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Program Szczepien Ochronnych

Szczepienia ochronne naleza do najwazniejszych osiagniec zdrowia publicznego. W ostatnich kilkudziesieciu
latach to m.in. dzieki powszechnym szczepieniom, znaczaco wzrosta jako$¢, a takze Srednia dtugosc zycia ludzi
w Polsce i innych krajach Swiata. W Polsce dzieki powszechnemu obowiazkowi szczepien odsetek os6b
zaszczepionych w wieku dzieciecym utrzymuje sie na wysokim poziomie.

Szczepienia ochronne umozliwity wykorzenienie ospy prawdziwej, a powszechne niegdys choroby za-
kazne, takie jak: btonica, tezec, Swinka czy odra, obecnie wystepuja sporadycznie w populacji polskich
dzieci. Pomimo niewatpliwego sukcesu szczepien ochronnych, choroby zakazne, w tym odra, ostre biegun-
ki rotawirusowe i zakazenia pneumokokowe, nadal stanowia istotne zagrozenia zdrowotne, a w skali $wiata
gtéwna przyczyne mozliwych do unikniecia zgondéw wéréd dzieci do 5. roku zycia. Choroby zakazne zagrazaja
zdrowiu wszystkich ludzi, czego dowodem s3 coroczne epidemie grypy czy obecna pandemia COVID19.
W ramach Programu Szczepien Ochronnych (regulujgcemu przeciw jakim chorobom nalezy szczepi¢ dzieci
i dorostych, schematy szczepien u dzieci i dorostych w szczegblny sposéb narazonych na zakazenie, termi-
ny i odstepy pomiedzy szczepieniami, rodzaje szczepionek i sposoby ich podania) w Polsce szczepi sie dzieci
przeciw gruzlicy, WZW typu B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Inwazyjnym zakazeniom Haemopilus
Influenzae typu b (Hib), pneumokokom, odrze, Swince i rozyczce.

Potrzeba wprowadzania nowych szczepien

Aktualnie, jednym z gtéwnych postulatéw zgtaszanych przez ekspertow klinicznych, jest systematyczne
rozszerzanie dostepu do szczepien o nowe szczepionki. PSO jest dokumentem, ktory od lat czeka na
rewizje i aktualizacje zgodnie z miedzynarodowymi standardami.

POTRZEBNE ROZSZERZENIE DOSTEPU DO SZCZEPIEN OCHRONNYCH DLA DZIECI

Eksperci edukujac na temat zasadnosci szczepien, wskazuja na potrzebe ich finansowania i systema-
tycznego zwiekszania dostepu do nowych coraz skuteczniejszych i bezpieczniejszych rozwiazan. Jed-
nym z postulatéw jest wprowadzenie szczepionek wysokoskojarzonych w ramach refundacji aptecznej.
Ich finansowanie mogtoby przynies¢ wiele korzysci z perspektywy zaréwno publicznego ptatnika, jak
i rodzica.

Czym sq szczepionki wysokoskojarzone?

Szczepionki wysokoskojarzone to popularne okreslenie nowoczesnych szczepionek 4, 5 lub 6 sktadnikowych
chroniagcych w jednym wkituciu przed odpowiednio 4, 5 lub 6 r6znymi chorobami zakaznymi. Rekomendowane
przez NIZP-PZH! jako bezpieczniejsza i sprawdzona alternatywa dla szczepionek obowigzkowych coraz cze-
Sciej wybierane sg przez rodzicow.



Dlaczego warto korzystac ze szczepionek wysokoskojarzonych?

* Zarbwno mniejsza liczba iniekcji, jak i zwigzana z tym mniejsza liczba wizyt dzieki zapewnieniu rodzi-
com i dziecku wiekszego komfortu fizycznego i psychicznego, przyczyniaja sie do wiekszej akceptacji
szczepien oraz podniesienia terminowosci ich realizacji, a co za tym idzie, do zwiekszenia wy-
szczepialnosci.

* Skutecznos$¢ szczepionek bezkomérkowych zostata udowodniona w randomizowanych bada-
niach klinicznych, wynosi 81-93%. Istnieja natomiast duze réznice skutecznosci poszczegolnych serii
szczepionek petnokomaorkowych 30-92%.

 Szczepionki wysokoskojarzone sg rekomendowane przez NIZP-PZH? jako zawierajace mniej sub-
stancji pomocniczych zawartych w szczepionce. Dzieki temu przy zastosowaniu zamiast szczepionek
nieskojarzonych (pojedynczych), do organizmu dziecka trafia mniejsza ich ilo$¢, co moze miec istotne
znaczenie np. dla dziecka z alergiag na okreslony sktadnik szczepionki

* Wiecej przestrzeni na przeprowadzenie szczepien zalecanych - dzieki zmniejszeniu liczby wizyt ko-
niecznych do wykonania szczepien obowigzkowych, rodzic ma wiecej przestrzeni - czasowej i poznaw-
czej - do zaplanowania szczepien zalecanych. Dzisiejsza sytuacja pandemiczna pokazuje, ze zmniejsze-
nie liczby wizyt u lekarza jest wyjatkowo wazne dla rodzicéw dzieci i pacjentow. Pozwala bowiem nie
tylko zwiekszy¢ bezpieczenstwo dzieci i rodzicéw zwigzane z minimalizacja ryzyka kontaktu z zakazona
osoba, lecz réwniez odcigzy¢ personel medyczny wykonujacy szczepienia. W obecnej sytuacji brakow
kadrowych warto maksymalizowac dostepnos¢ lekarzy i pielegniarek, ograniczajac liczbe niezbednych
Swiadczen do minimum.

