stata
sie profilaktyka. Niestety, w poréwnaniu z innymi krajami Europy i ich Srednim 44%
poziomem wyszczepialnosci pozostajemy mocno w tyle z naszymi 6%.

Rok 2021 jest kluczowy dla pozycji Polski w kwestii szczepien ochronnych: zostaniemy
w ogonie Europy czy dotgczmy do innych krajéw europejskich z wysokimi odsetkami zaszcze-
pionych obywateli? W ostatnich latach modelem, ktéry, najlepiej sie sprawdzat w mediach byt
model oparty na strachu: ,brakuje szczepionek, to znaczy, ze koniecznie musze sie zaszczepic”.
Jednak, abysmy mogli mowi¢ o Polsce jako o kraju nowoczesnym z rozwinietg swiadomoscig
spoteczng na temat choréb zakaznych, powinnismy pomysle¢ o innym sposobie zachecania
spoteczenstwa do szczepien. Poprzedni rok pokazat, ze nalezy szukal rozwigzan w narze-
dziach systemowych i spersonalizowanej komunikacji do wszystkich interesariuszy: lekarzy,
farmaceutow, pielegniarek, ale tez pacjentow. Pozwoli to unikng¢ szumu komunikacyjnego
oraz problemoéw na poziomie organizacyjnym, np. w tancuchu dostaw.

Rok 2021 to réwniez rok zmagan z mitami komunikacyjnymi, z ktérymi wszyscy pracownicy
ochrony zdrowia powinni umie¢ sobie poradzi¢. W nadchodzgcych miesigcach, prognozuje sie,

ze najczesciej w spoteczenstwie bedg wybrzmiewaty:

e ,Maseczka to najlepsza profilaktyka. Nosze maseczke i nie ztapatem/am COVID-19 to grypy
tez nie ztapie”.

e ,Zaszczepitem sie przeciw COVID-19 i nie musze juz szczepi¢ sie przeciw grypie” lub
.Znajomy lekarz powiedziat, ze jak mam wybor to lepiej sie zaszczepi¢ przeciw COVID niz
grypie”.

e Zespoty szczepienne sg zawalone szczepieniami przeciw COVID-19, nawet oddelegowali do
tego pielegniarki, nikt nawet nie chce styszec o szczepieniach przeciw grypie”.

e W zesztym roku byty straszne kolejki po szczepionki w aptekach, nie chce pchac sie w ten
ttum. W tym roku sobie odpuszcze”.

e ,Gospodarka powoli rusza i nie mam czasu na to, by zwolnic sie z pracy na szczepienia” lub
.Nadal trwa lockdown i nie chodze do biura, a moje dzieci do szkoty, to jak mam sie
zarazic?".

e _Nie bede dwa razy ktut siebie i swojego dziecka”.

e  Przezytam/em COVID-19 to, co mi tam sezonowa grypa”.

e ,Za te szczepienia musze zaptaci¢, to nie ide sie zaszczepié, w koncu szczepienia przeciw
COVID-19 sg za darmo”.
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Szansg dla wszystkich pacjentéw oraz zaangazowanych interesariuszy jest komunikacja dopa-
sowana do poszczegdlnych grup jej odbiorcow. Odpowiednio dobrany przekaz pozwoli na
zakorzenienie w Polakach checi do szczepien, co z kolei zmusi administracje publiczng do
dobrania rozwigzan, ktore dostatecznie szybko odpowiedzg na wzrost zapotrzebowania.

