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Mapowanie barier dla szczepien

Nowe badanie przeprowadzone w ramach projektu ,Pokonywanie barier dla szczepien” pokazuje gtéwne
bariery, jakie obywatele UE napotykajg w dostepie do szczepien.Wsréd najwazniejszych zidentyfikowanych
barier znalazly sie czynnosci administracyjne i praktyczne, ktére trzeba wykonaé, aby przyja¢ szczepienie
oraz dostepnos¢ pracownikow ochrony zdrowia. Zachecamy do zapoznania sie ze szczegotowymi
informacjami na temat najnowszego projektu badawczego.

Notowany ostatnio spadek wyszczepialnosci w panstwach czionkowskich UE doprowadzit do pojawiania sie
nowych ognisk choréb, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia. Pandemia COVID-19 skomplikowata
jeszcze bardziej sytuacje, utrudniajgc kontynuowanie programéw rutynowych szczepien.

Aby zwiekszy¢ poziom zaszczepienia, nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ role czynnikéw zwigzanych z
dogodnym dostepem do szczepienia sie, w tym elementy systemowe wspierania szczepien. Czynniki takie
jak zaufanie czy poczucie pewnosci skupiajg sie na indywidualnym stosunku do szczepien i zachowaniach w
tym zakresie. Z kolei czynniki zwigzane z dogodnym dostepem, w tym aspekty fizyczne, praktyczne i
administracyjne, wskazujg, w jakim stopniu dostepne ustugi szczepieh sg przyjazne pacjentom i sprzyjajg
przyjmowaniu szczepien. Projekt ,Pokonywanie barier dla szczepien” byt poswiecony przede wszystkim
analizie administracyjnych, praktycznych i fizycznych barier dla szczepien.

W ramach zadania 1, tj. ,Mapowanie ustug szczepien we wszystkich pahstwach czionkowskich UE w celu
zidentyfikowania barier dla szczepien”, zespét projektowy wspdtpracowat z instytucjami opieki zdrowotne;j i
ekspertami, aby zidentyfikowac¢ bariery, z ktérymi mierzg sie obywatele w dostepie do szczepien. Na
szczeblu krajowym badanie byto prowadzone przez ekspertéw krajowych z odpowiednig wiedzg i
doswiadczeniem w zakresie szczepien, immunologii, zdrowia i badan spotecznych. Eksperci przeanalizowali
literature i dokumentacje ze zrédet krajowych oraz przeprowadzili wywiady z wtasciwymi organami ds.
zdrowia, a takze innymi instytucjami, w zaleznosci od tego, czy zarzadzanie szczepieniami odbywa sie w
danym kraju na poziomie regionalnym czy centralnym.

Kluczowe ustalenia

€ Zarzadzanie: programy szczepien réznig sie od siebie w panstwach cztonkowskich, ale w
wiekszosci z nich obowigzujg programy krajowe, ktére wprowadzajg ujednolicone wytyczne i
harmonogramy. Poziom centralizacji rézni sie w poszczegdinych krajach, czego efektem jest
zréznicowany podziat kompetencji oraz réznice w opracowywaniu i realizacji programéw szczepien
w systemach zdecentralizowanych.

¢ Swiadczenie ustug szczepien: informacje o szczepieniach przekazujg przede wszystkim lekarze
pierwszego kontaktu. Najczesciej stosowanym systemem rezerwaciji jest telefoniczne umawianie
wizyt u lekarza pierwszego kontaktu lub w odpowiedniej przychodni. Jednak pandemia COVID-19
doprowadzita do wprowadzenia i zwiekszenia wykorzystywania systeméw elektronicznych oraz
elektronicznych systeméw monitorowania.

