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Pan

Tomasz Maciejewski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przekazanym do opiniowania projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepiern ochronnych (MZ 1820), ponizej przekazuje
stanowisko Pracodawcow RP dotyczace przedmiotowego projektu.

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, jako najwieksza i najstarsza organizacja reprezentujaca
pracodawcéw w Polsce, od lat podkreslajg scisty zwigzek pomiedzy zdrowiem publicznym
a stabilnoscig rynku pracy, produktywnoscia przedsiebiorstw i konkurencyjnoscia gospodarki. W tym
kontekscie z uznaniem odnosimy sie do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych iprzedstawiamy ponizej nasze
stanowisko oraz propozycje doprecyzowania wybranych rozwigzan w Programie Szczepien
Ochronnych (PSO).

1. Ogélna ocena kierunku zmian w PSO

Pozytywnie oceniamy w szczegdlnosci: wprowadzenie obowigzkowych szczepiern przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV), rozszerzenie programu o szczepienia przeciw inwazyjnym zakazeniom
meningokokowym oraz aktualizacje kalendarza szczepien przeciw krztuscowi poprzez wprowadzenie
trzech dawek przypominajacych szczepionki Tdap w 5., 11. i 17. roku zycia (zastgpienie dawki Td przez
Tdap w 17-19. r.z.). Kierunek ten jest zgodny z aktualnym stanem wiedzy naukowej oraz
rekomendacjami WHO, ECDC i krajowych towarzystw naukowych i, co dla nas kluczowe, sprzyja
ograniczeniu absencji chorobowej pracownikéw, poprawie produktywnosci oraz zmniejszeniu
dtugoterminowych kosztéw opieki zdrowotnej i Swiadczen spotecznych. Jednoczesnie, jako partnerzy
spoteczno-gospodarczy, widzimy w tym projekcie szanse na wzmocnienie samego , kregostupa” PSO —
mechanizmoéw planowania, finansowania i zakupu szczepionek —w taki sposdb, aby program szczepien
ochronnych jeszcze lepiej odpowiadat na dynamicznie zmieniajgcg sie sytuacje epidemiologiczng.

2. PSO jako program oparty na danych i jakosci
Uwazamy za kluczowe, aby w rozporzadzeniu w sposéb jednoznaczny wskaza¢, ze Program Szczepien
Ochronnych:

e jestopracowywany iaktualizowany w oparciu o aktualne, krajowe dane epidemiologiczne oraz
analizy zachorowan i ciezkich powiktan choréb zakaznych,
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e podlega regularnej ewaluacji skutecznosci klinicznej i populacyjnej (w tym ocenie wptywu na
hospitalizacje, zgony i absencje chorobowa),

e jest wspierany przez procedury przetargowe, w ktérych kryteria jakosciowe (skutecznos¢,
bezpieczenstwo, zakres serotypow, trwatos¢ odpornosci) majg charakter nadrzedny wobec
kryterium ceny jednostkowej.

Tylko tak skonstruowany PSO pozwoli Polsce odpowiedzie¢ na zjawiska, ktore obserwujemy juz dzis:
zmiane spektrum krazacych patogendw (np. pneumokoki), cykliczne nawroty choréb takich jak
krztusiec oraz narastajgce wyzwania zwigzane z opornoscig na antybiotyki (AMR).

Proponujemy doprecyzowanie § 3 rozporzadzenia poprzez dodanie zapisu, Ze szczepienia
obowigzkowe sg realizowane w oparciu o aktualne dane epidemiologiczne, a przetargi na zakup
szczepionek populacyjnych uwzgledniaja w gtdwnej mierze kryteria jakosciowe, w szczegolnosci:
skuteczno$c, bezpieczenstwo oraz trwatos¢ odpornosci.

3. Kluczowe obszary merytoryczne: HPV, meningokoki, pneumokoki, krztusiec

3.1. HPV - onkoprewencja i ,catch-up”

Zdecydowanie popieramy wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciw HPV. Jest to rozwigzanie
kluczowe z punktu widzenia Narodowej Strategii Onkologicznej (cel 60% wyszczepionych nastolatkdw
do 2028 r.) oraz globalnej strategii WHO eliminacji raka szyjki macicy do 2030 .