7.1. Metoda matych krokow

Dialog pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a organizacjami, ktére monitorujg i prognozujg
trendy w profilaktyce zdrowotnej to pierwszy, wazny krok w kwestii podnoszenia poziomu
wyszczepialnosci. Otwarta rozmowa pozwoli na zaplanowanie zakupéw centralnych, opraco-
wanie modeli refundacyjnych z odpowiednio dtugim wyprzedzeniem dla kolejnego sezonu
grypowego. Komunikacja skierowana do przedstawicieli zawodéw medycznych najbardziej
narazonych na zakazenia wirusem grypy: lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw, to kolejny etap,
ktéry nalezy zaplanowad. Stuzby mundurowe oraz samorzady powinny by¢ kolejnymi adresa-
tami spersonalizowanej komunikacji, poniewaz nie tylko muszg by¢ w statej gotowosci, ale
réwniez - jak np. w przypadku samorzgddéw - dziatajg edukacyjne i profilaktycznie, przygoto-
wujgc programy skierowane do najbardziej potrzebujgcych grup pacjentéw np. z grup ryzyka,
0s06b dotknietych kryzysem bezdomnosci itp.

Trzecim krokiem jest szeroka komunikacja do pacjentéw, zwtaszcza z grup ryzyka. Zaktady
opieki zdrowotnej nie powinny by¢ jedynymi miejscami, w ktérych prowadzona jest komu-
nikacja na temat szczepien. Nalezy jg réwniez wdrozy¢ w np. aptekach czy przychodniach
przyszpitalnych. W przekazie powinno wybrzmie¢, ze szczepienie przeciw grypie, w zadnym
wypadku nie wptywa na prawo do szczepien na COVID-19 i nie odsuwa go w czasie. Wazne,
by wszystkie zawody medyczne jednogtosnie podkreslaty, ze szczepienia nie sg alternatywne
i oba sg rownie istotne dla zdrowia pacjenta.

7.2. Wyzwanie dla wszystkich specjalistow

Strach przez pandemig zmienit perspektywe Polakéw, ktérzy czesciej zaczeli dostrzegac
wartos¢ szczepien. Wykorzystujgc ten moment, nalezatoby jak najszybciej wprowadzi¢ zmiany
systemowe, utatwiajgc spoteczenstwu dostep do profilaktyki przeciw grypie, jednoczesnie
odcigzajgc lekarzy, skupiajgcych sie dzi$ na walce z wirusem SARS-CoV-2. Jedng z takich zmian,
ktéra od lat funkcjonuje w krajach Europy Zachodniej, jest wigczenie do wykonywania
i kwalifikacji do szczepien przedstawicieli takich zawodéw medycznych jak farmaceuci czy
pielegniarki. Wprowadzane zmiany powinny by¢ szeroko komunikowane pacjentom, zwtaszcza
ze w nadchodzacym sezonie w jednym czasie wykonywane bedg szczepienia przeciw COVID-
19 oraz przeciw grypie. Wedtug wielu ekspertow moze to przyczyni¢ sie do rezygnacji ze
szczepien przeciw grypie, co bezposrednio moze przyczynic sie do wzrostu zgonéw z powodu
tej choroby.
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7.3. Wypracowane narzedzia

Instytucjonalne narzedzia, takie jak alerty RCB oraz IKP, réwniez mogg pomdéc w komunikacji
na temat szczepien przeciw grypie. Warto wigczy¢ do IKP informacje dotyczace wykonanych
szczepien u danego pacjenta. Natomiast alerty RCB mogtyby petni¢ funkcje przypominajaca,
informujgc uzytkownikéw telefonéw komérkowych o mozliwosci zapisania sie na szczepienia
przeciw COVID-19, jak i przeciw grypie. To istotny element, biorgc pod uwage, ze dzisiejszy
kalendarz szczepieh wskazuje, iz wielu mtodych Polakéw w tym roku bedzie miato szanse
jedynie na szczepienia przeciw grypie.

