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Wplyw szczepien

11

na stan zdrowia publicznego

ie od dzisiaj wiadomo, ze najlepsza inwestycjg

w zdrowie publiczne jest dobrze prowadzona im-

munoprofilaktyka. Warto$ci szczepien nie sposob

przeceni¢ — zapobiegaja chorobom (réwniez Smier-

telnym) oraz ich powiktaniom, redukuja absencje
w pracy i generuja oszczgdnosci z tytutu $wiadezen socjalno-
-zdrowotnych, majg wptyw na efektywno$¢ pracownika, generu-
ja oszezgdnosei dla systemu opieki zdrowotnej m.in. poprzez re-
dukcje liczby interwencji lekarskich oraz naktadéw poniesionych
na hospitalizacjg. Stowem — sa najbardziej efektywng kosztowo
technologia medyczna. Szczepienia podnosza jako$¢ zycia spo-
fecznego, rodzinnego, gospodarczego — zapobiegajac wyklucze-
niu z powodu choroby i jej nastgpstw.

Prowadzony w Polsce Program Szczepienn Ochronnych (PSO)
zawiera liste szczepien obowiazkowych (bezptatnych) oraz zale-
canych (ptatnych) i jest aktualizowany kazdego roku. Relacja po-
miedzy naktadami finansowymi na szczepienia ochronne a wy-
datkami ponoszonymi na refundacje lekow jest w naszym kraju
wciaz niezadowalajaca.

Wydaje sig, ze zastosowanie rozwigzan w zakresie finansowa-
nia zakupu szczepionek, ktére wprowadzity kraje unijne naszego
obszaru, umozliwitoby takze w Polsce zwigkszenie budzetu prze-
znaczonego na ten cel. Przyktadami moze by¢ Stowacja i Czechy,
gdzie regulacje prawne pozwalaja na finansowanie szczepien ze
sktadki zdrowotnej, czy tez Bulgaria, Rumunia, Estonia i Litwa,
w ktorych zwigkszono naktady na zakup szczepionek wprost
z budzetu ministerstw zdrowia.

Odnoszac si¢ do polskiego Programu Szczepieni Ochronnych, nalezy
zwroci¢ uwage na te obszary, ktore szczegoélnie wymagaja rozwoju
i zmian. W tym kontekscie przede wszystkim trzeba wprowadzi¢ po-
wszechne szczepienia przeciw zakazeniom pneumokokowym i réwno-
czesnie szczepionki skojarzone, co ulatwi szczepienia najmiodszych
dzieci — wezesniakow i pozwoli na dalsze rozszerzanie PSO, szczepienia
przeciwko krztuScowi u miodziezy i osob dorostych, szczepienia prze-
ciwko grypie, szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,
bedacego jedna z przyczyn zachorowania na raka szyjki macicy.

Bez watpienia istnieje obecnie w naszym kraju potrzeba pro-
wadzenia konkretnych dziatan polityki zdrowotnej, ktére umozli-
wig dalszy rozwdj PSO zgodnie z trendami obowigzujacymi
w krajach europejskich, a w efekcie doprowadza do podniesienia
jakosci zdrowia publicznego.

Obecnie w Polsce na wprowadzenie nowej szczepionki do Pro-
gramu Szczepien Ochronnych potrzeba ok. 10 lat, w poréwnaniu
do okresu 2—4 lat. Tymczasem, jak pokazuja przyklady innych
krajow, wprowadzenie nowoczesnych szczepionek sprzyja wzro-
stowi wyszczepialnosci w ramach szczepien obowigzkowych. Za-
stapienie 3 iniekcji podczas jednej wizyty dziecka w gabinecie le-
karskim (dot. dzieci w wieku 0-2 lata) jedna iniekcja umozliwia
dalsze rozszerzenie PSO oraz znakomicie redukuje nieche¢ do
szczepien. Warto o tym pamigtac, majac rowniez na uwadze przy-
bierajace na sile takze w naszym kraju ruchy antyszczepionkowe.
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Tabela 1. Modernizacja kalendarzy szczepien pediatrycznych
w krajach Europy Wschodniej i Centralnej
- kraje cztonkowskie Unii Europejskiej*

Modyfikacje kalendarza szczepieri | Kraje, ktore wprowadzity modyfikacje
programéw szczepien

Litwa (2006), totwa (2004), Wegry (2005),
Czechy (2006), Stowenia (2005),

Estonia (2007), Butgaria (2008),

Rumunia (2008);

TYLKO w Polsce stosuje sie peinokomérkowa
W zadnym z powyzszych krajéw nie stosuje sie
QPV, a wytacznie PV,

TYLKO w Polsce nadal stosuje sie¢ OPV

Czechy (2010), Stowenia (2010),

Wegry (< 2 r.z. 2010), Buigaria (2010),

totwa (2010);

Nie wprowadzono jeszcze w krajach:

Litwa, Estonia, Rumunia. W Polsce stosuje sie
tylko w grupach ryzyka (2010)

Czechy (2009), Stowacja (2009),

Wegry (2009), Lotwa (2010)

Nie wprowadzono jeszcze w krajach:
Litwa, Estonia, Bulgaria, Rumunia i Polska

1. Zmiana schematu szczepienia
DTP, IPV, HIB na szczepionki
skojarzone z acelularnym krztuscem
DTaP-PV-HIB lub DTaP-PV-HIB-HB,
zmniejszenie liczby uktué

2. Zmiana z OPV na IPV

3. Wprowadzenie szczepionki
przeciw pneumokokom
skoniugowanej

4. Wprowadzenie szczepienia
przypominajgcego przeciw
krztuScowi (dTaP) u dzieci w wieku
9-11 lat, w zwiazku ze wzrostem
zachorowan na krztusiec u dzieci
w wieku 10-14 lat

* w innych krajach UE w PSO sa: IPV, szczepionki skojarzone DTaP-IPV/HIB i skoniugowana
szczepionka przeciw pi kokom oraz pionka przypominajaca przeciw krztuscowi

Tabela 2. Modernizacja kalendarzy szczepien dla dorostych
w krajach Europy Wschodniej i Centralnej - kraje czionkowskie
Unii Europejskiej

Modyfikacja kalendarza szczepieii | Kraje, ktére wprowadzity modyfikacje

programow szczepien

Czechy (2003), Stowacja (2004),

Wegry (1999), Litwa (2006), totwa (2005),
Rumunia (2003), Butgaria (2007) — w domach
opieki spotecznej

Brak finansowania ze strony platnika

w Polsce i Estonii

Czechy (2003), Stowacja (2004), Wegry (1999)
— w domach opieki spotecznej

Brak finansowania ze strony platnika

w Polsce, Estonii, Litwie, Lotwie, Bulgarii,
Rumunii

Szczepienie przeciw grypie u 0s6b
z grup ryzyka i w wieku 65 +*

Szczepienie przeciw pneumokokom
dla grup ryzyka i w wieku 65 +**

* Obowiazuje w krajach ,starej” UE (18): Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy,
Grecja, Islandia, Irlandia, Wiochy, Luksemburg, Holandia, Norwegia, Portugalia, Hiszpania,
Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania

** Obowiazuje w krajach ,starej” UE (13): Austria, Belgia, Niemcy, Grecja, Islandia, Irlandia,
Wiochy, Luksemburg, Norwegia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania

Rycina. Poziom finansowania szczepien obowigzkowych
w Europie Srodkowo-Wschodniej per capita
(tj. na 1 mieszkarca)
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