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WSTEP

Zakazenia wirusem grypy sa corocznie istotnym problemem zdrowia publicznego
na catym swiecie. Nie odnosi sie to tylko do liczby zakazen, ale takze do ciezkosci
przebiegu klinicznego grypy i jej licznych powiktan do zgonu wtgcznie. Dotyczy to
szczegblnie populaciji z grup ryzyka powiktanego przebiegu grypy, a jedna z tych grup jest
populacja os6b starszych. Jednoczesnie , mimo tak ogromnej specjalistycznej wiedzy

dotyczacej specyfiki grypy, nadal w powszechnej swiadomosci czesto traktowana jest



ona jako tagodna infekcja, na réwni z innymi wirusowymi infekcjami drég oddechowych,
popularnie okreslanymi jako przeziebienie. Jest to niewatpliwie jedna z przyczyn niskiej,
w poréwnaniu z innymi krajami, akceptacji dla szczepien przeciwko grypie jako
skutecznej metody profilaktyki takze w populacji > 65. roku zycia. Niniejszy dokument
przedstawia kompleksowe uzasadnienie dla zniesienia wszelkich barier w dostepie do
szczepien przeciwko grypie w populacji osdb starszych w Polsce, z uwzglednieniem
rownej dostepnosci do zarejestrowanych w Polsce szczepionek przeciwko grypie, w tym

takze do szczepionek wysokodawkowych jako preferowanych w tej grupie wiekowej.

EPIDEMIOLOGIA GRYPY W POLSCE W SEZONIE 2024/2025 | OBCIAZENIE CHOROBA
W POPULACJI OSOB STARSZYCH

Wedtug danych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS), w sezonie 2024/2025 na grype
zachorowato ponad 2 miliony Polakéw, rejestrujgc nawet do 300 000 przypadkdow
zachorowan tygodniowo [1]. Liczba przypadkéw potwierdzonych laboratoryjnie jest
znacznie nizsza - zgodnie z danymi opublikowanymi przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP-PIB) w okresie od pazdziernika do
grudnia 2024 zaraportowano jedynie 1175 przypadkdw grypy w populacji ogdlnej, a do
15.04.2025 roku — 6487 przypadkow [2]. Ta znaczgca roznica wynika z ograniczonej
dostepnoscido testow PCR w lecznictwie otwartym, gdzie diagnostyka opiera sie gtéwnie
na obrazie klinicznym i testach antygenowych. Niestety, wiele pozytywnych wynikéw
testow nie jest odnotowywane w systemie, co dodatkowo prowadzi do niedoszacowania
rzeczywistej liczby przypadkow.
W sezonie 2024/2025 odnotowano ponad 25 000 hospitalizacji z powodu grypy oraz
prawie 1000 zgondw, z czego ponad 90% dotyczyto osdb po 60. roku zycia [2]. Podobne
dane dotyczace populacji senioréw pochodzg z wczesniejszych sezonéw. W raporcie
NIZP-PIB pt. "Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022", grypa jest
jednag z 10 najczestszych przyczyn zgondw u oséb powyzej 65. roku zycia [3]. Z kolei
szczegbtowa analiza danych z sezonu 2022/2023 pokazata, ze mimo iz osoby w wieku
> 65 lat stanowity jedynie 9,2 % wszystkich zachorowan na grype (573 843 z 6 215 418
przypadkdow), to w tej grupie wiekowej odnotowano az 82% wszystkich zgonow

zwigzanych z grypg (100 ze 122 zgondw) [4].



Podobnie sytuacja wyglada rowniez w innych krajach, np. w USA dwie trzecie
hospitalizacji zwigzanych z grypa i 90% zgondéw z powodu tej choroby dotyczy oséb
w wieku powyzej 65 lat [5].

Zgony przypisane grypie stanowig jednak wytacznie utamek obcigzen zdrowotnych, jakie
ta choroba powoduje u pacjentow w populacji powyzej 65 roku zycia. Dane
epidemiologiczne potwierdzajg dobrze udokumentowany fakt znacznie wyzszego ryzyka
ciezkiego przebiegu i powiktan grypy w populacji oséb starszych.

