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Komitet Przestrzennego Zagospodarowania Kraju od diuzszego czasu sygnalizuje problemy obszaréw
marginalizowanych i wykluczonych z rozwoju (zob. np. stanowisko KPZK z dnia 6 kwietnia 2020 r.). Zda-
niem Komitetu waznym jest, aby terytorializowac 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 funkcjonujacy od poczatku tego roku system
szczepien przeciw COVID-19, ktéry ze wzgledu na jego ewidentne mankamenty bedzie dziatat z rézng
efektywnoscig w przestrzeni naszego kraju. W szczegolnosci problemem jest brak wytycznych i systemow
wspomagajacych wykorzystanie niezuzytych dawek szczepienia. Pozostawienie tego problemu do roz-
strzygniecia podmiotom przeprowadzajace 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 0séb starszych) w sytu-
acji braku systemowego rozwiazania tej kwestii. Oficjalne statystyki nie podajg skali utylizacji szczepionek
w naszym kraju, a trudno formutowac wnioski na podstawie doniesien prasowych, jednak te ostatnie
wskazuja, ze sygnalizowany w tym dokumencie problem ma charakter realny. Potwierdzaja je takze kon-
kretne 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 placéwki leczniczej wedtug tylko sobie znanych kryteriow,
prébowato wykorzystac szczepionki, co wywotato poruszenie spoteczne. Dopiero 14 stycznia 2021 r. opu-
blikowano Rozporzqdzenie Rady Ministréw (Dz. U. 2021, poz. 91), ktére dato mozliwos¢ kierownikom pla-
céwek leczniczych, w przypadku bardzo krétkiego terminu waznosci szczepionek, zaszczepiania oséb
spoza listy, ktore spetniaja kryteria przynaleznosci do grupy,0”i,1" Te grupy sg bardzo liczne i obejmuja
ponad 10 milionéw oséb. W dniu 17 stycznia 2021 r. pédznym popotudniem taka sytuacja zaistniata w jed-

1 Tekst pierwotnie opublikowano w 2021 r. jako Reflection Paper nr 1 na stronie internetowej KPZK PAN.
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nym z duzych szpitali, w ktérym pozostato kilkaset szczepionek z krétkim (ten sam dzier) terminem wy-
korzystania. Kierownik placdwki przekazat wszystkim pracownikom informacje o mozliwosci szczepienia
0s6b w wieku powyzej 80 lat i sciagnat do pracy dodatkowy personel medyczny. W krétkim czasie ufor-
mowata sie kolejka do szczepienia obejmujgca osoby starsze niz 80 lat i ich opiekundw (nie byli zaszcze-
piani), w ktérej trzeba byto sporo odczekad, pomimo bardzo sprawnej realizacji catego przedsiewziecia.
Kierownik placéwki postapit zgodnie z rozporzadzeniem, ale po pierwsze to rozwigzanie bylo dalekie od
optymalnosci (ucigZliwa kolejka, czes¢ oséb nie otrzymata szczepionki), a po drugie wykorzystanie niezu-
zytych dawek stato sie mozliwe ze wzgledu na duzg skale placéwki leczniczej (szeroka dystrybucja infor-
macji tekstowej, fatwos¢ $ciggniecia do pracy dodatkowego personelu) oraz wysoka gestosc zaludnienia,
umozliwiajacg szybki dowdz potencjalnych kandydatéw do szczepienia. Opisane powyzej rozwigzanie
zadziatato jednorazowo, ale trudno oczekiwad, ze bedzie réwnie skuteczne w przypadku powtarzalnego
jego stosowania. Z obu tych sytuacji mozna sformutowac wnioski, aby lepiej zagospodarowac okresowe
nadwyzki szczepionek i to w sposéb nie dyskryminujacy obszaréw zmarginalizowanych o nizszej gestosci
punktéw infrastruktury medycznej.

Od 3 tygodnia stycznia 2021 r. dostawy szczepionek do Polski wyraznie spowolnity i ta sytuacja paradok-
salnie daje czas na zaprojektowanie systemu logistyki zagospodarowania nadwyzkowych szczepionek
w okresach spietrzenia dostaw. Takie okresy nadejdg i problem niewykorzystywania szczepionek w termi-
nie ich przydatnosci stanie sie palacy. Zagospodarowanie okresowych nadwyzek szczepionek wkrétce
moze stac sie swoista kwadraturg kota. Powinnismy unikna¢ 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 nastepuije:

Po pierwsze, waznym jest aby przy wspotpracy samorzadéw i placéwek 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 alarmo-
wym (z podaniem listy punktéw, do ktérych dana osoba bytaby w stanie dotrzec). Baza taka powinna
funkcjonowac na poziomie gminy lub powiatu, tak aby obejmowata szersze spektrum chetnych do za-
szczepienia sie. Bazy danych powinny by¢ udostepniane bezpfatnie wraz ze szkoleniem ich obstugi przez
szczebel regionalny. W przypadku oséb starszych w bazie danych powinny by¢ numery telefonéw ich
najblizszych, ktérzy mogliby dowiez¢ te osoby do punktu sczepienia.

