Ocena mozliwosci wprowadzenia zmian
w dostepnosci do szczepien w Polsce
— kiedy mozemy spodziewac sie
pierwszych wynikow?

Lek. med. Krzysztof tanda



OCENA | MOZLIWOSCI POPRAWY
SYSTEMU FINANSOWANIAIMMUNIZACJI
CZYNNEJ | BIERNEJ ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH W POLSCE

« Autorzy: Krzysztof Landa, Maciej Nowicki, Anna
Baginska, Agnieszka Mossoczy

« Opracowanie zostato sfinansowane z grantu GSK
Commercial Sp. z 0.0. i wykonane na zlecenie
CEESTAHC przez HTA Audit

« Partnerem w opracowaniu projektu jest WHC



Cel opracowania

Ocena rozwigzan systemowych dotyczgcych
finansowania immunizacji czynnej

| wybranych metod immunizacji biernej oraz
przedstawienie mozliwosci poprawy
dostepnosci immunoprofilaktyki w Polsce



Szczepienia
pozastandardowe

Metody Immunizacji czynne] zarejestrowane
w ostatnich latach, ktore nie sg stosowane
powszechnie.

 Innowacje terapeutyczne (np. szczepionki
orzeciwko biegunce rotawirusowej czy wirusowi
prodawczaka ludzkiego),

* Innowacje farmakologiczne - szczepionki
wysokoskojarzone.




Program Szczepien
Ochronnych (PSO)

 Obejmuje szczepienia obowigzkowe (finansowane w
petni ze srodkow publicznych) oraz szczepienia
zalecane (niefinansowane ze srodkoéw publicznych)

« Obowigzek przeprowadzania wybranych szczepien
ochronnych skutkuje wysokimi odsetkami zaszczepien
wsrod dzieci I mtodziezy, co w dalsze] kolejnosci
przektada sie na wysoki stopien uodpornienia populacji
generalne] na wybrane choroby zakazne



Zrédta finansowania szczepionek

« Szczepienia wyszczegolnione w PSSO jako
obowiazkowe finansowane sg 2z budzetu
centralnego, ze srodkow pozostajgcych do
dyspozycji Ministra Zdrowia.

« Szczepienia zalecane, finansowane sg ze
srodkow wtasnych swiadczeniobiorcow. Koszty
zalecanych szczepien ochronnych dla
pracownikow sg natomiast pokrywane w catosci
przez pracodawce.



Zrodta finansowania szczepionek

* Drozsze oraz niefinansowane w ramach PSO szczepionki
| Immunoglobuliny, bedgce innowacjami terapeutycznymi,
mogg by¢ finansowane z budzetéw I|okalnych
samorzadow

« Pomimo samorzgdowych programow szczepien, Ww
Polsce szczepienia bedgce innowacjami terapeutycznymi
| farmakologicznymi nadal finansowane sg ze srodkow
wtasnych obywateli — niejednokrotnie rodzice, chcac
zapewni¢ odpornos¢ noworodkom | dzieciom, sami
finansujg szczepionki (out of pocket)



Dostepnosc do szczepionek

« Dostepnosc | realizacja szczepien standardowych w
Polsce jest bardzo dobra, a system jest zblizony do
funkcjonujgcych w innych krajach.

« Dostep do szczepien pozastandardowych jest
Istotnie ograniczony, pozostaje niezagwarantowany,
a system nalezy pod tym wzgledem ocenic
negatywnie na tle przyjetych rozwigzan w innych
krajach.



Propozycja zmian systemowych

SCENARIUSZ |
Finansowanie szczepien pozastandardowych,
spetniajgcych kryteria wtgczenia do BBP, odbywac sie
bedzie w ramach WLR z 30- 1 50-procentowq

odptatnoscia.

Szczepionki wydawane bytyby na podstawie recept w
aptekach ogolnodostepnych.

Kwestia finansowania szczepionek podlegatyby
negocjacjom z Komisjg Ekonomiczna (RRS) przy
ewentualnym porozumieniu podziatu ryzyka.

Budzet przeznaczony na ich refundacje pochodzitby ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.



Propozycja zmian systemowych
SCENARIUSZ I

« Zaktada zwiekszenie naktadow MZ przeznaczonych na
filnansowanie immunizacji w Polsce oraz zmiany w
funkcjonowaniu PSO.

« Szczepionki inne niz znajdujgce sie w KSO |1 KSZ
umieszczone zostang w oddzielne] czesci PSO jako
szczepienia rekomendowane, czesciowo gwarantowane -
Katalog Szczepien Czesciowo Gwarantowanych (KSCG).

* Mozliwe jest przyjecie poziomow odptatnosci analogicznych
jak w scenariuszu |, w wysokosci 30- lub 50-procentowego
limitu refundacji, lub innych poziomoéw refundacji zaleznych
od oczekiwanych pozioméw wyszczepienia populacji oraz
mozliwosci finansowych.



Propozycja zmian systemowych
SCENARIUSZ Il

« Zatozono wydzielenie odrebnej, nowej czesci BBP,
przeznaczone] dla szczepionek pozastandardowych
objetych czesciowg refundacjg — Katalogu Szczepien
Dodatkowych (KSD).

 Podobnie jak w przypadku scenariusza Il, rozwazycC
mozna poziomy odptatnosci w wysokosci 30% lub 50%
limitu refundacji lub tez inne poziomy refundacii.

 Finansowanie dla powyzszych szczepien moze
pochodziC zarowno z budzetu MZ, jak | z NFZ.



Korzysci z wprowadzenia
nowych rozwigzan

« Zmniejszenie wystepujgcych obecnie w Polsce nierownosci
w dostepie do szczepionek pozastandardowych.

« Zwiekszenie dostepu swiadczeniobiorcow do nowoczesnych,
obecnie petnoptatnych szczepionek wysokoskojarzonych,
ktore za pomocg jednej Iniekcji umozliwiajg nabycie
odpornosci jednoczesnie przeciwko kilku chorobom zakaznym
obywateli.

« Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa immunologicznego w
spoteczenstwie poprzez zwiekszenie wyszczepialnosci
przeciw chorobom, ktore obecnie nie sg objete obowigzkiem
szczepien ochronnych (KSO).



Ubezpieczenia
komplementarne

Przedstawione scenariusze okreslajg obszar dla
rozwoju  ubezpieczen komplementarnych od
wspotptacenia oraz ubezpieczen zapewniajgcych
dostep do technologii medycznych znajdujgcych
sie poza koszykiem gwarantowanym.



Ostatnie zmiany

* Wydanie pierwszych opinii prezesa AOTM
W tej sprawie.

Kiedy pozytywne decyzje dotyczace poszerzenia
mozliwosci finansowania szczepien zalecanych przez
ptatnika publicznego stang sie faktem?



Dziekuje za uwage
landa@ htaaudit.eu



