Sprawozdanie z posiedzenia Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu Rady

Sanitarne-Epidemiologicznej w dniu'1.pazdziernika 2008 .

W posiedzeniu Komisji. ktéremu przewodniczyt Prof. K. Chomiczewski wzieli udzial:
Glowny Inspektor Sanitarny dr A. Wojtyla. zastepca Glownego Inspektora Sanitarncgo dr P,
Bilinski (GIS), 2 przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, 3 przedstawicicli GIS, 2 przedstawicicli
Pediatrycznej Grupy Ekspertow  ds. Programu Szczepich QOchronnych przy Ministze Zdrowia
(PGE). 3 przedstawicicli  Panstwowej Inspckeji Sanitarnej MSWiA  (GIS-MSWiA), 2
przedstawicicli Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii (WIHE), 2 przedstawicieli
Wojewddzkicj Inspekeji Sanitarnej (WSSE), S prrzedstawicieli Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paﬁstwo»\;ego Zakladu Higieny (NIZP-PZH), oraz po | przedstawiciclu Instytutu
Matki i Dziccka w Warszawic (IMiDz) oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Tematem
obrad byly Propozycje zmian w Programie Szczepien Ochronnych na 2010 r.,

Na wstgpic posicdzenia przewodniczacy Komisji poinformowal, ze zostalo wystane pismo
do Pani Minister Kopacz z prosba o wydelegowanic na obecne posicdzenic przedstawicicla
Ministersiwa. Pani Marzena Drewniacka z Wydziatu Programéw Zdrowotnych Departamentu
Polityki  Zdrowotnej (MZ), wyjasnila, ze przybyla na spotkanic w zasigpstwic Dyrckiora
Departamentu, ktéry od Pani Minister Zdrowia otrzymal zaproszenie na obecne posiedzenie.
wyslosowane pizez przewodniczacego Komisji. Przewodniczacy Komisji odezytal pismo od
Podsekrctarza Stanu Marka Twardowskicgo, dotyczace udzialu w posiedzeniu wydelegowanego
przez Panig Minister Zdrowia przedstawicicla resortu w celu przedstawicnia stanowiska co do
potrzeb 1 mozliwodci wprowadzenia zmian w Programic Szczepien Ochronnych (PSO) na 2010 r.
Pismo to bylo pelne pouczen dla Komisji i nie wspominato o wydelegowaniu kompelentnej osoby.
Prof. K. Chomiczewski zapowiedzial. ze¢ odpowicdZ na pismo Pana Marka Twardowskicgo,
wskazujace na brak checi wspdlpracy oraz negatywne nastawienie resortu. skicruje na rgee Pani
Minister Ewy Kopacz.

W obszernym wprowadzeniu do dyskusji Prof. E. Bernatowska (PGE, Instytut Pomnik —
Centrum  Zdrowia Dziccka -IP-CZD) w zastepstwic Prof. A. Dobrzanskicj (PGE, IP-CZD)
przedstawila propozycje priorytetowych zmian w Programic Szczepien Ochronnych (PSO)
opracowanc przez PGE. Za priorytety uznano: zmiany legislacyjne, umozhiwiajace roztozenic
kosztow szezepich na réznych platnikéw, wprowadzenie do PSO powszechnych szczepich przeciw
pncumokokom w roku 2009 oraz bezpiceznych i skutecznych szezepionek skojarzonych, stopniowe
wprowadzanic  systemu  monitorowania  inwazyjnych  zakazen  pncumokokowych  oraz
zabezpicezenic mozliwosei prowadzenia interwencyjnych szczepicn przeciw meningokokom grupy

