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Rekomendacja nr 121/2025
z dnia 28 sierpnia 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
realizowanego przez pielegniarki POZ: ,, Zalecane szczepienia ochronne
realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi” jako swiadczenia

gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie swiadczenia realizowanego przez pielegniarki POZ
,Zalecane szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakazinych u ludzi”, jako s$wiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Uzasadnienie rekomendacji

Obecnie pielegniarki posiadajg uprawnienia do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania zalecanego szczepienia ochronnego w przypadku osoby
dorostej i dzieci powyzej 9. roku zycia (zgodnie z art. 5a oraz 5aa Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.2024.924 t.j.)). Kwalifikacje
do szczepien obowigzkowych moze przeprowadzaé wytgcznie lekarz. Jednoczesnie zaréwno lekarze,
jak i pielegniarki oraz potozne sg uprawnieni do wykonywania szczepien ochronnych we wszystkich
grupach wiekowych, zaréwno obowigzkowych, jak i zalecanych. Pomimo tych kompetencji, aktualny
wykaz $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie przewiduje
realizacji zalecanych szczepien ochronnych przez pielegniarki POZ. W konsekwencji, pielegniarki POZ,
mimo ustawowych uprawnien do przeprowadzania kwalifikacji i wykonywania szczepien zalecanych
nie majg obecnie przypisanego dedykowanego swiadczenia w tym zakresie.

Przedmiotowe s$wiadczenie bytoby realizowane w zakresie kwalifikacji do zalecanych szczepien
ochronnych (w tym przeciw COVID-19) i ich wykonania u oséb powyzej 18. roku zycia, a takze u os6b
powyzej 9. roku zycia. Warunkiem realizacji Swiadczenia jest posiadanie przez personel medyczny
odpowiednich kwalifikacji, zgodnych z obowigzujagcymi przepisami prawa. Tym samym
wprowadzenie powyzszego swiadczenia jako Swiadczenie gwarantowane z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej bytoby zgodne z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi, stanowigc zmiane
o charakterze organizacyjnym.

Analiza wptywu na budzet wykazata, ze finansowanie zalecanych szczepienn ochronnych
realizowanych przez pielegniarki POZ i potozne POZ moze wigza¢ sie z wydatkami NFZ na poziomie
od 35 miIn zt do 74 min zt, w zaleznosci od wariantu i roku analizy. Nalezy jednak podkresli¢, ze przy
zatozeniu analogicznej wyceny jednostkowego $wiadczenia dla lekarza POZ oraz dla pielegniarki lub
potoznej POZ, wprowadzenie analizowanych $wiadczed do wykazu swiadczed gwarantowanych
w zakresie POZ nie generowatoby dodatkowych kosztéw dla systemu ochrony zdrowia. Skutkiem
finansowym takiej zmiany bytoby przesuniecie czesci wydatkéw z puli Swiadczen realizowanych przez
lekarzy POZ na $wiadczenia wykonywane przez pielegniarki i potozne POZ, co nalezy traktowac¢ jako
redystrybucje istniejgcych srodkdéw finansowych, a nie jako koszt inkrementalny.
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Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ostateczne okreslenie mechanizmu finansowania wnioskowanego
Swiadczenia pozostaje w kompetencji Ministra wtasciwego do spraw zdrowia. W konsekwencji
wszelkie szacunki kosztowe majg charakter orientacyjny. W przypadku decyzji o utworzeniu
dedykowanych produktéw rozliczeniowych dla swiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne
POZ, niezbedne bedzie przeprowadzenie procesu ich wyceny.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej: ,Zalecane szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi” realizowane przez
pielegniarke jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
na podstawie art. 31 ¢ ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Choroby zakazne to jednostki chorobowe wywotywane przez mikroorganizmy, takie jak bakterie,
wirusy, grzyby, roztocza, a takie przez toksyczne substancje biologiczne (np. jad kietbasiany),
pasozyty oraz inne czynniki patogenne. Ze wzgledu na swdj charakter oraz mechanizmy transmisji
stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego. Moga by¢ przenoszone réznymi drogami,
w tym poprzez bezposredni kontakt miedzy osobami, drogg kropelkowg (np. podczas kaszlu lub
kichania), kontakty seksualne, wktucia skazonymi narzedziami (np. igtami, strzykawkami), a takze
za posrednictwem owaddw petnigcych role wektoréw zakazenia.

