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KOMUNIKAT

Uwagi BCC do projektu Narodowego Programu Szczepien

Rada Ministréw podjeta dzisiaj uchwate w sprawie przyjecia Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19. Przyjecie szczepionki bedzie darmowe i dobrowolne. Rozpoczecie szczepien planowane jest
na | kwartat 2021 r.

Pierwsze dawki bedg przeznaczone dla oso6b, ktére sg najbardziej narazone na zakazenie: pracownikdw sektora
ochrony zdrowia (w tym wykonujacych indywidualng praktyke), pracownikowy domoéw pomocy spotecznej i
pracownikow miejskich osrodkéw pomocy spotecznej oraz personelu pomochiczego i administracyjnego w
placéwkach medycznych, w tym stacjach sanitarno-epidemiologicznych. W kolejnym etapie ze szczepien
skorzystajg: pensjonariusze domoéw pomocy spotecznej oraz zaktadoéw opiekuhczo-leczniczych, pielegnacyjno-
opiekunczych i innych miejsc stacjonarnego pobytu, osoby powyzej 60. roku zycia w kolejnosci od najstarszych,
stuzby mundurowe, w tym Wojsko Polskie oraz nauczyciele.

Potem taka mozliwos$¢ uzyskajg kolejne grupy.

Zakup szczepionek

Jak podaje Centrum Informacyjne Rzadu, Polska kontraktuje zakup szczepionek w ramach unijnego
porozumienia, zawartego pomiedzy Komisjg Europejska a panstwami cztonkowskimi o ustanowieniu wspdélnego
mechanizmu zakupdw szczepionek z wyprzedzeniem. WielkoS¢ zamodwien jest proporcjonalna do liczby
mieszkancow. Harmonogram dostaw jest taki sam dla wszystkich krajow (adekwatny do wielkosci).

Wedtug stanu na 12 grudnia 2020 r. KE podpisata 6 uméw zakupu z wyprzedzeniem: z firmg Astra Zeneca,
Sanofi-GSK, Janssen Pharmaceutica NV, Pfizer / BioNTech, CureVac oraz Moderna.

Polska zdecydowata sie na przystapienie do pieciu z tych umow:

. Astra Zeneca (16 min zakupionych dawek),

. Janssen Pharmaceutica NV (16,98 min zakupionych dawek),
. Pfizer / BioNTech (16,74 zakupionych dawek),

. CureVac (5,65 zakupionych dawek),

. Moderna (6,69 zakupionych dawek).

Zakupy bedg finansowane z budzetu panstwa. Szacowany koszt to ok. 2,4 mid zt.
Status osoby zaszczepionej

Przyjecie szczepionki bedzie potwierdzone przez specjalny system, ktéry bedzie umozliwiat weryfikacje
zaszczepienia. W zwigzku z tym, osoby zaszczepione bedg mogly bez dodatkowych testéw korzysta¢ z ustug
zdrowotnych w publicznej stuzbie zdrowia, a takze nie bedg uwzgledniane w limitach dotyczacych spotkanh
towarzyskich. Nie bedzie takze potrzeby odbywania kwarantanny przez zaszczepionych w wypadku kontaktu z
osobg zakazong koronawirusem.




Ponizej prezentujemy pytania i uwagi BCC do projektu Narodowego Programu Szczepien, ktére mozna
byto zgtasza¢ do 12 grudnia br.
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Dystrybucja — jak czeste bedg mogly by¢ dostawy szczepionek? Program zaktada dostosowanie do
mozliwosci danego punktu w zakresie tempa szczepien, jednoczes$nie wymaga sie deklaracji wykonania
szczepien u co najmniej 180 osob tygodniowo.

Czy dysponujgc lodéwka warunkujgcg temperature -70°C, bedzie mozna zaméwi¢ wiekszg partie?

lle czasu potrzeba od wyciagniecia z lodéwki z bardzo niskg temperaturg do podania dawki pacjentowi?
Nie okreslono okresu do podania szczepionki od momentu wyjecia z lodéwki/zamrazarki.

lle czasu nalezy przewidzie¢ w planie logistycznym dystrybucji dawki/dawek?

Organizacja punktow szczepien — kto i na jakiej podstawie kwalifikowa¢ bedzie pacjenta do szczepienia
domowego lub transportu do punktu szczepien? Ten obszar wymaga doktadnego uszczegdtowienia.