W aspekcie zdrowia publicznego stanowi to znaczne obcigzenie systemu opieki
zdrowotnej. Badanie Global Burden of Disease (GBD) z 2017 roku wykazato, ze zapalenia
dolnych drég oddechowych w przebiegu grypy generujg znaczgce obcigzenie dla systemu
ochrony zdrowia, przy czym hospitalizacje i zgony dotyczg gtéwnie pacjentéw powyzej 60.
roku zycia [6]. Koniecznym do podkreslenia jest takze fakt, ze 23% pacjentdéw po 65. roku
zycia hospitalizowanych z powodu grypy doswiadcza utraty niezaleznosci funkcjonalnej,
co dodatkowo zwieksza koszty opieki dtugoterminowej [7].

Wiele naukowych danych epidemiologicznych i klinicznych potwierdza, iz konsekwencje
grypy nie dotyczag tylko uktadu oddechowego. Grypa moze bowiem nasila¢ przebieg
przewlektych schorzen wspétistniejacych, zwieksza¢ ryzyko incydentéw sercowo-
naczyniowych, predysponowac do wtornych zakazen bakteryjnych, a wszystko to moze
prowadzi¢ do wspominanego powyzej pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej i obnizyé
istotnie jakos¢ zycia [8].

Wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu grypy i jej powiktan w populacji oséb starszych wigze
sie z obserwowanym w procesie starzenia pogarszaniem sie funkcji uktadu
odpornosciowego (immunosenescencja) oraz z wspotwystepowaniem schorzen
przewlektych (np. choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, chordéb
neurologicznych, przewlektych choréb ptuc, nerek, watroby czy chorob
nowotworowych).

Immunosenescencja to wieloaspektowy proces starzenia sie uktadu odpornosciowego,
ktéry w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia zdolnosci do reagowania na czynniki
infekcyjne [9,10]. Proces ten charakteryzuje sie miedzy innymi zmniejszona produkcja
limfocytow B, Zmienionag produkcja cytokin, Zzmniejszong zdolnoscig
hematopoetycznych komérek macierzystych do samoodnawiania oraz stopniows

inwolucja grasicy [11-17].



Proces starzenia sie i wielochorobowos$é prowadzg nieuchronnie do zespotu kruchosci
co takze zwieksza ryzyko powiktan grypy [18]. Z jednej strony zespét kruchosci zwieksza
ryzyko ciezkiego przebiegu infekcji, ktéra w konsekwencji nasila objawy zespotu
kruchosci, stan chorego sie pogarsza i wzrasta ryzyko zgonu [17].

Wiele danych potwierdza takze, ze przechorowanie grypy w starszym wieku moze
prowadzi¢ do pogorszenia funkcji poznawczych, a to z kolei moze mieé¢ powazne
i dtugofalowe konsekwencje [19-25]. Pogorszenie funkcji poznawczych moze bowiem
prowadzi¢ do utraty samodzielnosci i niezaleznos$ci [26], zwieksza¢ ryzyko upadkéw
i wtérnych urazow [27], pogarszac kontrole choréb przewlektych, co wynika z trudnosci
z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych [28]. Infekcje o ciezkim klinicznym przebiegu
moga by¢ takze czynnikiem przyspieszajagcym rozwd6j demencji u 0sob
predysponowanych [29,30]. Wszystko to w konsekwencji prowadzi do koniecznosci
zwiekszonego zaangazowania opiekunéw osoby starszej, generuje dodatkowe koszty dla
systemu opieki zdrowotnej [31-34]. Zwieksza takze ryzyko tzw. instytucjonalizacji, gdyz
osoby starsze z zaburzeniami funkcji poznawczych maja od 3 do 5 razy wieksze ryzyko
umieszczenia ich w placowkach opieki dtugoterminowej [35]. Proces
immunosenescencji wigze sie nie tylko ze zwiekszong podatnoscig na zakazenia,
ciezszym ich przebiegiem, ale takze wyptywa na mniejszg immunogennos¢ stosowanych

w tym wieku szczepionek, co moze obnizac ich skutecznos$é [36].

