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Stanowisko ekspertow Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Chorob
Infekcyjnych w sprawie utrzymania bezptatnych szczepien przeciw RSV dla
0s6b po 65. roku zycia

Eksperci Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych apelujg o utrzymanie
bezptatnego dostepu oséb po 65. roku iZycia do szczepien przeciw syncytialnemu wirusowi
oddechowemu (RSV) oraz o niepodejmowanie decyzji o ograniczeniu tego programu na podstawie
wynikdéw jego pierwszego sezonu.

Racjonalne gospodarowanie s$rodkami publicznymi jest obowigzkiem panistwa, a programy
profilaktyczne powinny podlegaé systematycznej ocenie. Ocena ta musi jednak obejmowac okres
wystarczajgco dtugi, aby mozliwe byto wiarygodne okreslenie ich efektéw zdrowotnych,
epidemiologicznych i ekonomicznych. Problemem nie jest wiec potrzeba oceny programu, lecz ryzyko
wyciggania daleko idgcych wnioskéw z obserwacji obejmujacej zbyt krotki okres.

Jeden sezon nie wystarcza do oceny programu profilaktycznego

Wprowadzenie nowego $Swiadczenia profilaktycznego rozpoczyna proces, ktorego efekty nie pojawiajg
sie od razu. Potrzeba czasu, aby pacjenci i personel medyczny poznali nowe mozliwosci profilaktyki,
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programu na zdrowie populacji.

Z tego wzgledu poréwnywanie kosztéw poniesionych w pierwszym sezonie wytgcznie z efektami
odnotowanymi w tym samym okresie moze prowadzi¢ do niepetnej oceny wartosci programu. W
przypadku szczepien perspektywa analizy powinna obejmowaé zardwno bezposrednie skutki
zdrowotne, jak i konsekwencje dla wykorzystania swiadczen medycznych oraz funkcjonowania oséb
starszych.

W odniesieniu do RSV ma to szczegdlne znaczenie. Dostepne dane dotyczgce czesci szczepionek
obejmuja juz ochrone obserwowang w kolejnych sezonach, a szczepienie oséb starszych przeciw RSV
nie jest obecnie traktowane jako szczepienie wymagajace rutynowego powtarzania w kazdym sezonie.
Oznacza to, ze koszt ponoszony w jednym roku nie powinien by¢ automatycznie zestawiany
wytacznie z efektami obserwowanymi w tym samym roku.

Ciezar RSV jest wiekszy niz liczba hospitalizacji z rozpoznaniem zakazenia

Ocena programu szczepien przeciw RSV nie powinna opierac sie wytgcznie na liczbie hospitalizacji, w
ktdrych zakazenie RSV zostato formalnie rozpoznane.

U osbéb starszych zakazenie moze prowadzi¢ nie tylko do choroby dolnych drég oddechowych i
zapalenia ptuc, ale rdwniez do pogorszenia przebiegu choréb przewlektych i utraty sprawnosci. W
ocenie skutkdw programu nalezy zatem uwzglednia¢ mozliwie petny ciezar choroby, w tym zaostrzenia
choréb przewlektych, wtdrne zakazenia bakteryjne, stosowanie antybiotykdw, zdarzenia sercowo-
naczyniowe, utrate samodzielnosci oraz zwiekszone zapotrzebowanie na opieke zdrowotng i
dtugoterminowa.
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Z punktu widzenia starzejgcego sie spoteczenstwa ma to szczegdlne znaczenie. W polityce zdrowotnej
dotyczacej osdb starszych sukcesem nie jest wytgcznie unikniecie hospitalizacji. Réwnie wazne jest
zapobieganie pogorszeniu stanu funkcjonalnego, utracie samodzielnosci oraz zwiekszeniu
zapotrzebowania na swiadczenia medyczne i opiekuncze.

Stabilnos¢ dostepu jest warunkiem skutecznosci profilaktyki

Pierwszy sezon powszechniejszego dostepu do bezptatnych szczepien przeciw RSV nalezy traktowac
jako poczatek budowania programu, a nie jako jego petny test jego efektywnosci.

Kazda istotna zmiana zasad finansowania po krdotkim okresie funkcjonowania programu moze
ponownie stworzy¢ bariery dostepu oraz ostabi¢ dopiero ksztattujacg sie swiadomos$é mozliwosci
profilaktyki. Dotyczy to szczegdlnie osdb starszych, dla ktérych bariera finansowa moze mie¢ istotny
wptyw na decyzje o skorzystaniu ze szczepienia.

Polityka szczepien wymaga przewidywalnosci. Pacjent, lekarz, farmaceuta i ptatnik powinni
funkcjonowa¢ w systemie, ktdrego zasady sg stabilne wystarczajgco dtugo, aby mozliwe byto
osiggniecie zaktadanych efektdw i ich rzetelna ocena.

Proponujemy ocene programu zamiast jego przedwczesnego ograniczania

Dlatego eksperci OPZCI proponujg, aby utrzymac obecny bezptatny dostep do szczepien przeciw RSV
dla oséb po 65. roku zycia i rGwnoczesnie prowadzi¢ systematyczng ocene programu w kolejnych
sezonach.

Ocena taka powinna obejmowaé co najmniej:

e liczbe oséb korzystajgcych ze szczepien i zmiany wyszczepialnosci;

e strukture wiekowa i kliniczng szczepionej populacji;

e zachorowania i ciezkie zakazenia RSV;

o hospitalizacje i wykorzystanie Swiadczen medycznych;

e wptyw zakazen na choroby przewlekte i sprawnosé oséb starszych;

e catkowite koszty programu oraz jego konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia.

Dopiero taka analiza stworzy podstawe do odpowiedzialnej decyzji dotyczgcej dalszego ksztattu
finansowania.

Nie postulujemy odstgpienia od oceny efektywnosci wydatkéw publicznych. Przeciwnie, apelujemy,
aby byta ona petna, metodycznie wtasciwa i prowadzona w perspektywie odpowiadajacej
charakterowi interwencji profilaktycznej.

Profilaktyka wymaga konsekwencji

Polska nalezy do spoteczenstw szybko sie starzejgcych. W kolejnych latach coraz wiekszym wyzwaniem
dla systemu ochrony zdrowia bedzie nie tylko leczenie choréb, lecz takie zapobieganie ciezkim
zachorowaniom, hospitalizacjom i utracie samodzielnosci oséb starszych. Ten problem jest elementem
szerszej polityki zdrowotnej wobec starzenia sie populacji.

Dlatego apelujemy o utrzymanie bezptatnych szczepien przeciw RSV dla oséb po 65. roku zycia do
czasu przeprowadzenia rzetelnej, wielosezonowej oceny programu.
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Racjonalna polityka zdrowotna wymaga nie tylko kontroli wydatkéw, ale réwniez witasciwego
momentu ich oceny. Programu profilaktycznego nie nalezy ocenia¢ przedwczesnie, zanim bedzie
miat szanse osiggnac skale pozwalajacg wykazac jego rzeczywiste efekty.

Profilaktyka wymaga czasu, konsekwencji i stabilnosci. Jednego sezonu nie nalezy traktowa¢ jako
wystarczajgcej podstawy do decyzji o ograniczeniu dostepu do szczepien.