€ Finansowanie szczepienia dzieci (tj. przeciwko odrze, $wince i rézyczce — MMR, poliomyelitis,
meningokokom typu C — MenC/MenACWY i wirusom brodawczaka ludzkiego — HPV) sg w
wiekszosci bezptatne w grupach, dla ktérych szczepienia te sg zalecane. Osoby szczepiagce sie nie
ponosza opfat lub otrzymujg zwrot kosztéw. Podobnie jest ze szczepieniami dla oséb dorostych (tj.
przeciwko grypie sezonowej i COVID-19), ktére sg zwykle bezptatne dla wybranych grup, cho¢ w
niektérych krajach moze by¢ wymagane optacenie ich z wiasnej kieszeni.

¢ Fizyczne, praktyczne i administracyjne bariery dla szczepien: najbardziej powszechne bariery,
ktére zidentyfikowano dotyczg czynnosci administracyjnych i praktycznych, ktére nalezy wykonac,
aby przyja¢ szczepienie (np. systemy monitorowania, dziatania administracyjne do wykonania przez
obywateli), a takze dostepnosé¢ pracownikéw ochrony zdrowia, komunikacja dotyczaca szczepien
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(np. informacje i $Swiadomosc¢ spoteczenstwa) oraz dogodny dostep do ustug szczepien (np. godziny
otwarcia punktéw szczepien).

¢ Zidentyfikowane praktyki sprzyjajace szczepieniom: spoteczne kampanie informacyjne sa
powszechnie stosowane w wiekszosci panstw cztonkowskich, aby pokonywaé bariery informacyjne
zwigzane z brakiem wiedzy na temat szczepieh.
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W ostatnich dekadach nastepuje przechodzenie na bardziej cyfrowe systemy monitorowania, co
przyspieszyta jeszcze pandemia COVID-19. Doprowadzito to do wprowadzenia programéw umozliwiajgcych
gromadzenie informacji na duzg skale. Systemy monitorowania szczepien w panstwach cztonkowskich
ewoluujg w kierunku bardziej cyfrowych i wydajnych metod. UmoZliwia to monitorowanie danych
dotyczacych wyszczepialnosci w czasie rzeczywistym, dostep do danych pozwalajgcych na sledzenie Sciezki
szczepien pacjentow, a takze daje obywatelom mozliwos¢ sprawdzenia swojego statusu zaszczepienia.

Mapowanie ustug szczepieh wymagato zidentyfikowania kazdego etapu Sciezki szczepienia pacjentow:
metod komunikacji stosowanych przez placowki opieki zdrowotnej do powiadamiania obywateli o
zaplanowanych szczepieniach, wymogi wstepne (np. czy wymagane jest wystawienie recepty), procedury
rezerwacji (np. umowienie wizyty u lekarza lub internetowo), odlegto$¢ od punktu szczepien oraz ewentualny
koszt szczepionki i jej podania.

Sciezka szczepienia rozpoczyna sie od informowania lub przypominania obywatelom o terminach szczepien.
Instytucje ds. zdrowia w roznych panstwach UE realizujg rézne strategie zapraszania obywateli na
wymagane szczepienia. Wsrdd nich wymieni¢ mozna:

¢ Krajowe kampanie komunikacyjne stuzgce podnoszeniu $wiadomosci na temat szczepien i materiaty
wizualne (np. ulotki i plakaty) w punkach szczepienh, np. poradniach dzieciecych, szpitalach,
gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu oraz w kanatach cyfrowych (np. strony informacyjne, media,
strony na temat COVID-19 itp.), aby pokonywac¢ bariery komunikacyjne, takie jak niski poziom
wiedzy na temat szczepieh i programow szczepien.

€ Indywidualne zaproszenia na szczepienia dla os6b dorostych lub dzieci od instytucji ds. zdrowia
wysytane cyfrowo (za posrednictwem platform internetowych dla pacjentéw, w wiadomosciach SMS
lub e-mail) lub w wersji papierowej, np. zaproszenia listowne, ulotki informacyjne wysytane do
rodzicow, aby pokonywac¢ bariery administracyjne dotyczgce narzedzi monitorowania szczepien (tj.
brak ujednoliconej bazy danych dotyczgcej szczepien).

