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Szczepienia w Polsce — czy co$ sie zmieni?
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Szczepienia ochronne odgrywaja gtéwna role w za-
chowaniu zdrowotnosci spoleczefistwa. Sa one najsku-
teczniejsza metoda zapobiegania wystepowaniu wielu
groznych choréb zakaznych. Co wiecej, istnieja dowo-
dy, ze ich masowe stosowanie znacznie wydtuzyto czas
zycia oraz wyeliminowato lub zredukowalo do mini-
mum wystepowanie choréb powodujacych $mier¢ lub
powazne, zagrazajace zyciu powiklania oraz kalectwo
wielu milionéw ludzi na $wiecie (ospa, poliomyelitis).

Pozytki

Jedno zaszczepione dziecko to takze ochrona przed
zakazeniem dla mieszkajacych z nim pod jednym da-
chem opiekunéw i rodzefistwa, a wigc ochrona szersza
niz tylko zaszczepionego. Nalezy réwniez podkresli¢,
ze szczepienia ochronne dzieci zapobiegaja ciezkim
powiktaniom po wielu chorobach zakaznych, a tym
samym moga generowal oszczedno$ci — zaréwno
w budzetach obywateli, jak i w budzecie publicznym
— w zakresie kosztéw hospitalizacji, dtugotrwalego le-
czenia oraz rehabilitacji, a takze zwolnien lekarskich,
zasitkéw i rent chorobowych. Potrzeba szczepien
i ptynace z nich korzyéci zostaly wymienione takze
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015.
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Polacy coraz czesciej uciekaja
od szczepien. Nie tylko
przeciwko grypie, lecz takze
standardowych. Dlaczego?
Odpowiadajg Krzysztof tand/a;‘
\ i Karolina Skoéra. //
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Jednym z priorytetéw programu w zakresie zapobiega-
nia chorobom zakaznym i zakazeniom jest zmniejsze-
nie zapadalno$ci na choroby zakazne, ktérym mozna
zapobiegal przez szczepienia. .. tyle teoria.

Niedostatek

Pomimo zalet szczepiedr w Polsce nadal dostep do
wielu nowoczesnych szczepionek jest ograniczony. Pro-
gram Szczepient Ochronnych (PSO) pozostaje w prak-
tycznie niezmienionym ksztalcie od 7 lat, a nowe
szczepionki nadal nie s3 finansowane dla wszystkich
dzieci z funduszy publicznych. W Polsce odnotowu-
jemy wysoka wyszczepialno$¢ w ramach szczepien
standardowych (finansowanych w pelni z pieniedzy
publicznych), ale problemem jest réwniez to, ze liczba
0s6b uchylajacych sie od szczepieri w ostatnich latach
wzrasta i w 2013 r. wyniosta 7 tys.

Ograniczenia dostepnos$ci dotycza gidwnie szczepieni
innych niz standardowe (zalecanych i tych, ktére nawet
nie doczekaly sie zaleceri, cho¢ sg technologiami o udo-
wodnionej skutecznosci), a sa to nowoczesne szczepion-
ki, czesto o doskonatym stosunku kosztu do efektu. Nie
zostaly one wyszczegdlnione w PSO jako obowiazkowe
i zupelnie nie sa finansowane z funduszy publicznych.
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Dotyczy to np. szczepionki przeciwko kleszczowemu za-
paleniu mézgu czy szczepiei zalecanych przed podréza-
mi w okreslone regiony $wiata. Wymienione szczepionki
naleza do zalecanych, niefinansowanych z pieniedzy pu-
blicznych. Obywatel Polski, chcac skorzystac z ktdrej-
kolwiek z powyzszych szczepionek pozastandardowych,
musi za nig zaplacié, co niejednokrotnie, np. w wypadku
szczepien zalecanych przed wyjazdami zagranicznymi,
wigze sie z konieczno$cig poniesienia stosunkowo wy-
sokich kosztéw, wiec wiele 0séb z nich rezygnuje — ze
wszystkimi tego konsekwencjami. Spo$réd pozastandar-
dowych, bedacych innowacjami terapeutycznymi, tylko
szczepionka przeciwko pneumokokom jest dostepna
nieodplatnie, ale wylacznie w zdefiniowanych grupach
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ryzyka. Pozostale innowacje terapeutyczne moga by¢
dostepne bezplatnie tylko w ograniczonych subpopula-
¢jach, w ramach programéw zdrowotnych realizowanych
na szczeblu lokalnym, finansowanych z budzetéw samo-
rzadowych. Nalezy podkresli¢, ze taki sposéb finan-
sowania prowadzi do powstania niekonstytucyjnych
nierdwnosci pod wzgledem dostepu do §wiadczen zdro-
wotnych finansowanych z pieniedzy publicznych.