Petna ochrona pojawia si¢ 7 dni po drugim szczepieniu — czy podczas pierwszej wizyty nalezy
rezerwowacé termin drugiej i co w przypadku niestawienia sie pacjenta na drugie szczepienie? Jak dtugo
mozna uzna¢ waznos$¢ pierwszej dawki, jesli w ogéle mozna o tym mowic?

Czy kwalifikacja lekarska opiera¢ sie bedzie na jednolitym, dostarczonym przez Ministerstwo Zdrowia
kwestionariuszu? Brakuje takiej informaciji, co przy kampanii szczepien liczonych w milionach dawek jest
konieczne.

Kto ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP)? Kto powinien
udzieli¢ porady pacjentowi, ktory zgtosi sie do punktu szczepieh, w ktérym podano szczepionke, z
objawami moggcymi by¢ wynikiem szczepienia lub tez niezwigzanego z nim schorzenia?

Czy takiego pacjenta zobowigzany jest przyjgc lekarz w punkcie szczepien, czy moze kierowac¢ pacjenta
do POZ?

Czy powinno sie wykonywa¢ testy w kierunku SARS CoV 2 u oséb zakwalifikowanych do szczepienia,
ktore nie chorowaty na COVID 197

Czy w przypadku niewykonania takich testéw i wystgpienia zakazenia bezposrednio po szczepieniu (np.
w przeciggu tygodnia) nie bedzie to powodem do ewentualnych roszczen?

W przypadku zespotéw wyjazdowych — ile dawek szczepionki mozna jednorazowo pobra¢? Czy
dysponujgc jedynie standardowym pojemnikiem do przechowywania szczepionek na czas krétkiego
transportu, nie bedzie to w znaczgcy sposob ogranicza¢ mozliwosci takich zespotéw? Dlaczego strategia
pomija zagadnienie odszkodowan za skutki trwale uboczne? W rzadowej strategii szczepionkowej,
mimo apeli producentow i lekarzy, zabrakto zapisu o tym, kto zaptaci za ewentualne niepozadane
odczyny poszczepienne (NOP), ktére moga wystapi¢ u czesci pacjentéw szczepionych na COVID-
19. Majg obowigzywac dotychczasowe zasady, czyli sgdowe dochodzenie roszczen. Pojawiajg sie
watpliwosci, ze firmy, obawiajgc sie pozwow po akcji szczepien przeciwko COVID-19, chcg przerzucic¢
odpowiedzialnos¢ za swoje produkty na rzady kupujgce preparaty. Umozliwiajgce to zapisy pojawity sie
w umowach producentéw z Komisjg Europejska. Unijna komisarz zdrowia Stela Kiriakidu, odpowiadajgc
na interpelacje w tej kwestii, pisata, ze ,zgodnie z dyrektywg odpowiedzialno$¢ ponosi producent. Aby
jednak zrekompensowac potencjalne ryzyko podejmowane przez producentéw w zwigzku z niezwykle
krétkim okresem opracowywania szczepionek, w umowie przewidziano, ze panstwa czionkowskie
zwalniajg producenta z ewentualnych zobowigzan zaciggnietych wytgcznie pod warunkami okreslonymi
w umowie”. Strategia pomija milczeniem ten wazny obszar.

Autorzy strategii pomijajg wazny fakt populacji alergikow, ktérzy moga w sposéb szczegdiny
zareagowac na szczepienie. Nalezy wyeksponowac ten obszar w strategii, tym bardziej przy masowe;j
skali szczepien nalezy sie spodziewa¢ niepozadanych ,szybkich” reakcji na szczepienie i koniecznosci
podjecia adekwatnych dziatan terapeutycznych w stosunkowo duzej populacji oséb.
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Brak charakterystyki produktu leczniczego (CHPL) poszczegélnych szczepionek — koniecznej do
sformutowania kwestionariusza dla pacjenta zgtaszajgcego sie na szczepienie i lekarzy kwalifikujgcych
(stany wykluczajgce to przede wszystkim aktywny okres infekcji, kwarantanna, zgtoszenie kontaktu....)
oraz inne przeciwwskazania zdrowotne i zalecane $rodki ostrozno$ci, o ktoérych na razie nic nie wiemy.
Beda zakupione rézne typy szczepionek i kazda z nich moze mie¢ inne zalecone przez producenta
Srodki ostroznosci.

Brak opisu, w jaki sposdéb poszczegdlni $wiadczeniodawcy wykonujacy szczepienia beda
zabezpieczeni w razie koniecznosci przechowywania puli szczepionki po uptywie 5 dni. Czy rola
dystrybutora (hurtowni farmaceutycznej) bedzie konczyta sie w momencie dostarczenia szczepionki, czy
np. gdy poradnia nie daje rady wyszczepi¢ w ciggu 5 dni roboczych (1 tydzien) 180 osdéb przejmie
piecze nad szczepionkami.