C. Jako kolejny priorytet uznano zas(gpicnic Zywej szczepionki przeciw poliomyclitis -
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szczepionky inaktywowang ze wzgledu brak rejestrowania zakazen wywolywanych przez
poliowirusa typu dzikicgo oraz wystepowanic niezmicrnic rzadkich, nicpozadanych odezyndw
poszczepiennych w postaci porazen wiotkich u zaszezepionych dzicei Tub oséb 2 oloczenia
zaszczepionych w otoczeniu dzicei z zaburzeniami odpornosci. Za kolcjny priorytet uznano
rozszerzenie PSO o nowe szezepienia tj. przeciw ospic wietiznej dla cafe] populacji oraz przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (I1PV) w wybranych grupach wicku oraz przcciw rotawirusom w
grupach ryzyka. Dr P. Grzesiowski (PGE, Narodowy Instytut Lekéw - NIL) nadmicnit. ze
szczepienia przeciw HPV zostaty umieszezone na liscie szczepien zalecanych w dniu dzisicjszym.
Prof. . Bernatowska podkredlita, ze w kwestii wprowadzenia powszechnych szczepien przeciw
inwazyinym zakazeniom wywolywanym przez Streptococcus pneumoniae jednolite stanowisko
reprezentujy Polska Grupa Robocza ds. Inwazyjnej Choroby Pncumokokowey, kicrowana przcz
Prof. W. Hrynicwicz oraz FGL, kiciowata prave Trof A, Dobizaiiska, Zapadalnoéd na inwazying
chorobe pneumokokows u dzieci w wicku do 2 r.z oraz u dzicci w wicku do S r.z. w Polsce,
zgodnie 2 danymi NIL, wynosi odpowiednio  19,0/100.000 oraz 17,6/100.000. Badania
przeprowadzone w 6 wojewodztwach w latach 2001-2005 wskazuja, zc 31% izolowanych
szezepdw S, preumonige jest opornych na penicyling, co pogarsza rokowanic pacjentow  w
przypadku nicskutecznosel terapii antybiotykowej wybranej emipirycznie.  Nosiciclstwo S,
preumoniae ksztaltuje si¢ na poziomic 60%, 35%, 25%, 29% oraz 6%, odpowicdnio u dzicei
przedszkolnych. ucznidw szkél podstawowych. ucznidw gimnazjow, osob doroslych oraz w
rodzinach bezdzictnych. Doswiadezenia z 10-Ietnicgo okresu stosowania szczepionki przeciw
inwazyjnym zakazeniom wywolywanym przez S. pneumoniae na dwiecic wskazuja, 7¢ szczepicnia
szezepionka 7-walentng zabezpicezaja w 97% przed inwazyjnymi zakazeniami pncumokokowymi,
obnizaja czestodé hospitalizacji z powodu inwazyjnych zakazeit pneumokokowych 0 39%, a wizyt
ambulatoryjnych z powodu zapalei ucha $rodkowego o okoto 20%. Udowodniono. z¢ szezepicnia
przeciw pneumokokom wykonane u ponad 30.000 dzicci pozwolily na uzyskanie efektu odpornosci
zbiorowiskowej w postaci obnizonej czgstodci wysigpowania choroby pncumokokowej wérod
rodzicéw, dziadkéw oraz rodzenstwa (nicszezepionych niemowlat). Zakazenia S. pneumoniae U
dzieci na $éwiccic powoduja najwyzsza liczbe zgondw. Inwazyjne zakazenia pneumokokowe zostaly
uznane w 2008 r. za jedng z 10 choréb zakaZznych stanowiacych zagrozenie jednostki oraz zdrowia
publicznago. Jednoczesnie  WHO zalecita wprowadzanic szczepien przeciw inwazyjnym
zakazeniom  pncumokokowym do PSO  poszczegélnych krajow. Jak podkreslila Prof. L.
Bernatowska szczepicnia  przeciw  pneumokokom  wplywaja korzystnic réwnicz W sposob
nicswoisty. Ryzyko zakazen pncumokokowych, ktore jest niczmicrnic wysokic w ciggu 30 dnt u

dzicei ponizej 2 .2 hospitalizowanych z powodu sakazen obniza si¢ 0 40% w przypadku przebycia
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zapalenia pluc wywolanego grypg, a o 45-55% w przypadku hospitalizacji z powodu zakazenia
ludzkim metapncumowirusem.

