Warszawa-Gdansk, 25 stycznia 2021 r.

Potrzebny dynamiczny system logistyki
w okresie spietrzonych dostaw szczepionek

(Refleksje i sugestie)

Komitet Przestrzennego Zagospodarowania Kraju od dtuzszego czasu sygnalizuje problemy
obszaréw marginalizowanych wykluczonych z rozwoju (zob. np. stanowisko KPZK z dnia 6
kwietnia 2020 r.!). Zdaniem Komitetu waznym jest aby terytorializowa¢ nie tylko polityke
rozwoju (co z duzym powodzeniem jest czynione w naszym kraju), ale takze inne z zatozenia
aprzestrzenne i zuniformizowane polityki, jesli majg one wymiar i wptyw terytorialny.
Niepokdj wzbudza funkcjonujgcy od poczatku tego roku system szczepien przeciw COVID-19,
ktéry ze wzgledu na jego ewidentne mankamenty bedzie dziatat z rézng efektywnosciag w
przestrzeni naszego kraju. W szczegdélnosci problemem jest brak wytycznych i systeméw
wspomagajacych wykorzystanie niezuzytych dawek szczepienia. Pozostawienie tego
problemu do rozstrzygniecia podmiotom przeprowadzajgce szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19 (Roz. 3a, par. 28a ust. 2 Dz. U. 2021, poz. 91) moze skutkowa¢ marnotrawieniem
szczepionek w regionach peryferyjnych o niskiej gestosci zaludnienia (np. problem dojazdéw
organizowanych ad. hoc dla osdb starszych) w sytuacji braku systemowego rozwigzania tej
kwestii. Oficjalne statystyki nie podajg skali utylizacji szczepionek w naszym kraju, a trudno
formutowac wnioski na podstawie doniesien prasowych, jednak te ostatnie wskazujg, ze
sygnalizowany w tym dokumencie problem ma charakter realny. Potwierdzajg je takze

konkretne przypadki.

Sytuacja, ktdra zaistniata w duzym warszawskim szpitalu w grudniu 2020 r. pokazata, ze
brakuje systemu udostepnienia szczepionki zainteresowanym w czasie okresowego

spietrzenia dostaw. W obawie przed zmarnowaniem szczepionki kierownictwo placowki
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leczniczej wedtug tylko sobie znanych kryteridéw, probowato wykorzystaé szczepionki, co
wywotato poruszenie spoteczne. Dopiero 14 stycznia 2021 r. opublikowano Rozporzadzenie
Rady Ministrow (Dz. U. 2021, poz. 91), ktére dato mozliwos¢ kierownikom placéwek
leczniczych, w przypadku bardzo krétkiego terminu waznosci szczepionek, zaszczepiania oséb
spoza listy, ktére spetniajg kryteria przynaleznosci do grupy ,,0” i ,,1”. Te grupy sg bardzo liczne
i obejmuja ponad 10 milionéw oséb. W dniu 17 stycznia 2021 r. pdznym popotudniem taka
sytuacja zaistniata w jednym z duzych szpitali, w ktérym pozostato kilkaset szczepionek z
krotkim (ten sam dzien) terminem wykorzystania. Kierownik placéwki przekazat wszystkim
pracownikom informacje o mozliwosci szczepienia 0séb w wieku powyzej 80 lat i Sciggnat do
pracy dodatkowy personel medyczny. W krétkim czasie uformowata sie kolejka do szczepienia
obejmujgca osoby starsze niz 80 lat i ich opiekundw (nie byli zaszczepiani), w ktorej trzeba byto
sporo odczeka¢ pomimo bardzo sprawnej realizacji catego przedsiewziecia. Kierownik
placowki postgpit zgodnie z rozporzadzeniem, ale po pierwsze to rozwigzanie byto dalekie od
optymalnosci (ucigzliwa kolejka, cze$¢ oséb nie otrzymata szczepionki), a po drugie
wykorzystanie niezuzytych dawek stato sie mozliwe ze wzgledu na duzg skale placowki
leczniczej (szeroka dystrybucja informacji tekstowej, tatwosé sciggniecia do pracy
dodatkowego personelu) oraz wysokg gesto$¢ zaludnienia umozliwiajgcg szybki dowdz
potencjalnych kandydatow do szczepienia. Opisane powyzej rozwigzanie zadziatato
jednorazowo, ale trudno oczekiwaé, ze bedzie rownie skuteczne w przypadku powtarzalnego
jego stosowania. Z obu tych sytuacji mozna sformutowac wnioski, aby lepiej zagospodarowac
okresowe nadwyzki szczepionek i to w sposéb nie dyskryminujagcy obszaréw