W tworzeniu komunikacji skierowanej do wszystkich zainteresowanych grup warto przyjrzec
sie dziataniom ECDC, WHO i innych, ktérzy od wielu lat tworzg poradnik na temat komunikacji
szczepien. W raporcie Seasonal Influenza Communication Toolkit Gidelines ECDC wskazuje,
ze przede wszystkim wazna jest dobra identyfikacja publicznosci (119). Wedtug ekspertéw
ECDC, do zwiekszania Swiadomosci na temat grypy i sezonu szczepien pomocne mogg byc
informacje kierowane do Polakéw przez kluczowe instytucje, alerty na elektronicznych platfor-
mach komunikacji z placbwkami POZ i szpitalnymi, a takze banery na stronach internetowych,
przypominajgce o rozpoczeciu sezonu szczepien. Warto pomysle¢ o organizacji takich kam-
panii informacyjnych dwa razy do roku - przed wakacjami, by zaktywizowac grupe 0, czyli
lekarzy, a potem po wakacjach, by przedstawiciele zawoddéw medycznych przypominali swoim
pacjentom o nowym sezonie szczepien.
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Inspiracje sg sitg napedowg modelu popularyzacji szczepien, poniewaz w ciggle zmieniajgcej
sie rzeczywistosci pozwalajg na dostosowanie strategii do aktualnych uwarunkowan spotecz-
nych, zdrowotnych i politycznych. Inspirowanie innych swoimi doswiadczeniami, wprowa-
dzenie innowacji i szukanie synergii miedzy dziataniami pozwalajg na zwiekszanie skutecz-
nosci i osigganie coraz wyzszych poziomoéw uodpornienia.

Dotychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze punktowe, samodzielne inicjatywy majg niewielkie
szanse powodzenia, a tym bardziej wywarcia trwatego wptywu na zwiekszenie odsetka oséb
zaszczepionych (120). Dlatego wazne jest szukanie synergii miedzy réznymi inicjatywami.
Programy immunizacji powinny dziata¢ wraz z innymi programami realizowanymi w systemie
ochrony zdrowia, np. z innymi programami profilaktycznymi. Pozwala to na optymalne wyko-
rzystanie zasobow przy osiggnieciu interakcji z obywatelami uwzgledniajgcej szersze potrzeby
zdrowotne niz kazda z inicjatyw osobno. Z punktu widzenia pacjenta kompleksowos¢ dziatan
profilaktycznych jest niezwykle istotna, czesto decydujgca o wzieciu udziatu w programie.
Skutecznos¢ kompleksowych interwencji musi podlegac ocenie, a synergie nalezy udowadniac.
W wiekszosci przypadkéw tworzenie ztozonych programow profilaktycznych lezy w kompe-
tencjach oséb kreujacych polityke zdrowotng. Ze wzgledu na istotny spoteczny wymiar szcze-
pien warto priorytetowos¢ te programy, ktore tgczg pomysty rzgdzgcych z ideami z innych
sektoréw oraz organizacjami pozarzgdowymi. W takich przypadkach nie mozna zapominac
o0 integracji Swiadczeniodawcéw i zabezpieczeniu dostaw szczepionek. W praktyce to wtasnie
osoby wykonujgce szczepienia bezposrednio zrealizujg cele programoéw szczepien. Dlatego
kazdy program immunizacji wymaga kompetentnego, przeszkolonego personelu, o wysokich
umiejetnosciach komunikacyjnych z dostepem do danych o pacjentach i systemoéw wspiera-
jacych (121). Zaangazowanie i partnerstwo Swiadczeniodawcdw, wsparcie uczelni i samorza-
dow zawodowych to oddolne inicjatywy moggce wspiera¢ programy immunizacji.

Gotowos$¢ do realizacji programéw immunizacji na szczeblu krajowym, lokalnym i indywi-
dualnym wymaga naktadow finansowych oraz czasu. Pandemia COVID-19 zwiekszyta tempo
przygotowan wielokrotnie, np. jesteSmy u progu najwiekszego w historii programu szkolen
przygotowujgcych osoby wykonujgce rézne zawody medyczne do szczepienia przeciw
COVID-19. Warto wykorzystac ten potencjat réwniez w przysztosci, gdyz brak finasowania tego
rodzaju programow rozwojowych w czasie bez epidemii lezy u przyczyn niezadawalajacej
skutecznosci programéw krajowych. Kolejnym waznym elementem jest oddolne definiowanie
celow, ktore planuje sie osiggna¢, zamiast narzucania celéw odgérnych, ktore czesto sg
nierealistyczne (122). Z punktu widzenia polityki zdrowotnej panstwa najwazniejsze jest
umiejetne tgczenie dziatan centralnych z lokalnymi inicjatywami i potencjatem poszczegdlnych
zawodow medycznych.
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Model Wybieraj - Dziataj - Inspiruj powinien by¢ fundamentem programéw popularyzacji
szczepien w Polsce. Model wspiera wybér skutecznych dziatan, dostosowanie ich do potrzeb
spotecznych i organizacji systemu ochrony zdrowia oraz sprzyja upowszechnianiu najlepszych
wzorcéw. Jego istotnym elementem jest mozliwos¢ ewolucji i wprowadzania zmian w odpo-
wiedzi na aktualng sytuacje spoteczng, gospodarczg i epidemiologiczna.