Przed podaniem niektérych szczepieh wymagane jest wystawienie recepty lub zgoda rodzicow w przypadku
szczepien dzieci lub nastolatkow.

W wielu panstwach cztonkowskich dziatajg systemy elektronicznej rezerwacji terminéw szczepienia.
Systemy elektroniczne réznig sie jednak miedzy sobg budowg i funkcjonowaniem, zwlaszcza w krajach, w
ktorych opieka zdrowotna jest zregionalizowana.

COVID-19 doprowadzit do wprowadzenia elektronicznych systemow rezerwacji wizyt i monitorowania w
obszarach, w ktérych nie byty one wczeéniej stosowane. Pomimo zréznicowanych sposobéw umawiania
wizyt w zalezno$ci od rodzaju szczepienia, proponowano szeroki wybor sposobow rejestracji na szczepienie
przeciwko COVID-19, aby maksymalnie zwiekszy¢ wyszczepialnos¢ w krétkim czasie. Modele wymagajace
rezygnac;ji (opt-out) sg rzadziej stosowane niz modele wymagajgce zgtoszenia sie na szczepienie (opt-in),
ale okazaly sie skutecznym rozwigzaniem problemu luki cyfrowej dotykajgcej osoby starsze i z grup, do
ktérych trudno jest dotrzeé¢. Podobny model wymagajacy rezygnacji byt stosowany w przypadku szczepieh w
szkofach, co usprawniato proces dla dzieci i ich rodzicéw.

Pracownicy ochrony zdrowia w UE odgrywajg kluczowg role w procesie szczepien poprzez swojg
dostepnosc¢ i zaangazowanie w przypominanie o wizytach i udostepnianie wiarygodnych informacji na temat
szczepien. Lekarze pierwszego kontaktu i pediatrzy sg w wiekszosci krajéw jedynymi specjalistami
uprawnionymi do podawania szczepionek, z pewnymi wyjatkami, kiedy mogg to réwniez robié pielegniarki. W
czasie pandemii w kilku krajach poszerzono zakres personelu, ktéry moze szczepic¢ pacjentéw, aby
odpowiedzie¢ na wieksze zapotrzebowanie na osoby wykonujgce szczepienia. Na przyktad w krajach, w
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ktérych apteki nie odgrywaty wczesniej wiekszej roli w zakresie szczepien, uproszczono dostep do szczepien
przeciwko grypie sezonowej i COVID-19 w aptekach.
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Szczepienia dla oséb dorostych sg zwykle bezptatne dla wybranych grup, cho¢ w niektérych krajach moze
by¢ wymagane optacenie ich z wlasnej kieszeni. Podobnie jest ze szczepieniami dla dzieci, ktére sg w
wiekszosci bezptatne dla wybranych grup. Osoby szczepigce sie nie ponoszg opfat lub otrzymujg zwrot
kosztow. Finansowanie szczepien przeciwko meningokokom typu C (MenC) jest zréznicowane w Europie, a
wigczanie ich do programow szczepieh jest uzaleznione od czestosci wystepowania ognisk choroby.

Bariery dla szczepieh pogrupowano w siedem kategorii (administracyjne lub praktyczne czynnosci
niezbedne do zaszczepienia sie; dostepnos¢ personelu ochrony zdrowia; komunikacja dotyczgca szczepienh;
dogody dostep do ustug szczepien; kwestie finansowe dotyczace szczepien; bliskos¢ geograficzna punktow
szczepien; dostawy szczepionek), obejmujgcych gtéwne problemy zidentyfikowane na przestrzeni catej
Sciezki szczepienia. W kazdej grupie zidentyfikowano podgrupy barier, ktére utrudniajg dostep do szczepien
i obejmujg szereg aspektéw od administracyjnych i praktycznych czynnosci niezbednych do szczepienia dla
obywateli lub personelu az po dostepno$¢ i dostawy szczepionek, godziny otwarcia punktow szczepien i
tatwos¢é umawiania wizyt.