Refundacja szczepionek wysokoskojarzonych

Finansowanie szczepien ochronnych - stan na dzis

Koszt szczepier obowiazkowych (w tym petnokomérkowych szczepionek przeciwko btonicy, tezcowi i krztus-
cowi - DTPw) w Polsce pokrywany jest z budzetu pafstwa. Szczepionki wysokoskojarzone 5w1 i 6wl naleza
do tzw. szczepionek alternatywnych wobec szczepionek obowigzkowych znajdujacych sie w kalenda-
rzu szczepien. Dzi$, w wiekszosci przypadkow szczepionki te s3 w petni finansowane przez pacjenta.
Dlatego najczesciej tylko zamozniejsi rodzice decyduja sie skorzystaé z zapewniajacych wyzszy poziom kom-
fortu i bezpieczenstwa szczepionek.

Postulat ekspertow - dodatkowa refundacja szczepien poza PSO

Chcac pozostawic¢ swobode wyboru rodzicom i pozostawiajac powszechnie dzis wykorzystywane szczepionki
wznanym kalendarzu szczepien, eksperci wskazujg na mozliwos¢ refundowania nowych produktéw w ramach
tzw. refundacji aptecznej z budzetu NFZ. Dodatkowe Zrédto finansowania datoby wybér rodzicom, zwiekszyto-
by realnie dostep do szczepien oraz by¢ moze dzieki zmniejszeniu wydatkéw rodzicow zwigzanych z wyborem
ptatnej wersji szczepionki, pozwolito im na zakup wiekszej liczby szczepionek zalecanych dla swojego dziecka,
tym samym przyczyniajac sie do podniesienia wyszczepialnosci, a w konsekwencji tworzenia odpornosci zbio-
rowiskowe.



Zalety refundacji aptecznej szczepionek wysokoskojarzonych

* Zwiekszenie dostepu pacjentéw do nowoczesnych szczepionek, takich jak np. szczepionki szescio-
sktadnikowe, ktore sa standardami w UE, moze sprzyjac¢ wyszczepialno$ci i dalszemu rozwojowi ka-
lendarza szczepien.

* Mniejsze obcigzenie personelu medycznego i systemu, dzieki sprawniejszej realizacji szczepien
ochronnych (mniej iniekcji, mniej wizyt), co bedzie szczegblnie wazne, kiedy pojawi sie szczepionka
przeciw COVID-19, ktora bedzie trzeba jak najszybciej zaszczepic jak najwieksza populacje.

* Zmniejszenie kosztéw posrednich swiadczeniodawcy - koszt wizyty w 7 m. z., materiaty, logistyka
zwigzana z realizacjg PSO, koszt utylizacji etc.

* Podniesienie poziomu zaufania publicznego do szczepien - zarébwno mniejsza liczba iniekcji, jak i zwia-
zana z tym mniejsza liczba wizyt przyczyniaja sie do wiekszej akceptacji szczepien oraz podniesienia
terminowo$ci ich realizacji, a co za tym idzie, do zwiekszenia wyszczepialnosci. Pozwala réwniez na
skuteczniejsza promocje szczepien zalecanych

Whnioski i rekomendacje

* W czasie wyjatkowego obciazenia systemu ochrony zdrowia nalezy szuka¢ alternatywnych metod finan-
sowania swiadczen, pozwalajacych ptatnikowi i pacjentom/rodzicom na uzyskanie obopélnych ko-
rzysci. Refundacja szczepionek wysokoskojarzonych na poziomie apteki to model partycypacji kosztowej,
w ktorym ptatnik publiczny ptaci za najlepsza ochrone dzieci, a rodzice ptaca za wygode - mniejsza liczbe
wizyt i zastrzykdw, oszczedzajac dziecku bolu i stresu.

* Zwiekszenie dostepnosci bezpieczniejszej i wygodniejszej szczepionki wysokoskojarzonej iidace za nim
zwiekszenie dostepnosci do szczepien zalecanych, podniostoby poziom zaufania spotecznego zaréwno
do szczepien (podniesienie poziomu wyszczepialnosci), jak i do catego systemu ochrony zdrowia. Za-
ufanie to ma wysokie znaczenie dla stanu profilaktyki w Polsce, szczegdlnie w czasie pandemii COVID-19
i oczekiwania na szczepionke przeciw wywotujacemu jg wirusowi.

» Zmniejszenie liczby iniekcji i wizyt szczepiennych jako korzystne dla rodzicéw, personelu medyczne-
go i ptatnika powinno by¢ jednym z priorytetowych dziatan w czasie trwajacej pandemii. Ograniczajac
koszty ptatnika zwigzane z realizacjg PSO i odciazajac czasowo personel medyczny, réwniez bezposrednio
przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2 wsrdd rodzicow, dzieci i osdb wykonu-
jacych szczepienia.
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