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Szczepienia ochronne odgrywaja kluczows role w zapobieganiu chorobom zakaznym,
majac ogromny wplyw na zmiany w sytuacji epidemiologicznej praktycznie na catym $wiecie.
Wprowadzenie powszechnego (?) obowiazku szczepien w XX wieku doprowadzito do
znacznego spadku zachorowan na wiele choréb zakaznych, takich jak polio, blonica czy ospa
prawdziwa, ktére uwaza si¢ obecnie za praktycznie wyeliminowane (lub znaczgco ograniczone
- poza przypadkami ,,przywleczonymi”) m.in. w Polsce. Wprowadzenie kalendarza szczepien
ochronnych oraz kontynuowanie obowigzkowych szczepien przyczynito sic zatem do
utrzymania wysokiego poziomu wyszczepialnoscei, a jest to jednoznacznym gwarantem
skutecznosci zapobiegania wigkszosci chorob zakaznych.

Warto jednak zauwazy¢, iz realna sytuacja globalna jest bardziej skomplikowana -
zréznicowana — m.in. ze wzgledu na ograniczony dostep do szczepionek w niektérych rejonach
globu np. Afryka czy Ameryka Poludniowa, co stwarza ryzyko wystepowania epidemii nie
tylko w obszarze wirusow ludzkich, ale i wirusowych choréb odzwierzecych np. matpia ospa
(Momkeypox) vs. ,,ludzka” ospa prawdziwa (Poxviridae). WHO koordynuje dziatania majace
na celu zwigkszenie dostgpnosci szczepien m.in. w ramach Global Vaccine Action Plan oraz
Global Polio Eradication Initiative. Jednym z celéw tych programéw jest poprawa jakosci zycia
poprzez zapewnienie immunizacji dla wszystkich, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy
pochodzenia.

Jednym z gtéwnych zagrozei dla utrzymania obecnego poziomu zaszczepienia sg ruchy
antyszczepionkowe, ktére przyczyniajg sie do spadku liczby szczepien, co moze prowadzié do
powrotu choréb zakaznych. Z danych WHO wynika, ze globalny poziom zaszczepienia spadt
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0 5% w latach 2019-2021, a liczba dzieci, ktére nie otrzymaly podstawowych szczepien
osiagneta najwyzszy poziom od 2009 roku.

Procz aspektéw epidemiologicznych szczepienia maja rowniez ogromne znaczenie
ekonomiczne. Poprzez redukcje zachorowalnoscei, szczepienia przyczyniaja si¢ do zmniejszenia
kosztow leczenia, kosztow i dlugosei hospitalizacji oraz jakosci opieki medycznej, co jest
szczegOlnie istotne w kontekscie rosnacych kosztow opieki medycznej. Oprocz tego,
szczepienia poprawiaja potencjalng produktywnos¢ spoleczng, redukujgc m.in. absencje
W pracy oraz ograniczajac w znaczacy sposob liczbe hospitalizacji, co jednoznacznie przekiada
sie na wzrost wydajnosci gospodarcze;j.

Szczepienia sg rowniez skutecznym narzedziem w redukeji obciazenia systemu opieki
zdrowotnej — przede wszystkim tzw. kolejek do specjalistow czyli zmniejszajac liczbe wizyt
u lekarzy, koniecznych badan diagnostycznych i ilosci samych hospitalizacji szpitalnej. Dzigki
temu mamy szanse na poprawe efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia m.in. w Polsce bez
znaczgcego zwiekszenia nakladéw pienigznych, a wykonujac tylko odpowiednig alokacje
$rodkdbw w ramach posiadanego budzetu. Dodatkowo ograniczenie powiklan
i dlugoterminowych konsekwencji choréb zakaznych réwniez przyczynia si¢ do zmniejszenia
kosztow zwigzanych z samym leczeniem i rehabilitacja, cho¢ naktady na profilaktyke zawsze
sg dyskusyjne, gdyz nie przynoszg efektéw natychmiastowych w systemie oczekiwanym, tzw.
Hiu1teraz”.