Podstawowym i najskuteczniejszym sposobem zapobiegania chorobom zakaznym w populacji jest
realizacja szczepien ochronnych, zaréwno obowigzkowych, jak i zalecanych.

Szczepienia obowigzkowe obejmujg immunizacje przeciwko chorobom zakaznym o istotnym
znaczeniu epidemiologicznym, takim jak: gruzlica, wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B),
btonica, krztusiec, tezec, odra, swinka, rdézyczka, inwazyjne zakazenia pneumokokowe, zakazenia
rotawirusowe oraz ospa wietrzna. Realizacja tych szczepien odbywa sie zgodnie z obowigzujgcym
w Polsce kalendarzem szczepien, obejmujgcym dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, jak
rowniez osoby nalezgce do grup szczegdlnego ryzyka. Koszty szczepien obowigzkowych sg w petni
pokrywane ze srodkow publicznych.

Szczepienia zalecane majg charakter uzupetniajgcy wzgledem szczepien obowigzkowych i stuzg
rozszerzeniu zakresu ochrony przed dodatkowymi jednostkami chorobowymi, takimi jak, m.in.:
kleszczowe zapalenie mdzgu, wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A), grypa, zakazenia
rotawirusowe oraz zakazenia meningokokowe. W celu ich wykonania konieczne jest badanie
kwalifikacyjne, uzyskanie recepty, zakupienie szczepionki w aptece! (z mozliwoscig cze$ciowej lub
catkowitej refundacji dla wybranych grup pacjentéw), a nastepnie zgtoszenie sie do placowki
medycznej celem przeprowadzenia szczepienia.

Alternatywna technologia medyczna

Wprowadzenie wnioskowanego $wiadczenia nalezy traktowaé jako zmiane o charakterze
organizacyjnym.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa?, od 1 paZdziernika 2023 r. pielegniarki i potozne maja
uprawnienia do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego przed wykonaniem szczepien zalecanych

u oséb dorostych, a od 1 stycznia 2025 r. rowniez u dzieci powyzej 9. roku zycia. Kwalifikacje
do szczepien obowigzkowych moze przeprowadzac wytgcznie lekarz. Zaréwno pielegniarki, potozne,

1 Alternatywnie, osoby doroste majg mozliwos¢ realizacji szczepien zalecanych w aptekach. Od 2025 r. farmaceuci
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, sa uprawnieni do wystawiania recept na szczepienia zalecane dla oséb powyzej 18.
roku Zzycia. Ponadto, mogg oni przeprowadzaé¢ badanie kwalifikacyjne oraz samodzielnie wykonywac szczepienie
w warunkach aptecznych, pod warunkiem posiadania stosownych uprawnien.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.2024 poz. 924
t.j. ze zm.)
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jak i lekarze sg uprawnieni do realizacji procedury szczepien we wszystkich grupach wiekowych oraz
w odniesieniu do szczepien obowigzkowych i zalecanych. Mimo to, w aktualnym wykazie swiadczen
gwarantowanych (RMZ POZ3), $wiadczenia przypisane pielegniarce POZ oraz pofoinej POZ nie
obejmuja realizacji szczepien ochronnych — jedynie lekarz POZ posiada takie Swiadczenie. Obecnie
pielegniarki POZ i potozne POZ nie majg dedykowanego Swiadczenia w zakresie szczepien
ochronnych, mimo ze posiadajg ustawowe uprawnienia do kwalifikacji do szczepien zalecanych oraz
ich realizacji.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whnioskowane Swiadczenie obejmuje wykonywanie szczepien zalecanych przez pielegniarki POZ,
zgodnie z zakresem okreslonym w art. 19 ust. 5a, 5aa i 5b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeri i choréb zakaznych u ludzi. Swiadczenie moze byé realizowane u 0séb w wieku powyzej 18.
roku zycia — w zakresie kwalifikacji i wykonania szczepienia zalecanego oraz szczepienia przeciw
COVID-19, jak rowniez u oséb w wieku powyzej 9. roku zycia — w zakresie kwalifikacji i wykonania
szczepienia zalecanego oraz szczepienia przeciw COVID-19, przez personel posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje okreslone w obowigzujgcych przepisach. Zakres realizowanych szczepied musi
pozostawac w zgodzie z aktualnym stanem prawnym oraz obowigzujgcymi zaleceniami.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Wykaz zalecanych szczepien ochronnych jest regulowany witasciwymi aktami prawnymi. Czes¢ z nich
jest obecnie finansowana ze srodkéw publicznych w Polsce dla okreslonych grup populacyjnych.
Majac na uwadze powyzsze, odstgpiono od analizy skutecznosci i bezpieczeristwa szczepien.

Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
Odstgpiono od oceny efektywnosci kosztowej ocenianej technologii.

Wskazanie czy zachodz3 okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekéw, srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pdzn. zm.)

Nie dotyczy.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analize wptywu na budzet w przypadku podjecia pozytywnej decyzji o finansowaniu ze srodkéw
publicznych swiadczen pielegniarki POZ i potoznej POZ ,Zalecane szczepienia ochronne realizowane
zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi” (obejmujgcych kwalifikacje i podanie szczepionki) przeprowadzono z perspektywy
ptatnika publicznego (NFZ) w dwuletnim horyzoncie czasowym.

Uwzgledniono koszty zgodnie z Zarzagdzeniem Nr 47/2025/DSOZ Prezesa NFZ, tj. warto$¢ produktéw
rozliczeniowych dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19 i HPV, dedykowanych lekarzom POZ,
wynoszacg 35,04 zt.

Brak jest odrebnych produktdw rozliczeniowych dla pielegniarek i potoznych, a pozostate szczepienia
sg rozliczane w ramach stawki kapitacyjnej. W analizie przyjeto wartos¢ produktéw rozliczeniowych
przypisanych lekarzom POZ jako reprezentatywng, ze wzgledu na tozsame miejsce Swiadczenia ustug.

Wyodrebniono dwa warianty liczebnosci populacji docelowej:
— scenariusz bazowy - przyjeto, ze liczba osdb objetych interwencjg odpowiada okoto 50% populacji
zaszczepionej, zgodnie z danymi zawartymi w Raporcie PZH, zaktadajac rownomierny podziat

pacjentéw realizujgcych szczepienia zalecane w ramach publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej
(I rok — ok. 1 mIn pacjentow, Il rok — ok. 1,05 min pacjentéw);

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023.1427 t.}.)
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— scenariusz maksymalny - uwzgledniono 100% populacji zaszczepionej wedtug Raportu PZH (I rok
— ok. 2 min pacjentdw, Il rok — ok. 2,1 min pacjentéw).

Prognozowane koszty dla ptfatnika publicznego, wynikajgce z realizacji zalecanych szczepien
ochronnych z uwzglednieniem realizacji swiadczen przez pielegniarki POZ i potozne POZ, moga
ksztattowac sie na poziomie:

— o0d 35 minztdo 70 min zt w | roku;

— od 37 minzt do 74 min zt w Il roku.

Ograniczenia analizy

Na niepewnos¢ oszacowan analizy wptywu na budzet majg wptyw ponizsze czynniki:

— brak mozliwosci oszacowania kosztow ponoszonych przez ptatnika publicznego w obecnym
modelu ze wzgledu na sposdb rozliczania Swiadczen zwigzanych ze szczepieniami (gtéwnie
w ramach stawki kapitacyjnej);

— koszty w scenariuszu nowym stanowig szacunek potencjalnych wydatkéw ptatnika publicznego,
przy zatozeniu najwyzszej stawki jednostkowej;

— czesc¢ szczepien moze nadal by¢ realizowana przez lekarzy POZ lub w aptekach, co uniemozliwia
precyzyjne oszacowanie catkowitych kosztéw;

— liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie danych PZH i NFZ, jednak rzeczywista
liczba zalezy od wielu czynnikdw, w tym zaangazowania POZ i zainteresowania pacjentéw, co
wigze sie z duzg niepewnoscig;

— koszt interwencji oparto na istniejgcym produkcie rozliczeniowym dla lekarzy POZ, bez
uwzglednienia produktu dla farmaceutow.

Nalezy takze wskazac, ze obecnie AOTMIT realizuje zlecenie dotyczgce aktualizacji wyceny szczepien
zalecanych realizowanych zaréwno przez apteki ogdlnodostepne, jak i podmioty POZ, co oznacza,
ze wartos¢ produktéw rozliczeniowych dedykowanych tym swiadczeniom moze ulec zmianie.