Nalezy wspierac€ i popularyzowaé¢ nowe systemowe rozwigzania, ktore sprzyjaja popula-
ryzacji i nadzorowi nad immunizacja. Rozwigzania stosowanie na szerokg skale w czasie
pandemii COVID-19, takie jak e-skierowania na szczepienia i e-Karta Szczepien powinny by¢ na
szerokg skale wykorzystywane do udostepniania informacji osobom wykonujgcym zawody
medyczne i popularyzacji wykonywania wszystkich szczepien.

System ochrony zdrowia powinien motywowac pracownikéw tego sektora i swiadcze-
niodawcéw do promocji szczepieh w ramach codziennej pracy z pacjentami. Wsparcie
decydentdw i realizacja spdjnej polityki zdrowotnej sprzyjajg budowaniu asertywnych postaw
pracownikoéw ochrony zdrowia wobec pacjentéw, natomiast edukacja, zachety i wsparcie
w zakresie zdobywaniu kompetencji (np. komunikacyjnych) zwiekszajg efektywnos¢ dziatan
realizowanych przez Swiadczeniodawcow. Sposob finasowania szczepien przeciw COVID-19,
powinien ewoluowac¢ w kierunku objecia nim réwniez innych szczepien oraz sprzyjania roz-
wojowi wspotpracy miedzy swiadczeniodawcami wykonujgcymi i niewykonujgcymi szczepien.

Ocena potrzeb immunizacji i silna rekomendacja wykonania szczepienia to podstawowe
dziatania, ktére juz dziS§ moze wykonaé¢ kazdy przedstawiciel zawodu medycznego.
Pracownicy ochrony zdrowia odgrywajg kluczowg role w zapobieganiu chorobom zakaznym.
Wazne, aby rekomendacje wykonania szczepien padaly w rdéznych sytuacjach kontaktu
z pacjentem, zaréwno w stanie zdrowia, jak w przypadku wystgpienia choroby.

Udziat wszystkich zawodéw medycznych bezposrednio kontaktujacych sie z pacjentem
jest niezbednym elementem oddolnych inicjatyw promocji szczepiei. Szczepienia
powinny by¢ kompetencjg wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, podobnie jak w przy-
padku narodowego programu szczepien przeciw COVID-19 dopuszczajgcego szczepienia
wykonywane przez osoby wykonujgce zawody medyczne, ktére do tej pory nie byty zaanga-
zowane w te dziatania. Wymaga to zaréwno zmian systemowych, jak i pracy na rzecz budowy
zaufania spotecznego i akceptacji szczepien wykonywanych poza tradycyjnymi miejscami.
Rozszerzanie kompetencji poszczegoélnych pracownikédw ochrony zdrowia powinno miec
charakter ewolucyjny, a jego celem powinna by¢ dywersyfikacja opcji, z ktérych finalnie moze
wybrac pacjent. Mozliwos¢ wykonywania niektorych szczepien u oséb dorostych poza trady-
cyjnymi miejscami jest coraz powszechniejszg praktykg i nie odbywa sie przy obnizeniu
standarddéw opieki i bezpieczenstwa pacjenta.