zmarginalizowanych o nizszej gestosci punktéw infrastruktury medycznej.

Od 3 tygodnia stycznia 2021 r. dostawy szczepionek do Polski wyraznie spowolnity i ta sytuacja
paradoksalnie daje czas na zaprojektowanie systemu logistyki zagospodarowania
nadwyzkowych szczepionek w okresach spietrzenia dostaw. Takie okresy nadejdg i problem
niewykorzystywania szczepionek w terminie ich przydatnosci stanie sie palacy.
Zagospodarowanie okresowych nadwyzek szczepionek wkrdétce moze sta¢ sie swoistg
kwadraturg kota. Powinnismy unikngé¢ takich sytuacji w przysztosci. Tym bardziej, ze

zagadnienie to ma takze aspekt etyczny, spoteczny, logistyczny i przestrzenny.



Zgodnie z zasadami logistyki informacji proponujemy wiec rozwazy¢ co nastepuje.

Po pierwsze waznym jest aby przy wspoétpracy samorzadéw i placowek medycznych
doprowadzi¢ do stworzenia bazy danych oséb chetnych do zaszczepienia (z podziatem na
grupy podane w cytowanym Rozporzadzeniu z dnia 14 stycznia 2021 r.) i sktonnych do
przybycia do punktu szczepien w trybie alarmowym (z podaniem listy punktéw, do ktérych
dana osoba byfaby w stanie dotrzeé). Baza taka powinna funkcjonowaé na poziomie gminy
lub powiatu, tak aby obejmowata szersze spektrum chetnych do zaszczepienia sie. Bazy
danych powinny by¢ udostepniane bezptatnie wraz ze szkoleniem ich obstugi przez szczebel
regionalny. W przypadku osdb starszych w bazie danych powinny by¢ numery telefonéw ich

najblizszych, ktérzy mogliby dowiezé te osoby do punktu sczepienia.

Po drugie konieczne bytoby wprowadzenie systemu, ktéry zdjatby z kierownikow placéwek
leczniczych odpowiedzialno$é za to, kogo szczepi¢ spoza listy. Ta sytuacja zawsze bedzie
powodowata emocje i podejrzenia w zakresie uczciwosci decyzji. Rekomendujemy
wprowadzenie systemu opartego na prostej aplikacji telefonii mobilnej, umozliwiajgcego
wymiane wiadomosci SMS pomiedzy jednostka wykonujacg szczepienia, w ktérej wystgpita
sytuacja ryzyka niewykorzystania szczepionki przeciw COVID-19, a osobami (pacjentami)
wchodzgcymi w sktad jednej lub réznych grup oséb (zgodnie z przyjetym przez Rade Ministréw
harmonogramem szczepien), o ktérych mowa w cytowanym Rozporzadzeniu w rozdziale 3a,
paragraf 28a, ustep 2 (Dz. U. 2021, poz. 91). Decyzje do kogo wysta¢ informacje podejmuje
algorytm z opisanej powyzej bazy danych. Podstawg algorytmu jest polityka rzadu w zakresie
hierarchizacji poszczegdlnych grup wiekowych i zawodowych okreslona w dokumentach
oficjalnych wtasciwej rangi, natomiast w ramach jednorodnej grupy wykorzystywany jest
mechanizm generatora losowego w stosunku do oséb zgtaszajgcych cheé zaszczepienia sie w
ramach proponowanego systemu. Procedure powiadamiania uruchamia kierownik jednostki
dokonujacej szczepien albo osoba przez niego upowazniona, w reakcji na wystgpienie sytuacji
ryzyka niewykorzystania szczepionki lub szczepionek. Liczba szczepionek zagrozonych
ryzykiem niewykorzystania upowazniajgcg do uruchomienia tej procedury uznaniowo ustala
kierownik jednostki dokonujgcej szczepien, albo osoba przez niego upowazniona, ktéra
wystgpienie sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionek wraz z ich liczbg zapisuje w
dzienniku zdarzen. Nastepnie, kierownik jednostki dokonujgcej szczepien albo osoba przez