SZCZEPIONKI PRZECIWKO GRYPIE DOSTEPNE W POLSCE W SEZONIE 2024/2025

Wszystkie dostepne w Polsce w sezonie 2024/2025 szczepionki przeciwko grypie to
szczepionki inaktywowane, czterowalentne (inactivated influenza vaccines - [IV4)
podawane w postaci domiesniowej iniekcji. Szczepionki zawierajg antygeny dwodch
podtypéw wirusa typu A (H1N1 i H3N2) oraz dwéch linii wirusa grypy typu B - Yamagata
i Victoria. WSsréd szczepionek inaktywowanych dostepne byty zaréwno te ze
standardowa dawkag antygenu (standard-dose-SD) jak i szczepionka wysokodawkowa

(high-dose- HD), szczegotowe zestawienie w Tab. 1 [37,38,39].



Tab. 1. Szczepionki przeciwko grypie dostepne w Polsce w sezonie 2024/2025 [37-40]

grypie.

Nazwa Sktad Wskazania do Poziom refundaciji
handlowa antygenowy stosowania
Vaxigrip 15 ug . czynne o w wieku 100% - bezptatna
Tetra (4- hemaglutyniny | uodpornienie od
. (recepta z kodem
walentna (HA) naszczep | dorostych, 6 mies. DZ”)
szczepionka w tym kobiet do 17 lat 7
. . . o
przeciwko gryple w F)Ié]?y oraz w wieku 100% - bezptatna
[rozszczepiony dzieciod (recepta z kodem
. , . =65 lat
wirion] ukonczenia 6. $S”)
inaktywowana) miesigca kobiet 100% - bezptatna
SD-IIV zycia; bierne © ‘|e'y (recepta z kodem
uodpornienie welazy »C”)
niemowlat od
urodzenia do
ek 561 6 .
W|'e u ponizej w wieku 50%
miesiecy po 18-64 lat
szczepieniu
kobiet w cigzy
Influvac 15ug . Profilaktyka w wieku 100% - bezptatna
Tetra (4- hemaglutyniny | grypy, od
. (recepta z kodem
walentna (HA) na szczep | zwtaszcza 6 mies. N
. . »DZ”)
szczepionka u osob do 17 lat
. . . o
przeciwko grypie o zwiekszonym w wieku 100% - bezptatna
[antygen ryzyku (recepta z kodem
. . - 265 lat
powierzchniowy] wystgpienia 9 9”)
) powiktan . 100% - bezptatna
kobiety
SD-IIV pogrypowych. .. (recepta z kodem
Influvac Tetra welazy »C”)
jest wskazany
dla oséb
dorostych w wieku
0
idzieciw 18-64 lat 50%
wieku od 6
miesiecy.
Efluelda Tetra 60 ug Wskazana do
(4-walentna hemaglutyniny | czynnego
szczepionka (HA) na szczep | uodpornienia
przeciwko grypie 0sob w wieku
[rozszczepiony dorostych 60 lat 50%
wirion] w wieku 60 lat | istarsze
inaktywowana) i starszychw
HD-IIV zapobieganiu




Zywa atenuowana szczepionka przeciwko grypie (live attenuated influenza vaccine —
LAIV), podawana donosowo i dopuszczona w Unii Europejskiej do stosowania u dzieci

w wieku 2-17 lat, nie byta w sezonie 2024/2025 dostepna w Polsce [41].