Kolejnym waznym aspektem szczepien jest ochrona przed stratami gospodarczymi
wynikajacymi z epidemii, ktére mogg negatywnie wptywac na sektory takie jak turystyka,
handel czy edukacja. Ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych poprzez
szczepienia moze przyczynié sie do zapobiegania tych strat i stabilizacji gospodarki.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzam, ze zagadnienie, ktore porusza w swojej pracy
Doktorantka Pani mgr Marta Banaszczyk-Rus jest szczegdlnie istotne. Mozna jednoznaczne
stwierdzié, iz jest to zagadnienie wieloaspektowe — medyczne — farmaceutyczne i kosztowe,
rowniez (a moze przede wszystkim) w aspekcie decydenta krajowego, ale nie tylko bo ostatnie
lata wskazaly ze rowniez unijnego i globalnego.

Przedstawiona do oceny dysertacja stanowi zwarta monografie liczaca facznie 148
stron, w sktad ktérych wchodza: Spis tresci, Wykaz zastosowanych skrotow, Streszczenia
(wersja PL i ENG) — tacznie 9 stron, Wstep z 8 rozbudowanymi podrozdziatami dotyczgcymi
wybranych choréb zakaznych (31 stron), Zalozenia i cel pracy, Hipoteza badawcza,
Metodologia — 7 podrozdzialow (tacznie 9 stron), Wyniki —4 podrozdziaty (37 stron), Dyskusja
— réwniez podzielona na rozdziaty (12 podrozdziatow — razem 31 stron), Wnioski (3 strony),
Spis tabel 1 wykresow (4 strony) oraz Bibliografia (19 stron).

Na Bibliografi¢ pracy skladaja si¢ az 211 pozycji pismiennictwa. Odnosniki
bibliograficzne pojawiaja si¢ w pracy zgodnie z tekstem opisu rozprawy. Liczba pozycji
internetowych to 55 pozycji z prawidlowymi datami dostepu oraz 16 pozycji ksigzkowych.
Pozycje literaturowe klasyczne to 144 publikacje.
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W wstepie ocenianej dysertacji Doktorantka opisuje w skroconej formie temat
szczepien ochronnych i ich kluczowej roli w profilaktyce choroéb zakaznych. Szczepienia
przyczyniaja sie do zmniejszenia liczby zachorowan na choroby, ktére dawniej byly powaznym
zagrozeniem dla zdrowia publicznego. W XX wieku wprowadzenie powszechnych szczepien
znaczaco zmienito sytuacje epidemiologiczng na $wiecie, w tym i w Polsce, eliminujac niektore
choroby zakazne, takie jak poliomyelitis, blonica czy ospa prawdziwa. Obecnie jednak na
$wiecie nadal istniejg obszary, gdzie dostep do szczepionek jest ograniczony, co stwarza ryzyko
wystepowania epidemii.

Jednym z gléwnych tematow poruszanych we wstepie jest zagrozenie wynikajgce
z ruchow antyszczepionkowych, ktére doprowadzaja do spadku poziomu zaszczepienia, co
moze skutkowaé nawrotem chordb zakaznych. Globalne dane m.in. te publikowane przez
WHO, wskazuja na niepokojacy trend — miedzy 2019 a 2021 rokiem poziom zaszczepienia
spadt z 86% do 81%, co oznacza, ze miliony dzieci nie otrzymaly podstawowych szczepien.
W Polsce sytuacja epidemiologiczna jest stabilna, jednakze autorka zwraca uwage na potrzebg
dalszej promocji szczepien, aby utrzymaé wysokg wyszczepialnosc.

Dalej Autorka omawia takze ekonomiczne aspekty szczepief. Koszty zwigzane
z profilaktyka szczepionkowa sg znacznie nizsze niz wydatki na leczenie chordb, ktérym
mozna zapobiec dzieki szczepieniom. Ochrona zdrowia poprzez szczepienia prowadzi do
zmniejszenia kosztéw hospitalizacji, diagnostyki i terapii, a takze redukuje obcigzenie systemu
opieki zdrowotnej. Ponadto, szczepienia przyczyniaja si¢ do zwigkszenia produktywnosci
spolecznej, gdyz osoby zaszczepione rzadziej chorujg, co zmniejsza absencje W pracy
i zwieksza efektywno$¢ gospodarcza.

Na zakonczenie wstepu poruszono temat rozszerzenia kalendarza szczepien w Polsce.
Autorka wskazuje, ze istniejg uzasadnione argumenty za wprowadzeniem nowych szczepionek,
m.in. przeciwko krztuscowi, ktory w ostatnich latach staje si¢ coraz wigkszym zagrozeniem,
zwlaszcza dla najmlodszych dzieci. Podkresla, ze dziatania profilaktyczne muszg by¢
prowadzone na szerokg skale, aby zapewni¢ odpowiedni poziom ochrony zdrowia publicznego.

