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Abstract
Economic and epidemiological aspects of the immunisation program against pertussis in Poland

The aim of this study is to evaluate the cost-effectiveness of vaccination against pertussis in epidemiological and economic terms. The estimation
was based on available epidemiological data linked to an obligatory vaccination programme and morbidity in the Polish population. The economic
evaluation included data on funds spent on the purchase of vaccines and the cost of outpatient and hospital treatment of patients spent from the state
budget. The analysis of epidemiological data confirmed that the decrease in the level of vaccination of the population in combination with shortening
the time of immunization resulted in an increase in the incidence of whooping cough. Economic analysis showed that the costs associated with the
implementation of a vaccination program are lower than the direct costs of treatment of pertussis per patient. Vaccinations should be a fundamental
tool in the fight against infectious diseases despite emerging reports of adverse events or evasion of vaccination. There are economic and epidemio-
logical arguments for broadening the scope of vaccination against pertussis as well as extending the vaccination calendar by inclusion of currently

recommended (not financed by the state) vaccines.

Key words: nertussis, epidemiology, immunisation, economic evaluation

Slowa kluczowe: krztusiec, epidemiologia, Szczepienia ochronne, ocena ekonomiczna

Wstep

Krztusiec jest zakazna choroba wywotana przez
Gram-ujemna bakteri¢ Bordetella pertussis. Zakazenie
rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa, a do zakazenia do-
chodzi u ponad 80% o0s6b podatnych na t¢ chorobe [1, 2].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) tylko w roku 2008
odnotowano okoto 16 000 000 zachorowan na krztusiec,
sposrod ktérych okoto 195 000 wsrdd dzieci zakonczy-
fo sig zgonem, 95% przypadkoéw zachorowan dotyczyto
krajow rozwijajacych sig [3, 4].

Profilaktyka

Najlepsza metoda profilaktyki krztusca sa szczepienia
ochronne. Gléwnym celem szczepien jest zapobieganie
rozwojowi ostrej postaci krztusca u niemowlat. W Polsce
powszechne szczepienia ochronne zostalty wprowadzo-
ne w roku 1960. Od tego czasu, zgodnie z kalendarzem
szczepien obowiazkowych, powinny one zosta¢ wykonane
u dzieci szczepionka pelnokomoérkowa DTP w 2. miesiacu
zycia, 3.—4. miesiacu zycia, 5.—6. miesiacu zycia, 16.—18.
miesigcu zycia, a nastgpnie w 6. roku zycia szczepionka
bezkomorkowa (DTaP). Szczepienie przypominajace dla
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Wykres 1. Liczba zachorowan na krztusiec w latach 1979-2013 w Polsce
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Koj S., Fugowski C., Niedziela T., Neoglikokoniugaty lipooligosacharydu Bordetella
pertussis — nowe potencjalne sktadniki szczepionki przeciwkrztuscowej. ,, Postepy Hig. Med. Dosw.” (online) 2015; 69: 1013—1030;

dostep: 24.09.2016 [9].

dzieci w 6. roku zycia zostato wprowadzone do kalendarza
szczepien obowigzkowych w roku 2004 jako odpowiedz
na wzrost notowanych zachorowan po ponad 30-letnim
okresie intensywnych szczepien ochronnych.

Kalendarz szczepien na rok 2016 przewiduje po raz
pierwszy rowniez druga dawke szczepienia przypomi-
najacego w 14. roku zycia szczepionka bezkomorkowa
(DTaP) [5].

Obecnie tak w Polsce, jak i w innych krajach rozwi-
nigtych krztusiec jest problemem zdrowotnym zaréwno
w populacji dzieci, jak 1 dorostych ze wzgledu na wzrost
zachorowalno$ci w tych grupach wiekowych. Wsréd
dzieci sg to niemowleta do 6. miesiaca zycia oraz popu-
lacja dzieci po 10. roku zycia. Wzrost zachorowalnos$ci
wsrod niemowlat wynika z faktu zakazenia przez osoby
doroste, ktore sa rezerwuarem B. pertussis 1 moga prze-
nosi¢ zakazenia na innych, w tym na dzieci posiadajace
nizszy poziom uodpornienia na choroby zakazne [6].
Powodem wzrostu zachorowalnosci w starszych gru-
pach populacji moze by¢ stabsze uodpornienie w tych
grupach wiekowych na skutek spadku odpornosci wraz
z uptywem czasu od ostatniego szczepienia oraz moz-

liwe mutacje w genach B. pertussis [7]. Od potowy lat
90. XX wieku w Polsce liczba zachorowan na krztusiec
zwigkszyla sig z kilkuset przypadkow rocznie do kilku
tysigcy rocznie i trend ten nadal si¢ utrzymuje, co obra-
zuje Wykres 1 [8].

Odpornos¢ swoista przeciw krztuscowi, mierzona
poziomem przeciwcial, zanika po 6—12 latach od poda-
nia ostatniej dawki szczepionki i po okoto 15 latach po
przechorowaniu krztusca, stad wzrost zachorowalnosci
w krajach rozwinigtych dotyczy, oprocz niemowlat, row-
niez populacji nastolatkow i 0sob dorostych.