SZCZEPIONKI PRZECIWKO GRYPIE W POPULACJI OSOB STARSZYCH - KLUCZOWA
ROLA SZCZEPIONKI WYSOKODAWKOWE)J

Skutecznosé szczepionek przeciwko grypie moze rozni¢ sie w zaleznosci od sezonu
epidemicznego, analizowanej populacji, grupy wiekowej czy dostepnych szczepionek
[42]. Wiele badan potwierdzito mniejszg skutecznos¢ szczepionek grypowych
w standardowej dawce (SD) w populacji oséb starszych w poréwnaniu z osobami
w mtodszym wieku [43-46]. Wstepne dane z Francji odnoszace sie do skutecznosci
szczepionek przeciwko grypie w sezonie 2024/25 takze pokazaty, ze skutecznosc¢
szczepionek SD w profilaktyce grypy potwierdzonej laboratoryjnie w populacji = 65 roku
zycia wyniosta jedynie 22%, podczas gdy w grupie wiekowej < 64 lat siegneta ponad 60%
[47].

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (Advisory
Committee on Immunization Practices - ACIP) dotyczgcymi profilaktyki grypy w sezonie
2024/2025, w grupie os0b wwieku =65 lat w pierwszej kolejnosci preferowane jest
szczepienie preparatem inaktywowanym o duzej dawce antygenéw HD. Podobne
zalecenia wydaty takze inne towarzystwa naukowe czy komitety doradcze - European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), kanadyjski National Advisory
Committee on Immunization (NACI) czy niemiecki Standing Committee on Vaccination
(STIKO) [48,49,50].

Takze w zaleceniach polskiej grupy ekspertéw opublikowanych w styczniu 2024 roku
szczepionka przeciwko grypie o zwiekszonej dawce antygenow HD jest rekomendowana
jako szczepionka pierwszego wyboru dla oséb w wieku 60 lat i starszych [51].

Powyzsze zalecenia dotyczgce szczepien przeciwko grypie w populacji oséb starszych
wynikajg z potwierdzonej w badaniach klinicznych wiekszej skutecznosci szczepionki HD
w poréwnaniu do szczepionek SD.

Dane z badan klinicznych pokazuja, ze skutecznos¢ szczepionki HD w profilaktyce grypy
potwierdzone] laboratoryjnie byta wyzsza o 24,2% w poréwnaniu do populacji

zaszczepionej szczepionkg SD, w profilaktyce choréb grypopodobnych o 14,3% wieksza,



w redukcji hospitalizacji zwigzanych z grypa o 11,2% wieksza, a o0 39,8% skuteczniegj
redukowata przypadki ciezkiego zapalenia ptuc. Osoby starsze zaszczepione
szczepionkg HD miaty takze o 22% nizsze ryzyko przyjecia do szpitala i wizyty na
szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) w zwigzku z grypg w porédwnaniu z osobami, ktére
otrzymaty szczepionke SD [52-55].

W przegladzie systematycznym z metaanalizg opublikowanym w 2023 roku dotyczacym
badan prowadzonych w trakcie 12 sezondw infekcyjnych (ponad 45 mln oséb w wieku
=265 lat) potwierdzono wiekszg skutecznos$é szczepionki HD w poréwnaniu do SD dla
wielu punkéw kornicowych (np. hospitalizacji z powodu grypy, zachorowania na grype)
w ciggu wielu sezondw i niezaleznie od sktadu szczepionek w danym sezonie, czyli tzw.
dopasowania szczepOw wirusa w szczepionce do tych krgzagcych w populaciji. [53]
Najnowsza metaanaliza 5 badan randomizowanych opublikowana w 2024 roku
potwierdzita o 23,5% wyzszg skutecznosé¢ szczepionki HD w profilaktyce hospitalizacji
z powodu grypy i zapalenia ptuc oraz o 7,3% wyzszg skutecznos¢ w profilaktyce
hospitalizacji niezaleznie od przyczyny w poréwnaniu ze szczepionkg standardowag SD
[56].