niego upowazniona sporzadza i zleca automatyczne wystanie przez system informatyczny



komunikatu SMS (wykorzystujgc wczesniej przygotowany szablon) do osdb, o ktérych mowa
w rozdziale 3a, paragraf 28a, ustep 2 (Dz. U. 2021, poz. 91). Komunikat ten powinien zawieraé
prosbe do pacjenta o udzielnie odpowiedzi TAK/NIE na zapytanie o zgode na przyjazd we
wtlasnym zakresie do punktu szczepienia w okreslonym czasie, przy czym SMS powinien
doktadnie okreslac: adres punktu szczepienia wraz z numerem pokoju szczepien albo ogdlnie
— poczekalni, punktu informacyjnego itp., date (dzien, godzine, minute albo zakres godzinowy)
stawienia sie pacjenta w wyznaczonym punkcie szczepien i date (dzien, godzine, minute), po
ktérej odpowiedz od pacjenta nie bedzie uwzgledniana. Na zlecenie kierownika jednostki
dokonujacej szczepien albo osoby przez niego upowaznionej, SMS-y s3 wysytane
automatycznie przez system informatyczny do oséb, o ktérych mowa w rozdziale 3a, paragraf

28a, ustep 2 (Dz. U. 2021, poz. 91), zarejestrowanych w bazie danych.

Po trzecie rekomenduje sie, aby oprdocz SMS wystanych do pacjentéw w liczbie réwniej liczbie
szczepionek zagrozonych niewykorzystaniem, wysta¢ dodatkowg (uznaniowg) liczbe SMS, aby
przeciwdziata¢ ryzyku niestawienia sie oséb wczesdniej poinformowanych, przy czym w
informacji SMS-wej nalezy dodatkowo powiadomi¢ pacjentéw, ze znajdujg sie na liscie
rezerwowej. Nastepnie, kierownik jednostki dokonujgcej szczepien albo osoba przez niego
upowazniona na biezgco monitoruje naptywajgce odpowiedzi i ewentualnie zleca wystanie

kolejnych SMS, aby nie dopusci¢ do sytuacji niewykorzystania szczepionek.

Po czwarte, w celu zapewnienia sprawiedliwosci przestrzennej osobom z trudniejszym
dostepem transportowym, np. z obszarow wiejskich, w dostepie do szczepionek zagrozonych
niewykorzystaniem, rekomenduje sie przyznanie prawa kierownikowi jednostki dokonujgcej
szczepien albo osobie przez niego upowaznionej do podjecia decyzji o wyjezdzie personelu
dokonujacego szczepienia (wraz z kierowcg i innym niezbednym sprzetem) do domu pacjenta
albo innego umdwionego punktu, np. wiejskiej przychodni itp., oczywiscie po uprzednim

ustaleniu komunikatami SMS albo w rozmowie z pacjentem.

Po pigte rekomenduje sie réwniez, aby system informatyczny jednostki dokonujgcej tych
"awaryjnych szczepien" umozliwiat wygenerowanie raportu z listg oséb zaszczepionych dla

celéw archiwizacyjnych i kontrolnych.

System informatyczny powinien rdéwniez posiada¢ funkcje raportowania danych o
niewykorzystanych szczepionkach oraz o potencjatach i wydajnosci placéwek leczniczych w

zakresie szczepien z algorytmem sporzadzania listy oséb, o ktérych mowa w rozdziale 3a,
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paragraf 28a, ustep 2 (Dz. U. 2021, poz. 91). Tym samym, system ten zdjatby z kierownikow
placowek leczniczych odpowiedzialnos¢ za to, kogo szczepic¢ spoza listy oséb, o ktérych mowa

w rozdziale 3a, paragraf 28a, ustep 1 (Dz. U. 2021, poz. 91).