Prof. E. Bernatowska zaproponowala naniesienic poprawek w tresei funkejonujgeego
obeenie rozporzadzenia odno$nic (1) szczepienia duzicei przed przeszezepem narzadow, ale nic
przed przeszezepem szpiku, a dopiero po jego rekonstytucii, (2) szezepienia dzieci przedwezesnic
urodzonych do ukonczenia 1 r.z. chorych na dysplazj¢ oskizelowo-plucng o masie ciala ponizc]
1500 g. Prof. L. Helwich (IMiDz) dodala, zc nic kazde dziccko o masic urodzeniowej ponizej 1500
g wykazuje dysplazje, ale kazde dziecko o takicj masic nalezy do grupy ryzyka zakazen
pneumokokowych; sporadycznic dysplazja moze wystapi¢ u dzicei wigkszych. Dlatego grupg
ryzyka pozostlajq wszystkic wezedniaki, a szczegélnie z dysplazjg oskrzelowo-plucng. W. Debinski

(GIS) wyjasnil. ze tresé rozporzadzenia jest wiernym zapisem zalccen przckazanych przez PGE, a
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uwzglq‘dnione\r--iﬂ50]0 r. Wprowadzenic zmian do obcenych zapiséw nic jest mozliwe gdyz
zapolrzebo\-val;iﬁ ‘na szczepionki zostalo juz zlozone, tworzac okrcslong rezerwe finansowa.
Szczepionki zgodnic 7z przygotowanym wezeéniej zapotrzcbowaniem trafiajg do wojewddzkich
stacji sanitarnych z centralngj bazy sanitarno-cpidemiologicznej, z ktérych sq odbicrane. W
przypadku kiedy zapotrzebowanie nie zostato zlozone, szpital nic otrzyma szczepionck. Profl E.
Melwich zasugerowala, ze polrzcbna jest zmiana umozliwiajaca zastosowanic szczepionki
zakupionej przez rodzicow w sytuacjach, kicdy szpital jej nie posiada gdyz nie zglosi
zapotrzebowania. W. Debinski wyjasnil. zc taka regulacja nic zalezy od GIS, alc wynika z zapisow
Prawa farmaceutycznego. P. Grzesiowski dodal. zc zgodnic z trescig prawa farmaccutycznego i
ustawy o zespolach opieki zdrowotnej, w szpitalu nie mozna zastosowa¢ leku ktory nic pochodzi z
apteki szpitalnej.

Prof. Bernatowska poprosita o wprowadzenie listy zaproponowanych zmian w
funkcjonujacych zapisach aktualnego rozporzadzenia w 2010 r. W. Debinski podkreslil, ze GIS
bedzie realizowal zalecenia WIIO, Komisji Epidemiologicznej oraz Zespolu Pediatrycznego w
oparciu o syluacje epidemiologiczng kraju, przy czym nic mozc wzigé odpowicdzialnodcei za
realizacje propozycji przedstawionych Ministerstwu Zdrowia. Rozporzadzenic wprowadzajace
szczepienia  przeciw  pneumokokom dla catej populacji  zostanic zmicnione  pod konice
pazdzicrnika/ma poczatku listopada po rozpatrzeniu na posiedzeniu Kicrownictwa Zdrowia.
Zapotrzebowanic na szczepionki przeciw pnecumokokom dla calej populacji zostalo okreslone, przy
czym musi by¢ zgodne z aktualnic obowiazujacym rozporzadzeniem (zawicrajacym tylko
szczepienia przeciw pncumokokom i ospic wictrznej w grupach ryzyka), co wymaga nowelizacji.
Dr P. Grzesiowski zapytal czy GIS posiada informacje czy budzet Ministerstwa Zdrowia 7ostal