Aby w petni wykorzystaé potencjat tego programu, rekomendujemy:

e utrzymanie elastycznosci co do miejsca szczepienia (POZ i szkoty) oraz mozliwosci wyboru
preparatu, co wzmacnia zaufanie rodzicdw i sprzyja wysokiej wyszczepialnosci,

e stopniowe wdrozenie szczepien ,wychwytujgcych” (catch-up) przeciw HPV dla mtodziezy do
18. roku zycia, aby unikng¢ ,,luki pokoleniowej” w odpornosci i w petni wykorzystac potencjat
redukcji zachorowan i kosztow leczenia nowotwordw HPV-zaleznych.

Z punktu widzenia pracodawcdw, skuteczna profilaktyka HPV to mniej zachorowan na nowotwory
w wieku produkcyjnym, mniejsza liczba rent i wczeéniejszych emerytur oraz nizsza absencja
chorobowa.

3.2. Krztusiec — poparcie dla zmian i ,,pakiet krztusciowy” w dalszej perspektywie

Z uznaniem odnosimy sie do propozycji MZ dotyczacej wzmocnienia ochrony przeciw krztuscowi
poprzez wprowadzenie trzech dawek przypominajacych Tdap w 5., 11. i 17. roku zycia, z zastapieniem
dawki Td przez Tdap w 17-19. r.z. Jest to rozwigzanie spéjne z miedzynarodowymi wytycznymi oraz
podejsciem ,life-course immunization”, a zarazem logiczny krok w warunkach obserwowanych
w ostatnich latach cyklicznych nawrotéw krztusca w Europie.

Jako partner spoteczny widzimy w tym ,,nowym” schemacie poczatek szerszej strategii — tzw. ,pakietu
krztusciowego” — ktéry w kolejnych latach mégtby obejmowaé:

e systematyczne dawki przypominajgce Tdap u dorostych co 10 lat,

e bezptatne szczepienia Tdap dla 0s6b powyzej 65. roku zycia jako grupy szczegdlnie narazonej
na ciezki przebieg choroby i jednoczesnie waznego ogniwa transmisji zakazen na najmtodsze
pokolenie.



3.3. Meningokoki — ochrona przed chorobami o wysokiej smiertelnosci

Pozytywnie oceniamy uwzglednienie w PSO szczepien przeciw inwazyjnym zakazeniom
meningokokowym. Choroby te, cho¢ relatywnie rzadkie, cechujg sie bardzo wysoka $miertelnoscia
i ryzykiem ciezkich, trwatych powikfan (m.in. ubytki neurologiczne, amputacje).

Rekomendujemy, aby w dalszych etapach prac nad PSO:

¢ monitorowac rozpowszechnienie poszczegdlnych serogrup w Polsce,

e rozwazy¢ konsekwentne rozszerzanie ochrony (w miare mozliwosci budzetowych), tak aby
program obejmowat te serogrupy, ktére realnie odpowiadaja za najcieisze przypadki IChM,

e powigzaé program szczepiern meningokokowych z edukacjg rodzicéw i miodziezy na temat
wczesnych objawdw sepsy.

Dla rynku pracy kazdy przypadek sepsy meningokokowej u mtodej dorostej osoby oznacza nie tylko
dramat rodzinny, lecz takze potencjalng trwatg utrate zasobu pracy.

3.4. Pneumokoki — aktualizacja programu i serotyp 19A

W swietle aktualnych danych epidemiologicznych OPZCI wskazuje na rosngcg role serotypu 19A oraz
innych serotypéw niewchodzacych w sktad PCV10, ktére w coraz wiekszym stopniu odpowiadajg za
ciezkie, inwazyjne zakazenia pneumokokowe u dzieci.