Po rejestracji Punktéw szczepien (po rozstrzygnieciu naboru przez prezesa NFZ na podstawie
kryteriow z Ogtoszenia z 4.12.2020 r.) bedzie oceniona ich zdolno$¢ tempa szczepien. Z punktu
widzenia praktyki: kwalifikacja przez lekarza do szczepienia pacjenta seniora — z uzyskaniem
Swiadomej zgody na szczepienie, kwestionariusza epidemiologicznego obowigzujgcego przed wejsciem
do poradni w okresie epidemii COVID-19 i badaniem podmiotowym i przedmiotowym oraz dokumentacjg
informatyczng i dekontaminacjg gabinetu — ok. 20 minut, oraz z przewidzianym w Ogloszeniu
prezesa NFZ obligatoryjnym wietrzeniem gabinetu kwalifikacji co najmniej 5 minut/na godzine —
to ok. (do) 3 zakwalifikowanych pacjentow na godzine. Pacjenci przyjmowani sg w POZ w godz.
8.00-18.00 ale ostatni pacjent moze by¢ zaszczepiony do 30 minut przed zamknieciem. Wykonanie
iniekcji domiesniowej w gabinecie zabiegowym — kilka minut + kazdorazowo dekontaminacja po pobycie
pacjenta. Realizacja 1 zlecenia to do 10-15 minut. Realizacja programu szczepien (Ogtoszenie
prezesa NFZ) wymaga przeznaczenia dla pacjentéow (obligatoryjnie obserwowanych po iniekgcji
domiesniowej szczepionki) miejsca oczekiwania — co najmniej 10m2/na osobe w okresie 30
minut (w sytuacji niepowiktanej). W tym czasie pacjent nie powinien styka¢ sig¢ z innymi chorymi. Ten
wymaog powoduje, ze wyszczepienie 180 osob tygodniowo wymaga zaangazowania wytgcznie do
tych celéw wiecej niz 1 lekarza (nie liczac zespotu wyjazdowego). Jedna osoba nie zakwalifikuje
przy tych wymogach 36 oséb dziennie w ciggu 10 godzin pracy poradni POZ. Zadna z poradni POZ nie
ma dyspozycyjnych lekarzy ani pielegniarek srodowiskowych, ktérych moze catkowicie
oddelegowaé¢ wytacznie do szczepien ochronnych przeciw COVID 19. Program zaktada obligo
wigczenia zespotu wyjazdowego w ramach tej samej umowy. Szczepienie pacjentéw pozostajacych w
domu podlega tym samym rygorom kwalifikacji i co najmniej 30-minutowej obserwacji po podaniu
domiesniowym szczepionki. Mozliwo$¢ zaszczepienia w ten sposéb pacjentéw zalezy od czasu dojazdu,
kwalifikacji z wgladem do dokumentacji medycznej pacjenta, ktéry ma swojego lekarza POZ w u innego
Swiadczeniodawcy. Nie ma ograniczen rejonizacji zespotdw wyjazdowych, moze by¢ taki kierowany na
podstawie zgtoszen przyjmowanych przez ogdlnopolski rejestr. Nawet w Warszawie (miasto na prawach
powiatu) wyjazdy zespotow ratowniczych sg redystrybuowane ze wzgledu na odlegtos¢ dojazdu.

System nie przewiduje w ogéle mozliwosci kwalifikacji do szczepienia przez lekarza wlasnego
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), u ktérego pacjent ztozyl deklaracje, lub specjalisty
leczacego (szczegolnie wazne u pacjentdw ze ztozonymi problemami zdrowotnymi, ktorzy leczg sie
stale u specjalisty) — poza jednostka, ktdra nie przystgpita do programu. Szkoda, poniewaz POZ, takze
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), czy inna poradnia majg dostep (POZ ustawowy) do
internetowego konta pacjenta (IKP) i dokumentacji medycznej. Lekarz POZ/lekarz leczacy przede
wszystkim wie, czy pacjent przechodzit COVID-19?, kiedy?, zna jego przewlekie problemy zdrowotne,
moze w ramach teleporady omowi¢ przeciwwskazania do szczepienia. Rozporzadzenie MZ w sprawie
szczepien przewiduje mozliwos¢ kwalifikacji do szczepienia w terminie do 24 godzin od wykonania
szczepienia (druk w zatgczniku). Mozliwos¢ wykorzystania tej opcji miataby duzy pozytywny wplyw na
tempo wyszczepialno$ci. Ogtoszenie prezesa NFZ nie przewiduje jednak takiej mozliwosci.