Takze w badaniu z randomizacja, przeprowadzonym w warunkach rzeczywistej praktyki
klinicznej w trakcie sezonu epidemicznego 2021/2022 (DANFLU-1), wykazano, ze HD,
w poréwnaniu z SD, zmniejszyta ryzyko hospitalizacji z powodu grypy lub zapalenia ptuc
az 0 64,4% oraz zgonu (niezaleznie od przyczyny) o 48,9% [57]

Badania z réznych krajéw konsekwentnie wykazujg wiec, ze zastosowanie szczepionek
HD w populacji osdb starszych zwieksza skutecznos¢ tej interwencji w poréwnaniu ze
szczepionkag SD, redukujgc ryzyko rozwoju grypy o kolejne 10-24%, zmniejszajac liczbe
wizyt lekarskich o kolejne 8-14% czy redukujac ryzyko hospitalizacji o kolejne 12-24%.
W badaniach tych wykazano takze, ze mniejsza liczba hospitalizacji i wizyt lekarskich
przektada sie na konkretne oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej [58-62].

W badaniu przeprowadzonym we Francji (publikacja z 2024 roku) oceniono dodatkowe
korzysci wynikajgce z wprowadzenia szczepionki HD w populacji w wieku 65 lat i wiecej
w poréwnaniu z SD i wykazano, ze udato sie dodatkowo unikng¢ 57 209 przypadkow
grypy, 13 704 wizyt u lekarza i 764 zgondw rocznie. Po przejSciu na stosowanie
szczepionki HD w grupie senioréw uniknieto takze 1 728 hospitalizacji z powodu choréb

uktadu oddechowego. Autorzy publikacji wyciaggneli wniosek, ze przejscie na



szczepionke HD u osdb starszych okazato sie kosztowo efektywne, a co istotne
zwiekszyto takze wskaznik wyszczepialnosci i przyniosto jeszcze wieksze korzysci dla

zdrowia publicznego, niezaleznie od nasilenia objawow grypy w danym sezonie [62].

WYKORZYSTANIE SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE W POPULACJI OSOB STARSZYCH
W POLSCE

Mimo udowodnionych korzysci wynikajacych ze szczepien przeciw grypie, wskazniki
wyszczepialnosci w Polsce pozostajg od wielu lat na alarmujgco niskim poziomie i naleza
do najnizszych w Europie.

Na przestrzeni ostatnich kilku sezondw delikatny wzrost obserwowany byt w okresie
pandemii COVID-19 - do 6,01% w populacji ogélnej w 2020/2021 i do 7% w sezonie
2021/2022, ale juz w kolejnym sezonie 2022/2023 zaszczepito sie jedynie 5,5% populac;ji
ogbélnej [63]. W grupie osdb w wieku 65 lat i starszych w 2022 roku szczepieniom
przeciwko grypie poddato sie jedynie 8,6 % populacji [65]. To oczywiscie wyzszy wskaznik
niz ten w populacji ogélnej, ale i tak daleko odbiegajgcy od zalecer Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), ktéra zaktada wskaznik pokrycia szczepieniami w populacji osdéb
starszych na poziomie 75%. W analizowanym 2022 roku udato sie to osiggnac¢ np.

w Wielkiej Brytanii— 82,3%, Portugalii — 78%, Irlandii — 75,4% czy Danii — 78% [64].

Wedtug pierwszych i szacunkowych danych podsumowujacych ostatni sezon 2024/2025
zaobserwowano dalszy spadek wyszczepialnosci w populacji ogélnej do 5,13%,
aw grupie os6b w wieku 65 lat i starszych na poziomie 17,24 % [65].

Staba akceptacja dla szczepien przeciwko grypie w populacji oséb starszych w Polsce,
na tle innych krajéw europejskich, wymaga podjecia pilnych dziatan, takze o charakterze
systemowym. Tym bardziej, ze proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa realnie
postepuje i wedtug prognoz dla Polski osoby w wieku 60 lat i wiecej bedg w 2050 roku
stanowi¢ 40,4% populacji [66].