Po szdste uwazamy takze, ze w sytuacjach krytycznych, kiedy zostaty np. tylko 2 godziny do
uptywu terminu, a system elektroniczny nie przydzielit skutecznie pacjentéw, kierownik
placowki leczniczej powinien mie¢ prawo do zaszczepienia dowolnej osoby, tak aby nie

zmarnowata sie dawka szczepionki.

Konkludujac, przyjecie powyzej sformutowanych rekomendacji, powinno skutecznie zapobiec
sytuacji niewykorzystania szczepionek przeciw COVID-19, a tym samym przyczyni¢ sie do
uspokojenia nastrojéw spotecznych wywotanych tg sytuacjg i zmniejszy¢ ryzyko defaworyzacji
mieszkancodw obszaréw o niskiej gestosci placéwek medycznych w ramach polityki sczepien

przeciw COVID-19.
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Powyisze ,Refleksje i sugestie” stanowig wstepny wktad w analizy Komitetu Przestrzennego
Zagospodarowania Kraju PAN wymiaru przestrzennego polityki zaopatrzenia ludnosci w
szczepienia zapobiegajgce COVID-19. Komitetu Przestrzennego Zagospodarowania Kraju PAN
jest gotowy do podjecia takich badan nie tyle pod katem udoskonalenia systemu szczepien
od strony proceduralnej, ale przede wszystkim w aspekcie przestrzennej dostepnosci.
Pojawiajg sie bowiem nieudokumentowane obawy, ze system jednostek realizujgcych
szczepienia powstawat dos¢ spontanicznie i chaotycznie. Zdarza sie bowiem, ze osobom w
podesztym wieku proponuje sie zaszczepienie w duzej odlegtosci od miejsca zamieszkania. To
oznacza, ze powinny zostac zrobione analizy rozktadu przestrzennego punktéw szczepien, ich
dziennej wydajnosci w liczbie zaszczepionych, w kontekscie informacji o strukturze wiekowej
ludnosci i odlegtosci od miejsc szczepien. Potrzebna jest identyfikacji stabych punktéw w
sieci, gdzie mozna sie spodziewaé problemdéw z zaszczepieniem sie oraz wypracowanie
rekomendacji w zakresie dziatan na rzecz uzupetnienia tej sieci dla sprawnego
przeprowadzenia szczepien dla tak duzej populacji w mozliwe najkrotszym czasie.
Dodatkowym wymagajgcym uwzglednienia elementem jest fakt, ze szczepionki od réznych
producentéw wymagajg réznych warunkoéw przechowywania i np. w przypadku szczepionki
Pfizera (-90C do -60C) temperatura ta nie jest osiggalna we wszystkich osrodkach zdrowia. Z

kolei ten fakt powinien wptywaé na dystrybucje szczepionek dostepnych w Polsce z
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uwzglednieniem uwarunkowan technicznych tak, aby tam gdzie wymogi utrzymywania
niskich temperatur sg tatwiejsze do spetnienia trafiata szczepionka Pfizera, a do osrodkdéw
posiadajgcych standardowe urzadzenia chtodnicze kierowane byty szczepionki innych
producentdéw, np. szczepionka Moderny (-25C do -15C). Rzetelna analiza terytorialna systemu
,podazowo-popytowego” daje podstawy do jego racjonalizacji, a w nastepnej kolejnosci
optymalizacji. Jednoczesnie, zapewni¢ ona powinna wkfad w przygotowanie systemu
podobnych dziatain dotyczacych duzych populacji w zakresie zagrozen epidemiologicznych w
przysztosci. Powyzej zasygnalizowane analizy wymagajg jednak dostepu do danych

posiadanych przez administracje ochrony zdrowia, o co Komitet bedzie zabiegat.
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