System nie przewiduje przeprowadzenia szczepien ,branzowych” np. ws$réd pracownikow
okreslonych sektoréw (niemedycznych, ale newralgicznych, lub wylaczonych jak np. placéwki
kultury, handlowe). Proponuje dla nich podobng zasade wykonania szczepien w ramach opieki
medycyny pracy. Wszyscy lekarze medycyny pracy majg uprawnienia do szczepien zalecanych (wg
zatgcznka do Obwieszczenia MZ) i odpowiednie kompetencje wynikajace z programu specjalizaciji.
Dodatkowo, dysponujg dokumentacjg medyczng badan profilaktycznych tych pacjentéw (a czesto
rébwniez leczenia w ramach abonamentu leczniczego) i mogg zrealizowaé szczepienia duzej grupy
pracownikdéw (a moze i ich rodzin) na zasadach nieco innych niz w Ogtoszeniu prezesa NFZ, ale
skutecznie, o ile uzyskaliby dostep do platformy P1. Organizacja takiej akcji szczepien moze byc¢
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zainicjowana przez takie poradnie medycyny pracy i pracodawcow w ramach opieki Stuzby medycyny
pracy. Szkoda, ze taka mozliwos¢ dla okreslonych grup zawodowych (np. transport publiczny) zostata
zignorowana, a dotyczy w skali kraju wigcej niz kilkuset tysiecy osob. Ustawa z 31.03.2020 r. (art. 12al.)
prolonguje waznos¢ badan okresowych do 60 dni od odwotania stanu epidemii i stanu zagrozenia
epidemiologicznego.

W okresie epidemii obowigzuja terminy wynikajace z Kodeksu pracy (art. 229) badan wstepnych i
kontrolnych, wiec przy zainteresowaniu pacjentow/pracownikéw logistycznie byloby to
wykonalne. W zaktadach opiekunczych DPS kazdy pensjonariusz moze naleze¢ do innego POZ (i
by¢ zaszczepiony w innym terminie np. wg PESEL, a nie miejsca pobytu) lub ZOL (tam jest
zagwarantowana opieka medyczna na miejscu dedykowana dla tych pensjonariuszy, posiada
dokumentacje medyczna, nie wprowadza sie ,,obcych oséb” celem wykonania szczepien. Stuzba
ta moglaby przeja¢ catos¢ akcji szczepien na miejscu, nie wchodzac w zobowigzanie
wyszczepienia tygodniowo 180 osoéb.... spoza wilasnych podopiecznych (jak w ogtoszeniu
prezesa NFZ) czyli jak np. pracownicy stuzby zdrowia, dla ktérych przewidziano takg mozliwos¢ w
projekcie. Realizacja takich akcji wyszczepienia wymagataby umozliwienia czasowego (w terminie
przeprowadzonego szczepienia na okreslony czas i wskazanym personalnie osobom odpowiedzialnym)
dostepu do platformy P1 i materialtdbw merytorycznych o szczepionkach (identyfikacja grup ryzyk
alergicznych i przeciwwskazan zdrowotnych). Taki system, nieobarczony rownolegle obowigzkami POZ,
gdzie musi by¢ $wiadczona opieka na bezpiecznym poziomie pozostatym pacjentom, moze wspomaoc
program. Takze mozliwos¢ skorzystania z efektu zawieszenia badan okresowych na czas epidemii —
RMZ z marca 2020 az do odwotania epidemii i stanu zagrozenia epidemiologicznego.

Kto ma odnies¢ sie do niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) — lekarz prowadzacy (rodzimy
POZ) czy jednostka realizujgca program szczepien? Pacjent lub jego opiekun prawny w gabinecie
szczepien podpisuje zgode na wykonanie szczepienia (pielegniarka potwierdza wykonanie
zaszczepienia na tym samym druku) i lekarz i pacjent podpisujg oswiadczenie tzw. ,$Swiadomej zgody”.
To wynika z dotychczasowych przepiséw i dzielenia odpowiedzialnosci.

Uprawnienia lekarza do przystapienia do programu. Jako nowe szczepienie, powinno znalez¢ sie w
obwieszczeniu MZ w sprawie kalendarza szczepien na dany rok kalendarzowy, w zatgczniku dot.
szczepien zalecanych, powinna by¢ to osoba, ktéra w ramach programu specjalizacyjnego ksztatcenia
lekarzy, przeszta szkolenie obejmujgce szczepienia. Na tej podstawie lekarz ma uprawnienia zawodowe
do badania pacjenta w ramach kwalifikowania go do szczepienia.