Podsumowujac, wstep pracy stanowi rzetelne wprowadzenic do dalszych analiz
ekonomicznych i epidemiologicznych dotyczacych programéw szczepien. Szczepienia sg nie
tylko narzedziem, ale réwniez oplacalng inwestycja, ktora przyczynia si¢ do zmniejszenia
kosztow leczenia oraz poprawy sytuacji zdrowotnej w spoleczenstwie.

W czeSci nazwanej Zalozenia i cele pracy (doktorskiej) Autorka wyjasnila
podstawowe (doprecyzowane w 4 punktach) zaloZenia ocenianej dysertacji zgodne
z opisem powyzej, wymieniajac wybrane jednostki chorobowe zgodnie z kalendarzem sczepief
obowigzkowych: polio, blonica, tezec, krztusiec, wirusowe zapalenie watroby typu B, odra,
$winka, rézyczka.

Nastepng czesé pracy stanowi rozdziat Hipoteza badaweza, ktora jest pewnego rodzaju
doprecyzowaniem celéw jako =zalozenie .,pierwotne” skutecznosci i kosztochtonnosci
szczepien.

Nastepnie Autorka w rozdziale Metodologia ujmuje nie tylko sam aspekt obowigzku
wykonywania szczepien ochronnych w Polsce zgodny z kalendarzem szczepien GIS, ale
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rowniez opisuje model teoretyczny rozktadu zachorowan w przypadku braki szczepien —
wykorzystujgc do tego model liniowy. Nastepnie Pani M. Banaszyk-Ru$ odniosta sie
metodologicznie do teoretycznego rozktadu zachorowan powotujac sie m.in. na wskaznik HDI
1 trendy wyznaczane w oparciu o dane GUS. Dalej wyjasnita sposéb okreslania szacunku
kosztow profilaktyki ponoszonej przez platnika publicznego oraz szacunek kosztéw
profilaktyki ,,placonej” z budzetu samego pacjenta.

W rozdziale Wyniki Pani Magister przedstawia analizy dotyczace skutecznosci oraz
kosztow szczepienn ochronnych przeciwko wybranym chorobom zakaznym. Badania te
uwzgledniajg sytuacj¢ epidemiologiczng w Polsce w latach 2010-2020 oraz potencjalne
konsekwencje zaniechania szczepien. Z analizy danych wynika, ze dla polio, mimo braku
nowych przypadkéw od 1999 roku, prognozowana liczba zachorowan moglaby wzrosnaé do
175 000, gdyby zrezygnowano ze szczepiefi. Koszt leczenia polio, oparty na modelu
teoretycznym bylby znacznie wyzszy od kosztow profilaktyki, co potwierdza ekonomiczng
zasadnos¢ wykonywanych szczepien. W przypadku blonicy, tezca i krztusca, odnotowano
stabilny poziom zachorowan na tezec i krztusiec, przy czym tezec utrzymywat si¢ na poziomie
kilkunastu przypadkow rocznie, a krztusiec notowal wzrost do 2016 roku, po czym liczba
zachorowan spadta. WZW typu B pozostaje powaznym problemem zdrowotnym, a koszty
leczenia tej choroby sg stosunkowo wysokie, szczeg6lnie w odniesieniu do przypadkow
przewleklych. Z kolei dla odry, swinki i rézyczki analizy pokazuja, iz koszty zakupu
szczepionek pozostawaly stabilne w latach 2010-2020, mimo niewielkich wahai w liczbie
urodzen. Przedstawione wyniki podkreslaja wage utrzymania powszechnych programéw
szczepien w Polsce, zaréwno z punktu widzenia zdrowia publicznego, jak i ekonomii.