Z perspektywy dtugoterminowych kosztéw zdrowotnych i ekonomicznych uwazamy za uzasadnione,
aby jednym z priorytetéw PSO na kolejne lata byta aktualizacja programu szczepien pneumokokowych,
tak by:

e uwzgledniat on serotyp 19A oraz szerzej odzwierciedlat strukture krazacych w Polsce
serotypow,

e byt oparty na szczepionkach o mozliwie najszerszym pokryciu serotypowym,

e w procedurach zakupu szczepionek kryteria serotypowego zakresu ochrony i skutecznosci
kliniczno-epidemiologicznej byty traktowane réwnorzednie z kosztami.

Inwestycja w nowocze$niejsza, szerszg ochrone pneumokokowg to mniej zapalen pfuc, seps,
hospitalizacji i powiktan, ktére wprost przektadaja sie na absencje chorobowa rodzicéw i opiekunow.
Traktujemy to jednak jako jeden z kilku réwnoleglych kierunkéw modernizacji PSO, obok
onkoprewencji (HPV), aktualizacji ochrony pneumokokowej i wzmocnienia programu
meningokokowego. Wszystkie te obszary — nie tylko krztusiec — majg znaczacy wptyw na zdrowie
populacji w wieku produkcyjnym i koszty ponoszone przez pracodawcow.

4. Personel wykonujacy szczepienia — zwiekszenie dostepnosci

Szczegblnie pozytywnie odnosimy sie do proponowanych zmian w § 9 rozporzadzenia, ktére
rozszerzajg katalog osdb uprawnionych do wykonywania szczepieri o profesjonalistéw medycznych
posiadajgcych odpowiednie kompetencje (zardwno nabyte w toku studidw, jak i w ramach ksztafcenia
podyplomowego).

Z perspektywy pracodawcow kluczowe jest, aby:

e jednoznacznie wskazaé, ze kazdy lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu po odbyciu
stazu podyplomowego moze przeprowadzac szczepienia ochronne,

e zadbac o szeroka dostepnos¢ szkolen i kurséw z zakresu szczepien dla pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych i innych profesjonalistow,



e powigzac¢ program szczepien z rozwigzaniami w obszarze medycyny pracy tam, gdzie to
zasadne (np. szczepienia przeciw krztuscowi, grypie, WZW typu B w wybranych grupach
zawodowych).

Wieksza dostepnoé¢ personelu szczepigcego oznacza realnie mniejsze bariery dla pacjentow
i pracownikéw (krotszy czas oczekiwania, tatwiejszy dostep w miejscu zamieszkania lub pracy), a tym
samym wyz2sze poziomy wyszczepialnosci catej populacji.

5. Podsumowanie

Pracodawcy RP z uznaniem oceniajg kierunek zaproponowanych zmian w projekcie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, obejmujacych m.in. wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciw HPV,
rozszerzenie programu o meningokoki, aktualizacje kalendarza szczepien przeciw krztuscowi oraz
planowane dalsze zmiany w programie pneumokokowym. Widzimy w tych dziataniach wazny krok
w strone nowoczesniejszego i bardziej efektywnego PSO, ktdry odpowiada na wyzwania
epidemiologiczne XXI wieku.

Jednoczesnie zachecamy do wykorzystania tej nowelizacji jako okazji do wzmocnienia fundamentéw
catego programu szczepien — poprzez oparcie go na aktualnych danych epidemiologicznych,
priorytetyzacje jakosci szczepionek w przetargach, konsekwentne rozwijanie programow
populacyjnych (HPV, pneumokoki, meningokoki, krztusiec) oraz zwigkszanie dostepnosci personelu
wykonujacego szczepienia.

Deklarujemy gotowos¢ wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia, Gtdwnym Inspektorem Sanitarnym oraz
ekspertami klinicznymi w zakresie promoc;ji szczepien, edukacji pracodawcow i pracownikow, a takze
w wypracowywaniu rozwigzan, ktdre tacza troske o zdrowie publiczne z diugofalowa stabilnoscig rynku
pracy i rozwojem gospodarczym Polski.
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