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Przy planowaniu programu polityki zdrowotnej jednym z kryteriow oceny zasadnosci jego realizacji
powinna by¢ ocena skutkOw nastgpstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzacych do
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisOw o emeryturach
1 rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych, niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow o
emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, przewleklego cierpienia lub przewlekiej
choroby, obnizenia jakosci zycia.

Innymi stowy przy podejmowaniu decyzji o podziale ograniczonych przeciez Srodkow na realizacjg
programow polityki zdrowotnej warto patrzy¢ szerzej, systemowo, na to jakie pozytywne skutki i to nie
tylko w obszarze ochrony zdrowia dla wskazanej w programie grupy docelowej moze przynies¢ dana
interwencja. Takimi skutkami moga by¢ m.in. zmniejszenie liczby hospitalizacji, zmniejszenie liczby
0sOb korzystajacych ze zwolnien lekarskich (w konsekwencji zmniejszenie kosztow pracodawcow i
zaktadéw ubezpieczen spotecznych), czy przyktadem takiej interwencji sa programy szczepien przeciwko
pneumokokom.

W tym miejscu warto wspomnieé, ze na bazie doSwiadczefi migdzynarodowych i krajowych ministerstwo
zdrowia podjeto prace nad wiaczeniem szczepien przeciwko Streptococcus pneumoniae do
obowiazkowych szczepien ochronnych. W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia powotujac si¢ na
dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazano m.in., ze zakaZenia pneumokokowe to najczestsza
przyczyna zgondw, powoduje ona na Swiecie ponad 1,6 mln. zgondw rocznie dzieci ponizej S roku zycia.
Zakazenia te odpowiadaja za 17-44 % hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny wskazuje, ze wsp6tczynnik zapadalnosci na
inwazyjna chorob¢ pneumokokowa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w 2014 r. w porownaniu z 2007
r. zwigkszyt si¢ prawie trzykrotnie. Dalej wskazano, ze badania prowadzone na terenie Norwegii
wskazuja na wystapienie zwigkszenia odpornosci we wszystkich grupach wiekowych po wprowadzeniu
szczepienia populacyjnego. Wskazuje to na wysoka efektywnos¢ szczepienia rowniez w grupach
niezaszczepionych w ramach efektu posredniego, czyli tzw. odpornosci Srodowiskowej. Podobny efekt
potwierdzity badania prowadzone w Polsce. Wprowadzenie w Kielcach w 2006 r. szczepien
populacyjnych wskazuje, ze w latach 2005 — 2012 jako efekt bezposredni u dzieci ponizej 2 roku zycia
nastapit spadek zapadalnosci na zapalenie ptuc wywolane przez pneumokoki o0 96,5%. Jednoczesnie w
wyniku odpornosci Srodowiskowej u osob migdzy 50 a 64 rokiem zycia nastapit spadek zachorowan na
powyzsze schorzenie o 30,8% a u 0s6b powyzej 65 roku zycia 0 56,8%.

Projektodawca wskazal, ze poza korzySciami zdrowotnymi wprowadzania szczepienia przeciwko
pneumokokom na listg szczepien obowiazkowych nalezy si¢ spodziewac réwniez pozytywnych
spotecznych skutkow wprowadzenia szczepienia w szczegdlnosci:

1. zmniejszenia obciazenia praca pracownikoOw podstawowej opieki zdrowotnej, a w wyniku tego
zwigkszenia dostgpnosci do Swiadczen z podstawowej opieki zdrowotnej; w jednym z
przeprowadzanych badan dotyczacych efektywnosci szczepien stwierdzono, ze spadek liczby
porad ambulatoryjnych z powodu zapalen ptuc zwigzany z wprowadzeniem szczepien przeciwko
pneumokokom wynosit 41%;

2. zmniejszenie absencji pracownikow wywotanej zwolnieniami lekarskimi.

Podobne analizy przeprowadzano w odniesieniu do szczepien przeciwko grypie. W uzasadnieniu do
Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nr 14/2016 z dnia 22 stycznia 2016
r. 0 projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla
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0sob 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie gminy Ustka” podniesienio, ze badania (m.in. The Cost-
Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged 50 to 64 Years 2007, Influenza vaccination:
health impact and cost effectiveness among adults aged 50 to 64 and 65 and older, 2006) wskazuja, ze
dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzuja si¢ duza efektywnoscia i1 relatywnie niskimi
kosztami. Wedtug niektorych doniesien bardziej optacalne kosztowo moga by¢ dziatania profilaktyczne
niz samo leczenie choroby 1 jej powiktan. W polskim badaniu (Health economic impact of viral
respiratory infections and pneumonia diseases on the elderly population in Poland, Karina Jahnz-Rézyk;
Pol. Merk. Lek., 2010) wykazano, ze w 2009 roku Sredni koszt przecigtnej infekcji leczone;j
ambulatoryjnie wynidst 101 PLN, a w przypadku zewnatrzszpitalnego zapalenia ptuc wzrost do 186 PLN.
Infekcja powiktana, zakoniczona hospitalizacja, kosztowata powyzej 7 000 PLN. Koszty posrednie grypy
sa niedocenianym problemem, majacym jednocze$nie niezwykle istotne znaczenie spoteczne.
Przyktadowo z danych ZUS w 2010 roku na 205 478 500 dni absencji chorobowej, choroby uktadu
oddechowego stanowity 27 207 300 dni (13%). Wydatki ZUS z powodu absencji chorobowej wyniosty
11 140 243 000 PLN, w tym z powodu chordb uktadu oddechowego 1 527 516 000 PLN (14%).

Pelna tres¢ uzasadnienia powotanej Opinii dostepna jest tutaj.
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