Nalezy wzmacniaé¢ oddolne inicjatywy promocji szczepien angazujgce przedstawicieli
wszystkich zawodéw medycznych, ktérzy majg bezposredni kontakt z pacjentem. Polska
dysponuje jednymi z najlepszych wytycznych i zalecen dotyczacych wykonywania szczepien w
réznych grupach pacjentow i sytuacjach klinicznych. Sg to wytyczne towarzystw i instytucji
naukowych (68, 123-125) oraz obowigzki i zalecenia zawarte w Programie Szczepien Ochron-
nych (62). Jednakze rosnie czesto$¢ uchylania sie od obowigzku wykonywania szczepien,
a liczba wykonywanych szczepien zalecanych jest niewystarczajgca do osiggniecia docelowego
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poziomu. Wzmocnienie sity rekomendacji szczepienia przy kazdym kontakcie z pracownikami
ochrony zdrowia oraz inicjatyw polegajgcych na dialogu, przypomnieniach i zachetach do
szczepien pozwoli na rzeczywistg realizacje istniejgcych wytycznych i zalecen.

Nalezy umozliwia¢ zdobywanie kompetencji komunikacyjnych pozwalajacych na
efektywng promocje szczepien. Pracownicy ochrony zdrowia odgrywajg kluczowa role
w popularyzacji szczepien. W Raporcie przedstawiliSmy kilka podstawowych schematéw
i narzedzi utatwiajgcych komunikacje z pacjentami, jednak ich popularyzacja na szerokg skale
jest niezbedna, aby efektywnie promowac szczepienia. Pracownicy ochrony zdrowia powinni
by¢ systematycznie szkoleni w zakresie metod promocji zdrowia opartych na dialogu i przy-
pomnieniach. Konieczne jest uwzglednienie wakcynologii w programie studiéw na studiach
medycznych, nie tylko na wydziatach lekarskich. Bez tego ustawowe zapisy o udziale w czyn-
nosciach profilaktyki zdrowotnej pozostajg czesciowo martwe.

Liderzy spoteczni, lokalni, kulturalni oraz religijni odgrywaja wazng role w ksztatto-
waniu postaw wobec szczepien. Deklarowanie i manifestowanie postaw oraz wsparcie
Srodowisk medycznych sprzyjaja popularyzacji szczepier zaréwno w szerokich, jak i lokalnych
spotecznosciach. Liderzy roznych Srodowisk mogg postugiwac sie modelem Wybieraj - Dziataj
- Inspiruj. Wsréd nich istotng grupe stanowg samorzgdowcy, ktoérzy w swoich lokalnych
spotecznosciach od lat realizujg programy profilaktyki zdrowotnej o udowodnionej
skutecznosci.

Dziatania edukacyjne nie powinny by¢ realizowane jako samodzielne inicjatywy pro-
mocji szczepien. Dziatania edukacyjne stanowig fundament promocji zdrowia, jednak
realizowane jako samodzielna inicjatywa nie skutkujg podniesieniem odsetka zaszczepionych
0s6b. Edukacji kierowanej do spoteczenstwa lub 0s6b wykonujgcych zawody medyczne powin-
ny towarzyszy¢ inne dziatania zmieniajgce zachowania, postawy oraz dostep do szczepien.

Giéwnymi grupami docelowymi aktywnosci zmierzajacych do popularyzacji szczepien
powinny by¢ dzieci, mtodziez i mtodzi dorosli. Dane oraz juz pierwsze doswiadczenia Naro-
dowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 wskazujg potrzebe inwestowania w rozwgj
postaw prozdrowotnych najmtodszych pokolen. W szkotach, juz od najmtodszych lat powinno
wprowadzac sie wiedze o zdrowiu, aby jak najwczesniej tworzy¢ fundamenty dla postaw
prozdrowotnych. Nalezy rowniez uswiadamia¢ potrzeby immunizacyjne osobom z chorobami
przewlektymi i o wysokim ryzyku zakazenia. Osoby w podesztym wieku nalezg do najbardziej
zmotywowanych do szczepien grup spotecznych.
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