Dalej nastgpuje forma Dyskusji stanowigca bardzo ciekawy element ocenianego dzieta.
Ta czgs¢ zostata podzielona bardzo zasadnie na poszczegélne jednostki chorobowe, gdyz
wymagaly one osobnego przedyskutowania. Autorka porusza kluczowe zagadnienia dotyczace
efektywnosci szczepien oraz ich wptywu na zdrowie publiczne w Polsce. Omawia eradykacje
polio i blonicy, wskazujgc na sukcesy programu szczepieh w eliminacji tych chordb.
Jednoczesnie podkresla, ze zagrozenie zwiazane z polio nie zostalo catkowicie wyeliminowane
na swiecie, gléwnie w krajach o niskim poziomie zaszczepienia np. Afganistan i Irak.
Polityczne i spoleczne bariery w tych regionach sprawiaja, ze wirus polio nadal stanowi
zagrozenie, a potencjalne migracje moga przyczyni¢ si¢ do jego powrotu w Europie, w tym w
Polsce.

Analizujgc blonice Pani Magister przywotuje dane z Polski, gdzie od 1996 roku nie
zanotowano nowych przypadkéw, co $wiadezy o sukcesie krajowego programu szczepien.
Zwraca jednak uwage na ryzyko zwigzane z migracja z krajow, gdzie poziom zaszczepienia
jest nizszy, jak réwniez na wzrastajace ruchy antyszczepionkowe. Ruchy te stanowig powazne
zagrozenie dla zbiorowe]j odpornosci, szczegdlnie w kontekscie takich choréb jak krztusiee,
ktéry mimo obowigzkowych szczepien ponownie staje si¢ problemem epidemiologicznym
w Polsce i na $wiecie.

Krztusiec, jak zauwaza Doktorantka, notuje ponowny wzrost zachorowan nie tylko
z powodu odmoéw szczepien, ale takze z uwagi na spadek odpornosci u oséb, ktére byty
szczepione w przesztosci. Rekomendowane przez Autorke dziatania profilaktyczne obejmuja
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szezepienia dla roznych grup wiekowych, w tym kobiet ciezarnych oraz dorostych, co pozwala
na ograniczenie kosztéw leczenia i absencji w pracy.

Pani mgr Marta Banaszczyk-Rus poswigca uwage wirusowemu zapaleniu watroby typu
B, wskazujgc na sukces w zmniejszaniu liczby nowych zachorowan dzieki powszechnym
szczepieniom. Mimo to, nowe przypadki przewleklego WZW B wcigz sie pojawiaja,
szczegblnie w grupie dorostych, co stanowi wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

Podsumowujge, Doktorantka podkresla, ze powszechne szczepienia sg nie tylko
korzystne zdrowotnie, ale takze ekonomicznie. Koszty leczenia choréb zakaznych, takich jak
polio czy krztusiec przewyzszajg koszty profilaktyki, co czyni szczepienia jednym z najbardziej
efektywnych narzedzi zdrowia publicznego.

W pracy zawarto takze dos¢ rozbudowany rozdziat Ogélna dyskusja, w ktérej oceniane
jest znaczenie szczepien ochronnych oraz przedstawiane teoretyczne modele predykcii
zachorowani w kontekscie braku realizacji Programu Szczepien Ochronnych (PSO).
Podkreslono tutaj, iz oparcie modeli na danych historycznych niesie pewne (zdaniem
Recenzenta duze i istotne) ograniczenia, wynikajace z réznorodnosei czynnikéw wplywajacych
na zachorowalnos¢, takich jak zakaznos¢ wiruséw, czy sposob ich transmisji. Mimo tych
ograniczen, modele te wykazuja jednak pewien wyrazny wzrost liczby przypadkéw wielu
choréb w scenariuszu zaniechania szczepien.

Dyskusja podkresla réowniez korzysci ekonomiczne wynikajgce z utrzymywania
PSO. Autorka wskazuje jednoznacznie, ze koszty profilaktyki sa nizsze niz koszty leczenia
choréb zakaznych, zwlaszcza w kontekscie hospitalizacji i powiktan po chorobach. W analizie
finansowej PSO zauwazono wysoki udzial pacjentéw w finansowaniu szczepiet, co dodatkowo
odcigza budzet publiczny.

Doktorantka omawia takze wyzwania zwigzane z odmowg szczepien, ktére w ostatnich
latach stajg si¢ coraz bardziej powszechne. Wzrost ruchéw antyszczepionkowych w Polsce
wplywa niestety znaczaco na spadek zaufania do procedur szczepien, co stwarza ryzyko
epidemii choréb, ktérych potencjalnie mozna unikngé. W tej kwestii autorka postuluje
koniecznos¢ lepszego dialogu z rodzicami oraz podniesienia $wiadomosci na temat
bezpieczenstwa szczepionek.