Po drugie, konieczne bytoby wprowadzenie systemu, ktéry zdjatby z kierownikéw placéwek leczniczych
odpowiedzialnos¢ za to, kogo szczepi¢ spoza listy. Ta sytuacja zawsze bedzie powodowata emocje i po-
dejrzenia w zakresie uczciwosci decyzji. Rekomendujemy wprowadzenie systemu opartego na prostej
aplikacji telefonii mobilnej, umozliwiajacego wymiane wiadomosci SMS pomiedzy jednostka wykonujaca
szczepienia, w ktdrej wystapita sytuacja ryzyka niewykorzystania szczepionki przeciw COVID-19, a osoba-
mi (pacjentami) wchodzacymi w sktad jednej lub réznych grup oséb (zgodnie z przyjetym przez Rade Mi-
nistrow harmonogramem szczepien), o ktdérych mowa w cytowanym Rozporzadzeniu w rozdziale 3a,
paragraf 283, 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 po-
szczegdlnych grup wiekowych i zawodowych okreslona w dokumentach oficjalnych wiasciwej rangi, na-
tomiast w ramach jednorodnej grupy wykorzystywany jest mechanizm generatora losowego w stosunku
do 0s6b zgtaszajacych chec zaszczepienia sie w ramach proponowanego systemu. Procedure powiada-
miania uruchamia kierownik jednostki dokonujacej szczepien albo osoba przez niego upowazniona,
w reakgji na wystgpienie sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionki lub szczepionek. Liczba szczepio-
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nek zagrozonych ryzykiem niewykorzystania upowazniajaca do uruchomienia tej procedury uznaniowo
ustala kierownik jednostki dokonujacej szczepien, albo osoba przez niego upowazniona, ktéra wystapie-
nie sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionek wraz z ich liczba zapisuje w dzienniku zdarzen. Nastep-
nie, kierownik jednostki dokonujacej szczepien albo osoba przez niego upowazniona sporzadza i zleca
automatyczne wystanie przez system informatyczny komunikatu SMS (wykorzystujac wczesniej przygo-
towany szablon) do 0s6b, o ktérych mowa w rozdziale 3a, paragraf 28a, ustep 2 (Dz. U. 2021, poz. 91). Ko-
munikat ten powinien zawiera¢ prosbe do pacjenta o udzielnie odpowiedzi TAK/NIE na zapytanie o zgode
na przyjazd we wtasnym zakresie do punktu szczepienia w okreslonym czasie, przy czym SMS powinien
dokfadnie okreslac: adres punktu szczepienia wraz z numerem pokoju szczepier albo ogdlnie poczekalni,
punktu informacyjnego itp., date (dzier, 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 sa wysylane 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 oprécz SMS wystanych do pacjentéw w liczbie réwniej liczbie szczepio-
nek zagrozonych niewykorzystaniem, wysta¢ dodatkowg (uznaniowa) liczbe SMS, aby przeciwdziatac ry-
zyku niestawienia sie osdéb wczesniej poinformowanych, przy czym w informacji SMS-wej nalezy
dodatkowo powiadomi¢ pacjentéw, ze znajduja sie na liscie rezerwowej. Nastepnie, kierownik jednostki
dokonujacej szczepien albo osoba przez niego upowazniona na biezagco monitoruje naptywajace odpo-
wiedzi i ewentualnie zleca wystanie kolejnych SMS, aby nie dopusci¢ do sytuacji niewykorzystania szcze-
pionek.

Po czwarte, w celu zapewnienia sprawiedliwosci przestrzennej osobom z trudniejszym dostepem trans-
portowym, np. z obszaréw wiejskich, w dostepie do szczepionek zagrozonych niewykorzystaniem, reko-
menduje sie przyznanie prawa kierownikowi jednostki dokonujacej szczepier: albo osobie przez niego
upowaznionej do podjecia decyzji o wyjezdzie personelu dokonujacego szczepienia (wraz z kierowcg i in-
nym niezbednym sprzetem) do domu pacjenta albo innego umédwionego punktu, np. wiejskiej przy-
chodni itp., oczywiscie po uprzednim ustaleniu komunikatami SMS albo w rozmowie z pacjentem.

Po piate, rekomenduije sie réwniez, aby system informatyczny jednostki dokonujacej tych "awaryjnych
szczepien" umozliwiat wygenerowanie raportu z listg 0séb zaszczepionych dla celéw archiwizacyjnych
i kontrolnych. System informatyczny powinien réwniez posiadac funkcje raportowania danych o niewy-
korzystanych szczepionkach oraz o potencjatach i wydajnosci placéwek leczniczych w zakresie szczepien
z algorytmem sporzadzania listy 0sob, o ktérych mowa w rozdziale 3a, paragraf 28a, ustep 2 (Dz. U. 2021,
poz. 91). Tym samym, system ten zdjatby z kierownikéw placéwek leczniczych odpowiedzialno$¢ za to,
kogo szczepié spoza listy osob, o ktérych mowa w rozdziale 3a, paragraf 28a, ustep 1 (Dz. U. 2021, poz. 91).

Po szoste, uwazamy takze, ze w sytuacjach krytycznych, kiedy zostaty np. tylko 2 godziny do uptywu ter-
minu, a system elektroniczny nie przydzielit skutecznie pacjentéw, kierownik placéwki leczniczej powinien
miec 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 przyczynic sie do uspokojenia nastrojow
spotecznych wywotanych ta sytuacjg i zmniejszy¢ ryzyko defaworyzacji mieszkaricow obszaréw o niskiej
gestosci placéwek medycznych w ramach polityki sczepien przeciw COVID-19.
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