Wysoko skojarzone

Druga grupa szczepiefi pozastandardowych to szcze-
pionki wysoko skojarzone, pozwalajace na zapewnie-
nie odpornosci jednoczes$nie przeciwko wiekszej liczbie
choréb przy ograniczeniu liczby koniecznych iniekeji

Tabela 1. Przyktadowe szczepienia niedostepne w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
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(innowacje farmakologiczne). W Polsce realizacja cze$ci
obowiazkowej PSO odbywa si¢ przy uzyciu najtanszych
tradycyjnych szczepionek. Wysoko skojarzone szczepionki,
zapewniajace odpornos¢ przeciwko wiecej niz trzem cho-
robom, nie sg stosowane. Prowadzi to do koniecznosci
przeprowadzania wielokrotnych iniekcji, co z pewno-
$cia nalezy uznaé za szczegélnie uciazliwe u niemow-
lat, a juz zupetnie nieuzasadnione u dzieci urodzonych
przedwczesnie. Poprawa dostepnosci szczepionek wysoko
skojarzonych w znaczacy spos6b wplynetaby na zblize-
nie realizacji PSO w Polsce do programoéw szczepien
w innych krajach europejskich, umozliwiajac obywa-
telom skorzystanie z nowoczesnych, mniej ucigzliwych
metod immunizacji. Polski PSO jest ubogi nie tylko
w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej, USA czy
Kanady, lecz takze z Czechami, Stowacja, Wegrami czy
Bulgaria. Mamy sytuacje zero-jedynkowa: albo szcze-
pienie jest w PSO i jest w pelni finansowane z pieniedzy
publicznych (dodatkowo z obowiazkiem prawnym), albo
nie jest w ogéle refundowane i obywatele muszg pta-
ci¢ w stu procentach za szczepionke. Brakuje calej skali
szaro$ci, ktéra pozwolitaby na osiaganie pozadanego
poziomu wyszczepialno$ci w spoleczefistwie i ochrone
populacyjna na okreslonym poziomie.

Przykladowe szczepienia niedostgpne w ramach sktad-
ki na podstawowe ubezpieczenie zdrowotne w Polsce
prezentuje Ranking Probleméw Pacjentéw prowadzony
przez Fundacje Watch Health Care (www.korektorzdro-
wia.pl) (tab. 1).

Kwestia kosztow

Znaczna cze§é szczepionek pozastandardowych za-
liczana jest do kosztownych, jesli wiec nie sg wspét-

Tabela 2

Scenariusz |

Scenariusz Il
w funkcjonowaniu PSO.

Gwarantowanych (KSCG).

Scenariusz Il
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finansowane przez platnika publicznego, zaplacenie za
nie niejednokrotnie przerasta mozliwosci finansowe ro-
dzin. W tej sytuacji nie ma zadnych szans na uzyskanie
efektu populacyjnego.

Ewidentnie dostep do szczepiei pozastandardo-
wych (innowacji terapeutycznych i farmakologicznych)
w Polsce jest istotnie ograniczony, pozostaje niezagwa-
rantowany, a system nalezy pod tym wzgledem oceni¢
negatywnie na tle rozwigzan przyjetych w innych kra-
jach. Wydaje sig, ze trzeba przede wszystkim zmieni¢
system finansowania immunizacji w Polsce, by w kon-
trolowany spos6b zwickszy¢ dostep do szczepieni poza-
standardowych. Skrécony opis mozliwych rozwiazan
systemowych przedstawia tabela 2.

Nieréwnosé

Zaproponowane w ramach przedstawionych scena-
riuszy rozwigzania zmniejszylyby wystepujace w Pol-
sce nieréwnosci w dostepie do szczepionek pozastan-
dardowych oraz wplynelyby znaczaco na zwigkszenie
dostepnosci tych swiadczen dla obywateli do pozada-
nego, okreslonego kazdorazowo poziomu. Jednoczesnie
po wprowadzeniu proponowanych zmian PSO umoz-
liwialby przeprowadzenie immunizacji nie tylko w za-
kresie szczepien standardowych, lecz takze przeciwko
tym chorobom, na ktére uodpornienie jest spolecznie
istotne, a przeciw ktérym szczepionki zostaly opracowa-
ne stosunkowo niedawno. Wzrost dostepnosci szczepiefi
pozastandardowych, nieobjetych w tej chwili refunda-
cja z pieniedzy publicznych, przyczynitby sie do zwiek-
szenia stopnia wyszczepialno$ci przeciwko chorobom
nieobjetym obowiazkiem szczepieni. Umozliwiloby to
uzyskanie odpornosci populacyjnej i zwiekszylo bezpie-

Finansowanie szczepien pozastandardowych, spetniajacych kryteria wtgczenia do BBP, odbywac
sie bedzie w ramach WLR z 30- i 50-procentowg odptatnoscia.