Zidentyfikowane bariery réznig sie w zaleznosci od $ciezki szczepienia, wptywajgc na grupy docelowe i
szczepionki. Jesli chodzi o $ciezki szczepien dzieci i mtodziezy, gtéwne przeszkody stanowig kwestie
finansowe, a takze brak wiedzy, na przyktad na temat szczepienh przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV). Jesli chodzi o szczepienia oséb dorostych, gtéwng barierg jest niewystarczajgca wiedza, na przyktad
na temat szczepien przeciwko tezcowi i COVID-19, a takze bariery finansowe, ktére utrudniajg przyjmowanie
szczepien przeciwko grypie sezonowe;j.

Bariery administracyjne i praktyczne stanowig gtéwng przeszkode w szczepieniach w wiekszosci panstw
cztonkowskich. Przyktadem mogg by¢ rézne systemy raportowania, ktére utrudniajg udostepnianie danych
na poziomie krajowym i czasochtonne czynnoéci administracyjne dla pracownikoéw ochrony zdrowia. Ponadto
wiele panstw czionkowskich boryka sie z barierami komunikacyjnymi, co wigze sie z niewystarczajaca
wiedzg spoteczenstwa i Swiadomoscig dotyczgca zdrowia. Jako gtéwny powdd takiego stanu rzeczy
wskazywano niedobor personelu medycznego w panstwach cztonkowskich. W wielu panstwach
czionkowskich wskazywano takze na brak dogodnego dostepu do szczepien, a w innych na bariery
zwigzane z odlegloscig geograficzna, przeszkody finansowe (np. koszty transportu, utrata dochodu pacjenta
lub koszty dostaw szczepionek dla organdw ds. zdrowia), a w niektorych panstwach cztonkowskich eksperci
identyfikowali rowniez przeszkody zwigzane z dostepnoscig i dostawami szczepionek.

Instytucje ds. zdrowia stosujg szereg praktyk, aby zmniejsza¢ bariery fizyczne i administracyjne.
Ograniczanie barier systemowych obejmuje wielu aspektéw i wymaga podejmowania réznych dziatan na
szczeblu krajowym. Moga to by¢ nastepujace dziatania:

Opracowywanie i realizacja spotecznych kampanii informacyjnych

Tlumaczenie informacji dla os6b z grup trudno dostepnych

Specjalistyczne szkolenia dla pracownikéw ochrony zdrowia

Wprowadzenie elektronicznych systeméw monitorowania

Wychodzenie ze szczepieniami bezposrednio do obywateli w ramach réznych inicjatyw
Zwigkszanie liczby specjalistdw uprawnionych do podawania szczepien

L X X X X X 4

W zwigzku z tymi praktykami eksperci krajowi przygotowali wstepne zalecenia na podstawie rozméw z
krajowymi instytucjami ds. zdrowia i przegladu dostepnej literatury. Wsréd nich wymieni¢é mozna:
© Tworzenie i opracowywanie kampanii informacyjnych
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Szkolenie personelu ochrony zdrowia w zakresie komunikacji na temat szczepien
Edukacja z zakresu zdrowia publicznego

Wprowadzanie i wykorzystywanie systemu przypominania obywatelom o szczepieniach
Wprowadzanie mobilnych punktéw szczepien
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Przeprowadzone badanie pokazuje, jak wazne jest pokonywanie barier dla szczepien, ze szczegblnym
uwzglednieniem elementéw systemowych wspomagajgcych realizacje szczepien, a takze umozliwia
kompleksowe zrozumienie barier, z jakimi mierza sie obywatele w panstwach czitonkowskich. Ustalenia
pokazujg istotne znaczenie czynnikow zwigzanych z dogodnym dostepem do szczepieh oraz wskazujg na
potrzebe podejmowania ukierunkowanych dziatan, ktére sprawig, ze szczepienia stang sie bardziej
przyjazne dla pacjentéw i doprowadza do zwiekszenia liczby szczepien.
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