zwickszony. W, Debinski odpowiedziat, zec Minister Zdrowia najprawdopodobnic] wystepowal o
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zwickszenic budzetu, przy czym GIS nie posiadala informacji na temat wyniku (¢go wystapienia,
M. Drewniacka z Ministerstwa Zdrowia udzielila informacii, ze srodki budzctowe przeznaczone na
realizacje kalendarza szcezepien beda pordwnywalne 7 rokiem ubieglym. Dy P. Grzesiowski zapylal
czy decyzja o braku zwickszenia srodkdw budzetowych jest wewngtrzng decyzja Ministra Zdrowia
czy ez deeyzja Ministerstwa Finansow, W celu podjecia dalszych starai o zwigkszenice budzetu na
kalendarz szezepich istotna jest wiedza o tym Minister Zdrowia wystapil o zwickszenic jego
limitdw i go nie otrzymal, czy tez Ministerstwo Finanséw odmoéwito zwigkszenia budzetu na
rcalizacje kalendarza szczepicn. M. Drewniacka wyjasnila, ze Ministerstwo zawsze wystepuje o
zwigkszenie $rodkow finansowych na ten cel. W. Dgbinski podkreslil, ze zalccenia przedstawionc
przez Prof. Bernatowska nic podlegaiq dyskusji merytoryeznej, a jedynym problemem pozostaje
zmiana sposobu finansowania szczepien. Beneficjentem szczepien pozostajc Narodowy Fundusz
Zdrowia ktéry nic partvevnuie w finansowaniu PSO. Zgodnic z poprzednimi ustaleniami Komisji,
GIS wystapit do Departamentu Polityki Zdrowotnej z prosba o powolanie przez Ministra Zdrowia
zespolu, w sklad kidrego wejda przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finansow,
NEZ i GIS. Minister A. Wojtyla nadmienil, ze obecnic jest procedowana ustawa o chorobach
zakaznych, a w celu podjecia dyskusji nad przckazaniem finansowania szezepich do NFZ, co
faktycznic wymaga zmiany obeenej ustawy o chorobach zakaznych 1 dwiadezeniach zdrowotnych,
zostanie powolania podkomisja. P. Grzesiowski powiedzial, zc jezeli ustawa przejdzic w
niezmienionym ksztalcie nie ma innych mozliwosci, aby szczepionki moglyby by¢ finansowanc z
innych #rédel niz Ministerstwo Zdrowia. Aby takic mozliwodci zaistnialy w ustawie musialby
znalczé si¢ zapis, z¢ dopuszcza sig¢ zakup szczepionek z innych zrodel. W oprojekeie ustawy znajduje
si¢ zapis o mozliwosdei ustanawiania programéw specjalnych przez Rade Ministréw, co réwnicz
moze stanowi¢ alternatywne rozwiazanic finansowania szczepicii. Minister A. Woijtyla nadmienil,
ze obecnie ustawa jest wlasnoscig postow i nie mozna wprowadza¢ na tym ctapic zadnych zmian,
chyba ze poslowie je wprowadza.

K. Klichon (NFZ) potwierdzil, ze beneficjentem szczepien jest NFZ. ale przypomnial. z¢
NFZ partycypuje w rcalizacji finansowania szczepici, choé nie w samym zakupic preparatu. Od
tego roku weszlo rozporzadzenie, ktére nakazuje NFZ badanic kosziow udziclanych §wiadezen,
stad NFZ bedzie zmuszony znalez¢ $rodki finansowe na realizacje wykonawstwa szczepicn. P
Grzesiowski zasugerowal. ze zapewne w tym celu NIFZ podniost stawke kawitacyjng. K. Klichon
poinformowal, 7c od 2007 r obowigzuje zwigkszona stawka kawitacyjna w stosunku do populacji w
postaci 6,19, wyjasniajac, z¢ jest ona wyzsza lam gdzic natgzenic realizacy szezepien ochronnych
dla dzieci i miodziezy zwickszone. Obecno$é tego wspdlczynnika wynika z przesuni¢cia zadan
zwigzanych z realizacja szczepien. W zwigzku ze zwickszeniem ilosci realizowanych szczepicn