Nie otrzymano opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Oszacowania wg KSOZ

Zgodnie z KSOZ dotyczacg $wiadczer realizowanych przez pielegniarke POZ, koszt pojedynczego
Swiadczenia oszacowano na okoto 36,00 zt. Wartosé ta obejmuje zaréwno kwalifikacje do szczepienia,
jak i jego wykonanie. Nie przedstawiono skutkéw finansowych dla ptatnika pubicznego, zatozono
jedynie, ze 50% dorostej populacji (okoto 14 min osdb) skorzysta ze szczepien przeprowadzonych
przez pielegniarki POZ.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertoéw klinicznych

Uzyskano opinie od trzech ekspertdow, ktérzy wskazali na zasadnos¢ finansowania ocenianej
technologii ze srodkéw publicznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej . Zwrécono uwage,
ze wdrozenie proponowanego rozwigzania moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia odpornosci
populacyjnej, ograniczenia wydatkéw publicznych zwigzanych z leczeniem chordb zakaznych,
odcigzenia lekarzy oraz poprawy efektywnosci funkcjonowania POZ. Jednoczesnie zidentyfikowano
potencjalne ryzyka zwigzane z wprowadzeniem swiadczen, obejmujgce m.in. niewystarczajaca liczbe
przeszkolonego personelu, zwiekszone obcigzenie kadry medycznej, brak odpowiedniej
infrastruktury technicznej, mozliwos¢ nieprawidtowej oceny przeciwwskazan do szczepienia oraz
btedy w kwalifikacji, a takze trudnosci zwigzane z finansowaniem i wyceng swiadczen.

Uwagi do opisu $wiadczenia
Uwagi zostaty przedstawione w Raporcie analitycznym (zatgcznik nr 3 do Raportu).
Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjne;j
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Nie dotyczy.
Omadwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Szczepienia ochronne sg obecnie finansowane ze srodkéw publicznych w Polsce. Wprowadzenie
proponowanych swiadczen stanowitoby zmiane o charakterze organizacyjnym. W zwigzku
z powyzszym, odstgpiono od analizy wytycznych praktyki klinicznej.

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Przeanalizowano informacje dotyczace kwalifikowania i przeprowadzania szczepied przez
pielegniarki i potozne w siedmiu krajach (Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Norwegia, Rumunia,
Szwecja).

W czterech krajach — Estonii, Francji, Szwecji i Norwegii — wskazano, ze pielegniarki, a w Estonii,
Francji i Norwegii rowniez pofozne, majg uprawnienia do przepisywania i wykonywania szczepien.
Jednak tylko w Estonii i Szwecji kwalifikacje do szczepienia moze przeprowadzaé pielegniarka lub
potozna. W jednym kraju (Finlandia) lekarz odpowiada za planowanie i realizacje dziatan zwigzanych
ze szczepieniami, natomiast samo szczepienie moze by¢ wykonane m.in. przez pielegniarke lub
potozng. W dwdch krajach — Rumunii i Danii — wskazano, ze szczepienia s3 wykonywane wytgcznie
przez lekarzy.

Ponadto niektdre panstwa posiadajg odrebne regulacje dotyczace wybranych szczepien, takich jak
COVID-19. Przyktadowo, w Danii po kwalifikacji lekarskiej szczepienie przeciw COVID-19 moze byé
wykonane przez pielegniarke lub potozna.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 29.11.2024 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
DLG.740.46.2024.KB), w sprawie zasadnos$ci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Zalecane szczepienia
ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi” realizowane przez pielegniarke POZ lub potozng POZ jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, na podstawie art. 31 ¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 114/2025
z dnia 25 sierpnia 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej pielegniarki POZ jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej: ,Zalecane szczepienia ochronne realizowane
zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 114/2025 z dnia 25 sierpnia 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej pielegniarki POZ jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej: ,Zalecane szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”.

2. Ocena zasadnosci zakwalifikowania jako Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j:
— pielegniarki POZ: ,Zalecane szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”
— potoznej POZ: ,Zalecane szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”.
Raport analityczny Nr: WS.420.20.2024. Data ukoriczenia: 20.08.2025 r.