MOZLIWE BARIERY W DOSTEPIE DO SZCZEPIEN W POPULACJI OSOB STARSZYCH
W POLSCE | PROPOZYCJE ROZWIAZAN

Bariera wynikajaca z niewiedzy

Zgodnie z aktualnym na ten sezon Programem Szczepienn Ochronnych szczepienia
przeciwko grypie nalezg do szczepien zalecanych, nieobowigzkowych [67]. Po pierwsze
wiec pacjent musi mie¢ wiedze, ze z takiej metody profilaktyki moze, a nawet powinien
skorzystaé. W praktyce oznacza to, iz lekarz sprawujgcy nad pacjentem opieke
medyczng, w tym podstawowa opieke zdrowotng (POZ) jest prawnie zobligowany do
przekazania informacji o mozliwosci wykonania szczepienia przeciwko grypie, a fakt ten
powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta. Patrzac szerzej na to
zagadnienie, kazdy kontakt osoby starszej z pracownikiem medycznym (nie tylko
lekarzem) powinien by¢ pretekstem do edukacji pacjenta w tym zakresie. Tym bardziej,
ze powszechna dezinformacja dotyczaca grypy i szczepien przeciwko grypie jest takze
udziatem oséb starszych. Wiedza pracownikéw medycznych dotyczgca zasadnosci,
skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien przeciwko grypie wydaje sie w tym aspekcie
kluczowa. Kluczowe wydaje sie takze szkolenie personelu medycznego w zakresie
technik skutecznej komunikacji z pacjentem dotyczacej szczepien ochronnych.

Raz jeszcze warto podkresli¢ fakt, ze pomimo iz wskaznik wszczepienia wsrdéd oséb
starszych w Polsce jest nadal niski, to i tak ta grupa wiekowa wykazuje najwiekszg
motywacje do szczepienia przeciwko grypie.

Proces kompleksowej edukacji powinien objgé nie tylko populacje oséb starszych, ale
takze ich opiekunéw. To bardzo istotne dla wspierania i motywowania decyzji o poddaniu
sie szczepieniu nie tylko osoby starszej, ale i osdb z jej bliskiego otoczenia
(strategia kokonu).

W procesie edukaciji spoteczenistwa szczegdblnie istotna jest strategia komunikaciji, tak
dostosowana do odbiorcy, aby o korzysciach ptynacych ze szczepien mowi¢ w sposob
prosty i zrozumiaty, maksymalnie dopacowujac stopienn skomplikowania przekazu do
rozumienia go przez pacjenta . Wazne jest, aby edukacja objeta wszystkie grupy
wiekowe zgodnie ze strategia ,healthy ageing”, polegajaca na ksztattowaniu

w spoteczenstwu zdrowych nawykow, ktdre determinowacé bedg zdrowszg starosé.



Do opracowania strategii edukacji na temat szczepieh zaangazowane powinny byé
interdyscyplinarne zespoty profesjonalistow (medycyny, farmacji, psychologii,
marketingu itp.) tak, aby koncowy przekaz kierowany do spoteczenstwa byt jak
najbardziej efektywny. Edukujgc na temat korzysci ptyngcych ze szczepien przeciwko
grypie podkresla¢ nalezy szerszy kontekst korzystnego wptywu szczepien na poprawe

stanu funkcjonalnego, ktdry z kolei istotnie determinuje jakos¢ zycia w starosci.

Bariery systemowe

Dotychczasowy model realizacji szczepien zalecanych w placowkach POZ jest
z perspektywy zwtaszcza osoby starszej skomplikowany i wieloetapowy. Poczawszy od
koniecznosci kontaktu z personelem medycznym w celu uzyskania kodu recepty
(recepta refundowana), zakupu szczepionki w aptece, skoniczywszy na umoéwieniu
kolejnej wizyt w placéwce POZ w celu kwalifikacji i podania szczepionki.