NFZ musi zwickszy¢ finansowanic wynikajace z samej realizac)i szezepien, Dr P. Grzesiowski
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podsumowal, z¢ podmioty, kiére zawarly umowy z NFZ, posiadajg zgodnic z obeenym stanem
prawnym obowigzek realizacii kalendarza szezepicn. a koszty zwiazane 7 realizaciy szezepion
webadzg wozakres stawki kawitacyjnej. Dr P Grzesiowski zapytal o mozliwoscei powalywania
przez NFZ programow profilaktycznych. K. Klichon odpowiedziat, ze nie jest to mozliwe w ramach
programow rcalizowanych obeenic. Projekt programu profilaktycznego moze by¢ rozwazony
wowcezas kiedy bedzie zawieral element monitorowania efektow. Dr P. Grzesiowski zapytal, czy
np. moglby zostaé rozwazony przez NFZ projekl zakladajacy zmnicjszenic liczby choréb
kardiologicznych u oséb zaszezepionych przeciw grypie. Prof. Helwich zapytala. czy w takim
przypadku nie jest niezbgdna ocena projekiu przez Agencje Oceny Technologii Medyeznych
(AOTM). K. Klichon odpowiedzial, ze taka mozliwosé istieje, alec nie w roku 2009. Prof. L.
Bernatowska przypommiata. ze AOTM zwrdcila sic do Prof. A. Dobrzanskicj jako Krajowego
Konsyltaniad nedrednie do PGTE owyiunawanie omm mgpke v szozenieniach pizechy enypios Brall
. Helwich zwrécila jednak uwage, zc negatywna ocena AOTM moze zablokowad projekt na kilka
lat.

Prof. 5. Beratowska zaproponowala wprowadzenie zapisu, aby dzicci nic zaszczepione
przeciw gruzlicy do 1 r.z mogly zostaé zaszcezepione pojedynczg dawky szezepionki BCG do 15
r.z.. Dr P. Grzesiowski dodal, ze zapis ten zostat juz wprowadzony do aktualnego kalendarza. Prof.
K. Chomiczewski podkreslil. ze szezepicnic przeciw gruzlicy jezeli niewykonane do 1 rz powinno
odby¢ si¢ do 15 rz. ze wzgledu na fakt wysokicj zapadalnosci na gruzlicg i lekoopornosci
odnotowywancj za wschodnig granica. Dla pordwnania podal, z¢ w Polsce i za wschodnig granicy
odnotowuje si¢, odpowicdnio 9% 1 40% wszystkich przypadkéw nowo rejestrowanych przypadkow
Ickoopomej gruzlicy. Prof. E. Bernatowska dodata, zc¢ zapadalnosé na gruizlicg w Polsce (o
marginalny problem, a dr P. Grzesiowski, ze szczepienic przeciw gruzlicy nic zapobicga gruZlicy
pluc.

W. Debinski zwrdcil uwage na potrzebe wypracowania wspolnego stanowiska migdzy
Pediatryczng  Grupg  Bkspertow  a  Komisja  Epidemiologiczng  w  sprawic  zaslosowania
powszechnych szezepien przeciw poliomyelitis szezepionka inaktywowang.

Dr M. Kisiel (GIS -MSWIiA) zwrécil uwage, zc obceny zapis o szezepicniu w grupach
ryzka jakim sg sluzby nalezace do grupy tzw. first responders dzialajacych na terenic Polski i
innych krajach, nic jest dostatceznic preeyzyjny w kwestii na jakic czynniki zakaine w danych
obszarach narazenia nalezy zaszcezepi¢ personcl. Minister P. Bilinski powiedzial, 7¢ koszty

szezepich zwigzanc z zagrozeniami w micjscu pracy ponosi pracodawca, czyli dla stuzby zdrowia

jest 1o Minister Zdrowia, a dla wojska — Ministerstwo Obrony Narodowej (MON). Prof. K.

Chomiczewski wymienil straz pozarng, graniczng i policje jako sluzby podiegajace resortowi