Kolejnym waznym tematem poruszonym w dyskusji jest migracja ludnosci, zwlaszcza
po wybuchu wojny w Ukrainie w 2022 roku. Pani Magister wskazuje, iz niski poziom
wyszczepialnosei wsrdd ukrainskich dzieci moze (zdaniem Recenzenta niestety znaczaco)
zwigkszy¢ ryzyko wybuchu epidemii w Polsce. W tej sytuacji konieczne jest wdrozenie
szybkich dziatan, w tym kampanii informacyjnych, ktére przekonaja uchodzcéw do szczepien.

Proponuje si¢ w tym miejscu dalsze badania nad kosztami zwigzanymi z leczeniem
niepozadanych odczyndéw poszezepiennych (NOP) w pordwnaniu do kosztéw leczenia choréb
wynikajacych z braku szczepien. Wskazuje takze na konieczno$é modernizacjii modeli
predykeji zachorowan, aby byly one bardziej precyzyjne i uwzglednialy zmienne czynniki
epidemiologiczne.

Podsumowujac, szczepienia ochronne sg nie tylko skutecznym narzedziem w walce z
chorobami zakaznymi, ale rowniez waznym elementem z perspektywy ekonomicznej i zdrowia
publicznego, co wymaga kontynuacji i rozszerzenia dziatan na tym polu.
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Poziom dyskusji jest bezapelacyjnie wysoki i w pelni oddaje wazno$¢ badan,
dostarczajac istotnych wnioskéw na temat mechanizmow zasady dziatania szczepien oraz ich
potencjalnych kosztow.

Cato$é zostata podsumowana bardzo rozbudowanymi Wnioskami ( 3 strony).

Podsumowujac, przedstawiona do oceny dysertacja (pomimo pewnej ztozonosci formy
— przede wszystkim ilo$ciowej) wnosi cenng wiedze¢ w zakresie znaczenia i ponoszonych
kosztéw szczepien ochronnych w Polsce. Co istotne Doktorantka odnosi si¢ w réznym stopniu
do aspektéw klinicznych i ekonomicznych umiejgtnie tgczac je ze sobg — co moze przynies¢
korzysci w procesie oceny efektywnosci kosztowej (ktéra w wielu przypadkach jest uwazana
za zbyt droga). To z kolei, zdaniem Recenzenta, daje mozliwosci wykorzystania wynikéw do
ksztaltowania szerokiej i efektywnej profilaktyki.

W tym miejscu chcialbym jednoznacznie podkreslic, iz przeprowadzone badania majq
— w opinii Recenzenta — charakter innowacyjny zaréwno w formie uporzgdkowanego
poprawnie opracowania, jak i podjetej tematyki koniecznosci i efektywnosci (kliniczno-
kosztowej) programow szczepieri ochronnych w Polsce. Dysertacje oceniam wysoko —
podkreslajge, i; przedstawiony do oceny doktorat wykazuje niezaprzeczalng wartosé
poznawczo-decyzyjng.

7 obowiazku Recenzenta chciatbym zwrdci¢ uwage na zauwazone podczas czytania
oceniane]j dysertacji pewne niescistosei:

1. pozostawione pojedyncze litery na koncach linii (tylko uwaga wizualna);

2. dyskusje (bardzo dobrze przeprowadzona w aspekcie merytorycznym) mozna potgczy¢
w jedng cato$é, gdyz jej podzial sugeruje na wazniejszg i mniej wazng jej czgSC.
Zdaniem Recenzja obie sg niezwykle istotne;

3. wnioski sg bardzo rozlegle i nalezaloby je skroci¢ dla uzyskania ich peinej
przejrzystosci — lub zawrze¢ 1-2 wnioski koncowe;

Na podstawie przedstawionych powyzej dowodéw oceniana rozprawa spelnia
wymogi/warunki art. 13 ustawy z dn. 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki [Dz.U. 2017 poz. 1789] tj. oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, wykazanie ogdlnej wiedzy teoretycznej kandydata oraz umiejgtnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przyjecie rozprawy oraz dopuszczenie Pani
mgr Marty Banaszezyk-Ru§ do dalszych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora.

Jednocze$nie wnosze (w miare mozliwosci Wydzialu) o wyroéznienie tej dysertacji
ze wzgledu na merytoryke oraz jakos$¢ przedstawionych badan.

Lacze wyrazy szacunku i powazania
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