Od 1 pazdziernika 2023 roku szczepienie przeciwko grypie i inne szczepienia zalecane
u osoby dorostejmoze przeprowadzi¢ takze lekarz dentysta, felczer, pielegniarka,
potozna, higienistka szkolna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny
albo farmaceuta posiadajgcy kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 27 wrzesnia 2023 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych [68].
Obecny system preskrypcji szczepionek ogranicza mozliwosci wystawiania recept
wytacznie do osOb posiadajacych uprawnienia do wystawiania recept (Rx), co skutecznie
wyklucza z tego procesu np. kwalifikujgcych ratownikow medycznych. Dodatkowym
utrudnieniem jest ztozonos$¢ procesu wypisywania recept na szczepionki poza gabinetem
lekarskim, szczegdlnie w kontekscie wskazan refundacyjnych oraz koniecznosci
weryfikacji uprzednio wystawionych recept.

Istnieje mozliwos¢ skrocenia Sciezki pacjenta poprzez kwalifikacje do szczepienia
i podanie szczepionki przez farmaceute w aptece. Jednak nie w kazdej aptece taki punkt
szczepien zostat zorganizowany i trudno oszacowac jaki odsetek os6b starszych
zechciato w aktualnym sezonie czy zechce w przysztosci z takiej mozliwosci skorzystaé.
Uproszczenie wiec drogi pacjenta do szczepienia, wdrozenie modelu "skroconej sciezki"
w placéwce POZ wydaje sie kluczowe w poprawie poziomu wszczepialnosci przeciwko
grypie w populacji oséb starszych. Model skréconej Sciezki w placéwce POZ zaktada, ze

caty proces szczepienia od momentu zalecenia do wykonania szczepienia zamyka sie



w trakcie jednej wizyty pacjenta w poradni. W aktualnej sytuacji prawnej model ten
wymaga stworzenia specjalnego swiadczenia dla placéwek POZ finansowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz etapowej implementaciji. Kluczowe takze wydaje
sie wtaczenie rekomendacji dotyczgcych szczepien przeciwko grypie do Indywidualnego
Planu Zdrowotnego w ramach programu "Moje Zdrowie", ktérym od 01.05.2025 roku
objete bedg takze osoby starsze.

Bardzo istotnym zagadnieniem jest takze systemowe wsparcie dla szczepien pacjentow
starszych pozostajgcych w opiece dtugoterminowej. Szczegblng uwage nalezy zwrdcié
na zwiekszenie dostepnosci szczepien przeciw grypie, takze szczepionek HD,
w placéwkach takich jak domy pomocy spotecznej i zaktady opiekunczo-lecznicze.
Badania wykazujg, ze szczepionki HD sag szczegdlnie skuteczne w tej populaciji,
zmniejszajac ryzyko hospitalizacji zwigzanej z grypa 0 32% [69].

W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz sektor opieki dtugoterminowej w Polsce (w tym
zaktady opiekunczo-lecznicze [ZOL], zaktady pielegnacyjno-opiekuncze [ZPO], domy
pomocy spotecznej [DPS], domy seniora, domy spokojnej starosci itp.), to miejsca,
w ktérych szybko zwiekszy¢ mozna wyszczepialnos¢ osob starszych przeciwko grypie.
W sektorze tym bowiem liczba barier jest mniejsza niz w $srodowisku - kwalifikacja do
szczepienia a nastepnie jego wykonanie moga zosta¢ zaplanowane wobec wszystkich
rezydentéw jako rutynowe dziatanie lekarzy i/lub pielegniarek oraz farmaceutéw
zatrudnionych w tych instytucjach. Bardzo istotne jest takze zaangazowanie w proces
dyrektorow placéwek opieki dtugoterminowej, ktoérzy bedac ,,promotorami” dobrych
praktyk, wtgczg w proces podejmowania decyzji na temat zaszczepienia takze
rodzine/opiekunéw. Aby tak sie stato, potrzebna jest edukacja wszystkich uczestnikow
systemu opieki dtugoterminowej (kadry zarzadzajacej, personelu medycznego,
pensjonariuszy oraz ich rodzin/opiekunéw). W ramach dziatan edukacyjnych konieczne
jest pokazanie szerokiego kontekstu korzysci ptyngcych ze szczepienh przeciwko w grypie,
nie tylko w rozumieniu braku zachorowania na grype lub lzejszego jej przebiegu, ale
wptywu na szeroko pojetg sprawnos$¢ funkcjonalng determinujacg zaréwno jakosc¢ zycia

jak i korzysci ekonomiczne w wymiarze jednostkowym i systemowym.