MSWiA. a stusby ralownictwa medyeznego jako stuzby podlegajace Ministrowi Zdrowia. Taki
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podzial moze wplywaé na rozbicznodei w  praktycznym zastosowaniu - szczepieh  przeciw
konkretnym czynnikom zakaznym. Dy M. Kisiel powiedziat, z¢ w swigzku 7 nicwiclkin kosztami
szezepichi w tych grupach narazenia, ze wzgledu na nicwiclky liczbe pracownikow w stosunku do
calei populacji, nalezaloby rozwazyé czy nic powinna zosta¢ przeprowadzana zmiana, w ktorej
istnialaby mozliwoé¢ zaszezepienia tych grup przez jeden resort np. Ministerstwo Zdrowia. Dr P.
Bilinski powiedzial. ze zgodnie z obowigzujacym prawem, érodki na finansowanic tych szczepich
musi zapewni¢ pracodawca, a Minister Zdrowia nic posiada w swoim budzcecic §rodkow na
zabezpicezenic wymicnianych grup zawodowych. Zmiana taka bylaby mozliwa w przypadku
zmiany ustawy o chorobach zakaznych, ale obecnic ustaw jest wiasnoscia postow. a dodatkowo
zmiana taka wymagalaby zmian w prawie unijnym. Dr P. Grzesiowski zapytal. czy dyskutujemy
nad finansowanicm szczepici w konkretnych grupach narazenia czy tez nad doprecyzowanicm

-norzadzenia dotyeracyeh akredlenia ezynnikdw zaka/myveh na jakic powinny

rapisdéwow
zostaé zaszezepione konkretne grupy zawodowe. Dr M. Kisicl wyjaénil, z¢ nic jest istotne kio
wymicnianc szczepienia bedzie finansowat, ale waznicjsze jest uszczegolowienie zapisow. ktore
obeenic sq zbyt ogdlne. Prof. K. Chomiczewski dodal, ze szczegdlnym problemem sa siuzby
ratownictwa medycznego, ktore podporzadkowanc sa wojewodom, czyli administracji rzadowej,
ktory z okreélonymi pracodawcami podpisuje umowe. Wyjaénienia wymaga, czy 1o pracodawca
zapewnia wykonawstwo szezepicn u swoich pracownikow, czy tez wojewoda, ktory z okredlonymi
pracodawcami podcjmujc umowg.

Dr P. Bilinski dodal, ze Minister Zdrowia obiccal sfinansowanic szezepien Przeciw
pneumokokom dla calej populacji, przy czym obiemica ta nie zostala zawarta w Zadnym 7
olicjalnych dokumentéw. Dr P. Grzesiowski dodal, ze obietnica ta zostala sformulowana w
prasowcj wypowiedzi Ministra Zdrowia. Dr P. Bilinski podkreslit potrzebg przcdstawicnia
Ministerstwu Zdrowia planéw rozwoju kalendarza szczepien z podzialem na lata w postaci modelu
docclowego w odniesieniu do kolejnoéci wprowadzanych zmian, ktory speinialby niezbedne
wymogi i zostalby roziozony na poszczegélne ctapy. Prof. L. Bernatowska powicdziala. Zc takic
plany zostaly Ministrowi przekazane. Dr P. Grzesiowski wspomnial o kategoryzacji chorob
zakaznych, kiéra jest zgodna z propozycjami rozwoju kalendarza szezepich, czyli w picrwszc)
kolejnosei obejmuje pncumokoki, grype, meningokoki, a nastgpnie krztusiec u miodziezy i
doroslych. Do rozwazenia w przysziosci pozostaje wprowadzenic szCZCpich przeciv krztuscowi u
mlodziezy i doroslych w oparciu o dane epidemiologiczne uzyskanc w badaniach np. typu sentincl.
Dr P. Bilinski powiedzial, zc Minister Zdrowia posiada narzedzia jakim sg programy zamawianc,
finansowane przez Ministerstwo Nauki pozwalajace na uzyskanic $rodkow na realizacje np.
wicloostodkowego projektu przygotowanego przy wspotpracy 7z Inspckejq Sanitarna. Dr M.