Szczepionki wydawane bytyby na podstawie recept w aptekach ogélnodostepnych.

Kwestia finansowania szczepionek podlegataby negocjacjom z Komisja Ekonomiczna (RRS) przy
ewentualnym porozumieniu co do podziatu ryzyka.

Budzet przeznaczony na refundacje pochodzitby ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Zwiekszenie naktadow MZ przeznaczonych na finansowanie immunizacji w Polsce oraz zmiany

Szczepionki inne niz znajdujace sie w KSO i KSZ umieszczone zostang w oddzielnej czesci PSO
jako szczepienia rekomendowane, czeSciowo gwarantowane — Katalog Szczepien CzeSciowo

Mozliwe jest przyjecie pozioméw odptatnosci analogicznych jak w scenariuszu I, w wysokosci
30- lub 50-procentowego limitu refundacji, lub innych pozioméw refundacji zaleznych od ocze-
kiwanych pozioméw wyszczepienia populacji oraz mozliwosci finansowych.

Wydzielenie odrebnej, nowej czesci BBP przeznaczonej dla szczepionek pozastandardowych
objetych czesciowa refundacja — Katalogu Szczepien Dodatkowych (KSD).

Podobnie jak w przypadku scenariusza I, mozna rozwazy¢ poziomy odptatnosci w wysokosci
30 proc. lub 50 proc. limitu refundacji lub tez inne poziomy refundacji.

Finansowanie dla powyzszych szczepieh moze pochodzi¢ zaréwno z budzetu MZ, jak i NFZ.
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czefistwo immunologiczne spoleczefistwa. Zapropono-
wany stopiefi wsp6iptacenia zapewnia dobra kontrole
wyszczepialnosci oraz wydatkéw publicznych na szcze-
pienia pozastandardowe, objete cze$ciowa refundacia.

Przedstawione scenariusze okreslaja tez obszar roz-
woju ubezpieczefi komplementarnych od wspétplacenia
oraz ubezpieczen komplementarnych zapewniajacych
dostep do technologii medycznych znajdujacych si¢
poza koszykiem $wiadczefi gwarantowanych. W ra-
mach ubezpieczed komplementarnych finansowane
bytyby szczepienia dostepne dla §wiadczeniobiorcéw za
cze$ciowa odplatnoscia oraz te, ktére nie beda finan-
sowane z funduszy publicznych.

Dzi$ polski Program Szczepiei Ochronnych finan-
sowany z budzetu Ministerstwa Zdrowia, zwlaszcza
na tle innych krajéw Unii Europejskiej, wydaje sie sto-
sunkowo ubogi. Jestesmy jedynym krajem czlonkow-
skim, w ktérym nie stosuje sie powszechnych szczepien
przeciwko krztu$cowi za pomocg szczepionek bezko-
mérkowych oraz w ktérym nie wszystkie niemowleta
zostang zaszczepione przeciwko pneumokokom (szcze-
pionki bezptatne sa dostepne jedynie dla niemowlat
z grup ryzyka i wezesniakéw). W zwigzku z ograni-
czonym budzetem pafistwa przeznaczanym na ten cel
za wiele waznych szczepionek zalecanych wcigz musi-
my zaplaci¢ z wlasnej kieszeni, cho¢ ich efektywnosé
kosztowa jest ponizej progu optacalnosci okreslonego
w ustawie refundacyjnej. Finansowanie szczepiefi po-
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zastandardowych w populacji ogélnej generuje z re-
guly duzo wigksze naktady finansowe niz w wypadku
szczepien standardowych. Dlatego zapewnienie dostepu
do szczepien innowacyjnych jest mozliwe poprzez inne
niz dotychczas stosowane mechanizmy finansowania,
np. finansowanie ich z dodatkowego ubezpieczenia (np.
ubezpieczenia komplementarnego) czy wydawanie za
cze$ciowa odplatnoscia (czeSciowa refundacja) w calej
populacji lub w $ciSle zdefiniowanych subpopulacjach,
tak jak w innych krajach Unii Europejskiej. Kiedy prio-
rytet stanie sie faktycznie priorytetem i wyzwoli wole
dziatania — tego nikt nie jest w stanie przewidziec.

Krzysztof tanda, Karolina Skéra
Fundacja Watch Health Care
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