Bariery finansowe

Co prawda szczepionki przeciwko grypie w standardowej dawce objete sgw Polsce 100%
refundacjg (Tab. 1), jednakze w przypadku preferowanej w tej grupie pacjentéw
szczepionce HD utrzymano w sezonie 2024/2025 50% poziom refundacji. Pacjent
partycypuje wiec w kosztach zakupu szczepionki i moze to stanowi¢ istotng bariere,
zwtaszcza w odniesieniu do populacji oséb starszych. Szczepionki wysokodawkowe
przeciwko grypie zarejestrowane sg w 25 krajach, ale tylko w 5 z nich (w tym w Polsce) nie
ma 100% poziomu refundaciji dla pacjenta. W krajach takich jak Czechy, Rumunia czy
Litwa, a wiec o zblizonym do Polski poziomie naktadéw na ochrone zdrowia, szczepionki
wysokodawkowe przeciwko grypie sg w petni finansowane ze srodkéw publicznych [70].
Zniesienie bariery finansowej poprzez wpisanie szczepionki wysokodawkowej na liste
bezptatnych lekéw dla senioréw (lista ,,S”) jest istotne takze w tym konteksScie, ze
zarowno krajowe komitety doradcze ds. szczepien jak i towarzystwa naukowe w wielu
krajach rekomendujg preferencyjne stosowanie szczepionek HD u oséb starszych, jako
tych o wudokumentowanej w badaniach klinicznych wiekszej skutecznosci

w poréwnaniu ze szczepionka standardowa [48,49,50,71].

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

e Zwiekszenie poziomu akceptacji dla szczepien przeciwko grypie w populacji osob
starszych jest kluczowym zadaniem i wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia
w Polsce w ciggu najblizszych kilku lat.

e Niezbedna jest efektywna dobrze zaplanowana edukacja catego spoteczenstwa
natematkorzysci ptyngcych ze szczepien przeciwko grypie w szerokim kontekscie
w konwencji ,healthy ageing”.

e Konieczne jest =zaplanowanie dziatan w placéwkach sektora opieki
dtugoterminowej (zaréwno opieki instytucjonalnej — ZOL, DPS itp. i domowej)
celem zwiekszenia wyszczepialnos$é oséb starszych z uzyciem wysokodawkowej
szczepionki przeciwko grypie. W dziatania te zaangazowana powinna by¢ kadra
zarzgdzajgca placéwkami tego sektora, personel medyczny uprawniony do
kwalifikacji i wykonywania szczepien przeciwko grypie oraz rodzina/opiekunowie

pensjonariuszy.



Zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci populacji osdéb starszych w Polsce
wymaga wdrozenia wielu dziatan czy rozwigzan systemowych, ktdre przyczynig sie
do zniesienie zdefiniowanych barier — systemowych, finansowych.

Zniesienie bariery finansowej poprzez wpisanie szczepionki wysokodawkowej na
liste bezptatnych lekoéw dla senioréw (lista,,S”) to zapewnienie rownego dostepu
do szczepien przeciwko grypie, z uwzglednieniem szczepionki HD jako
szczepionki o potwierdzonej w licznych badaniach wyzszej skutecznosci wobec
wielu punktéw koncowych i jako preferowanej w grupie osdb starszych
w rekomendacjach i zaleceniach grup doradczych czy towarzystw naukowych.
Kluczowe jest takze wsparcie pracownikdw medycznych w procesie edukacji
pacjentow poprzez dedykowane dla starszych pacjentow kampanie edukacyjne

czy wprowadzenie systemowych rozwigzan przeciwdziatajgcych dezinformaciji.
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