Rosinska (N1ZP-PZH) wspomniala o projekcie prowadzonym przcz dr P, Stefano{fa dotyczacym

Komisja Epidemiologii Chorob Zakaznych i Bioterroryzmu, | pazdziernik 2008 Strona 6 z &



cpidemiologii zachorowan na krztusiec u miodziezy i dorosiych. Dr P. Bilinski poprosit. aby dr
Stefanofl” skontaktowal sie z GIS w ¢clu omdwicnia czy danc z tego projektu hedq mogtyby
wykorzystane przez GIS. W. Dg¢binski powicdziatl, ze wprowadzenic szezepien przeciw krztuscowi
w wymicnionych grupach wigzaloby si¢ z przejsciem na szezepicnia z uzyciem bezkomorkowego
skiadnika krztuscowego. GIS wykonatl kosztorys na roznc warianty kalendarza i koszt zakupu np.
szczepionek skojarzonych ksztattuje si¢ w zakresie 350 min z1. Dr P. Gizesiowski przypomnial, ze
koszt wprowadzenia szczepien skojarzonych moze by¢ inny w przypadku kiedy kupowana
dotychczas szczepionka DTP krajowego producenta nic zostanic zaakceplowana w procesic
harmonizacji, podobnic jak w przypadku innych szczepionek tego wytwérey T. Szkoda (GIS)
powiedzial z¢ Ministerstwo jest o takicj mozliwosci poinformowanc. Dr P. Bilinski nadmienil. ze
GIS posiada opracowane warianty kalendarza z uzyciem szczepionek wieloskladnikowych i z¢
Minisicistne vlizyimalo szacunhowy RosA10rys szezepicdt w ibZinych wariantach 2 maksymalng cong
450 z1 dla optymalnej kombinacji. Minister Zdrowia nic musi dbaé o (o czy budiet jest
zréwnowazony, bo aktualnie 50% kosztéw szczepionek pochodzi z kieszeni pacjenta. W przypadku
kiedy Ministerstwo Zdrowia wprowadzi szczepicnia z uzyciem szczepionek wieloskladnikowych
dojdzic do odcigzenia budzetu rodzicow, spadku sprzedazy aptecznej 1 wzrostu kosziow Panstwa.
To zréwnowazenic budzetu w innych krajach unijnych jest mnicjsze niz w naszym kraju. P.
Grzesiowski dodal, Ze taka sytuacja istnieje gdyz cena szezepionki kupowancj w aptece jest
trzykrotnic wyzsza niz szczepionki kupionej w przetargu. Dr P. Bilifski powiedzial. z¢ w sytuacji
kiedy Ministerstwo Zdrowia musiatoby wprowadzi¢ szczepionki skojarzone zc wzgledu na
nicdostepnosé szczepionki kidra nie przeszia procesu harmanizacji, mogloby jednoczesnie wplynac
na ceny preparatu poprzez np. zlikwidowanic sprzedazy aptecznej, co spowodowaloby utrzymanie
si¢ udzialu pacjentéw w wydatkach na najnowoczesnicjsze preparaty. Nalezy okreslic, ktora z¢
szczepionck moze wehodzié w sklad standardu ,koszykowego™, a kiéra pozostanic luksusem
,pozakoszykowym” (np., czy jest 1o szczepionka 5-cio czy 6-cio skiadnikowa) w celu wspolnego
wypracowania  drogi przygotowujacej ctapowe wejécie w kalendarz z okresieniem kolejnosci
wprowadzanych zmian w najblizszych latach, co pomogloby przygotowaniu materialow dla
AOTM, ktdra ma wplyw na to co wejdzie do koszyka.
Na podstawie obrad Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu w dniu
1 pazdzicrnika 2008 r. Przewodniczacy Komisji sformulowal nastepujace wnioski:
1. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw pneumokokom jest niezbedne w
2010 roku, a nastepnie niezbedne jest wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciw ospie wietrznej.
P Niezbedne jest podjecie takich dzialan legislacyjnych, aby nie tylko Ministerstwo

Zdrowia partycypowalo w kosztach szczepien.
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3. Komisja Epidemiologii Chordb Zakaznych i Bioterroryzmu oraz Pediatryczna
Grupa Ekspertow ds. Programu Szczepief Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
musza dziata¢ wspolnie i opracowac wicloletniy  strategie¢ modernizacji

kalendarza szczepien zgodnie z zaleceniami WHO.

Przewodniczacy Komisji Sckretarz Komisji
Epidemiologii Choréb Zakaznych Epidemiologii Chorob Zakaznych
i Biotcrroryzmu i Bioterroryzmu

Prof. dr hab.n. med. Krzysziot Chomiczewski dr hab. Anua GZy!
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