Zespot wyjazdowy (obligo przy przystapieniu do programu!) musi posiada¢ mozliwos¢ transportu
szczepionki zgodnie z zaleceniem producenta — ale ich nie znamy, mogg by¢ inne dla kazdej ze
szczepionek (na pewno lodéwka z rejestrowang temperaturg). Podajgcy szczepionki w domu musi byé
przygotowany w razie anafilaksji i musi by¢ to osoba wprawna i prawnie dopuszczona do mozliwosci
podania lekdw ratunkowych. Te ograniczenia formalne i merytoryczne wykluczaja zespoty bez obsady
lekarskiej, co moze ,unieruchomi¢” funkcjonowanie podstawowych zadan w rodzimym POZ. W
wymogach (Ogtoszenie prezesa NFZ z 4.12.2020 nie ma ratownika, jako czlonka zespotu). W POZ nie
ma karetek wyposazonych w dostep do laptopa z drukarka i dostepem do sieci internetowej). Nie ma w
programie rejonizacji dla zespotéw wyjazdowych.

Zgodnie z wymogami z Ogloszenia prezesa NFZ, czionkami zespotu ,stacjonarnego” powinien byé¢
lekarz, pielegniarka, osoba koordynujgca (przywotujgca pacjenta, wyznaczajgca termin...) oraz osoba
zajmujaca sie dezynfekcjg biezgcg w poczekalni.

Szczepienia bedg bezptatne i dobrowolne, dla wszystkich przebywajgcych na terytorium RP réwniez
nieubezpieczonych (?) jednak z pierwszenstwem okreslonych grup pacjentéw. Nie jest wystarczajgco
jasno okreslona zasada wystawiania e-skierowan.

Pracownicy stuzby zdrowia oraz stuzb zaangazowanych w walke z epidemia — z ekspozycja na
COVID-19 wigksza niz og6t spoteczny — powinny jednak przed wykonaniem szczepienia mieé
wykonane badanie PCR lub antygenowe, aby nie zaszczepi¢ osoby w okresie rodzacej sie infekcji
SARS Cov 2.

Nie ma obowigzku odwotania terminu szczepienia z powodu zdrowotnego przez pacjenta. Odwotanie z
powodu izolacji lub kwarantanny powinno i$¢ systemowo, za$ odwotanie uwarunkowane innymi
przyczynami powinno by¢ obowigzkiem po stronie pacjenta.



Kontakt do eksperta:

Wojciech Ktosinski
ekspert BCC ds. ochrony zdrowia
tel. 608 294 299

Kontakt dla mediéw:

Emil Mucinski

rzecznik, Instytut Interwencji Gospodarczych BCC
tel. 602 571 395, 22 58 26 113

e-mail: emil.mucinski@bcc.org.pl; instytut@bcc.org.pl

Business Centre Club powstat pod koniec XX w., w 1991 roku. Jest prestizowym Klubem pr: cow i najwiekszg w kraju ustawowg organizacja indywidualnych pracodawcéw. Grupa BCC sktada sie z Klubu BCC, Zwigzku
Pracodawcow BCC i Studenckiego Forum BCC. Cztonkowie BCC zatrudniajg ponad 400 tys. pracownikéw, obroty firm siegaja 20 miliardéw ztotych a siedziby rozlokowane sa w blisko 250 miastach. Na terenie catej Polski
dziataja 22 loze regionalne. Do BCC naleza przedstawiciele wszystkich branz, miedzynarodowe korporacje, instytucje finansowe i ubezpieczeniowe, firmy telekomunikacyjne, najwigksi polscy producenci, uczelnie wyzsze,
koncerny wydawnicze i znane kancelarie prawne. Cztonkami Klubu s takze prawnicy, dziennikarze, naukowcy, wydawcy, lekarze, wojskowi i studenci. BCC koncentruje sie na dziafaniach na rzecz rozwoju gospodarki i
pomocy przedsiebiorcom, jest ustawowym cztonkiem Rady Dialogu Spotecznego. Koordynatorem wszystkich dziatar BCC jest Marek Goliszewski.

Kontakty prasowe: https://www.bcc.org.pl/strefa_eksperta/kontakty-do-ekspertow, wigcej: https://www.bcc.org.pl/ oraz: https://www.facebook.com/businesscentreclub
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