Wzrost poziomu zachorowalno$ci na krztusiec spo-
wodowany jest tez faktem niedopetniania obowiazku
szczepien przez opiekunoéw dzieci, celowym uchylaniem
si¢ od tego obowiazku, potggowanym rowniez przez
dziatalnos¢ tak zwanych ruchdéw antyszczepionkowych
przekonujacych do nieszczepienia dzieci. Powody
wskazywane przez osoby uchylajace si¢ od szczepien
obowiazkowych sa rézne, poczawszy od mozliwosci
wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych,
po niemedyczne wzgledy $wiatopogladowe czy religijne.
Trendy te obrazuje Wykres 2.
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Wykres 2. Odsetek 0sob zaszczepionych przeciw krztuscowi w latach 2006-2014
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Czarkowski M.P, Kondej B., Staszewska-Jakubik E., Cielebgk E. (red.), Szczepienia
ochronne w Polsce w roku 2015, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny — Zakiad Epidemiologii,
Glowny Inspektorat Sanitarny — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych u Ludzi, Warszawa
2015, http://'wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2015/Sz_2015.pdf; dostgp: 24.09.2016 [10].

gicznych lub mikrobiologicznych. Jezeli obraz kliniczny
choroby jest typowy i pacjent miat kontakt z chorym na

Diagnostyka

Dalszy spadek poziomu zaszczepienia populacji be-
dzie powodowal wzrost zachorowalno$ci na krztusiec
we wszystkich wspomnianych wczesniej grupach wie-
kowych.

Zgodnie ze standardami leczenia chorobg podejrzewa
si¢ na podstawie obrazu klinicznego (zwtaszcza w przy-
padku kaszlu utrzymujacego si¢ powyzej trzech tygodni).
Rozpoznanie ustala si¢ tylko na podstawie badan serolo-

krztusiec potwierdzony laboratoryjnie, to rozpoznanie
jest pewne i nie wymaga badania laboratoryjnego.
Zgodnie z zaleceniami ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) zakres badan laborato-
ryjnych wykonywanych w celu potwierdzenia zakazenia
B. pertussis jest zalezny od wieku pacjenta i czasu trwa-
nia objawoéw choroby. Szczegdty dotyczace mozliwosci
diagnostycznych krztusca przedstawia Tabela I [11].

Tabela 1. Metody badan diagnostycznych stosowane w celu potwierdzenia zakazenia B. pertussis

Wiek pacjenta i czas trwania objawow

Zalecana metoda badania

Noworodki, niemowleta

PCR i/lub hodowla”

Dzieci szczepione przeciwko krztuscowi, mtodziez i dorosli — przy kaszlu trwajacym < 2 tyg.

hodowla i PCR

Mtlodziez i dorosli z kaszlem trwajacym < 3 tyg.

PCR i IgG przeciwko PT (ELISA)

Mtodziez i dorosli z kaszlem trwajacym > 2-3 tyg.

1gG przeciwko PT (ELISA)

* probke z nosogardta nalezy pobra¢ jak najszybciej po wystapieniu objawow

IgG — immunoglobuliny G
PCR - tancuchowa reakcja polimerazy
PT — toksyna krztuscowa

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Guiso N., Berbers G., Fry N.K., He Q., Riffelmann M., Wirsing von Kéonig C.H. and EU
Pertstrain group, What to do and what not to do in serological diagnosis of pertussis: recommendations from EU reference labora-
tories. ,,Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis.” 2011, 30: 307-312, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3034915/# _abs-
tractid1015792title; dostep: 24.09.2016 [11].
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Tabela II. Zalecane antybiotyki w leczeniu i profilaktyce poekspozycyjnej krztusca wedtug grup wiekowych wraz z ich dawkowaniem

Grupa Azytromycyna Erytromycyna Klarytromycyna Kotrimoksazol”
wiekowa
<l.mz lek zalecany 10 mg/kg m.c. nie jest preferowana; ryzyko | nie jest zalecana (nie ma przeciwwskazany < 2. m.z.
1 x dz. przez 5 dni (dostgpne | IHPS u niemowlat; mozna danych na temat bezpieczen- | (ryzyko wystapienia kernic-
ograniczone dane nt. bezpie- | stosowaé w razie niedostgp- | stwa stosowania) terus)
czenstwa stosowania) nosci azytromycyny
40-50 mg/kg m.c./24 godz.
w 4 dawkach podzielonych,
przez 14 dni
1-5. m.z. 10 mg/kg m.c./raz dziennie 40-50 mg/kg m.c./24 godz. 15 mg/kg m.c./24 godz. U niemowlat w 2. m.z.:
przez 5 dni w 4 dawkach podzielonych, w 2 dawkach podzielonych trimetoprim
przez 14 dni przez 7 dni 8 mg/kg m.c./24 godz.,
sulfametoksazol
40 mg/kg m.c./24 godz.,
w 2 dawkach podzielonych
przez 14 dni
Niemowlgta | 10 mg/kg m.c. w pierwszym | 40-50 mg/kg m.c./24 godz. 15 mg/kg m.c./24 godz. trimetoprim
(=6.m.z) dniu, nastgpnie 5 mg/kg m.c. | (maks. 2 g/24 godz.) w 2 dawkach podzielonych 8 mg/kg m.c./24 godz.,
i dzieci (maks. 500 mg) w 4 dawkach podzielonych, (maks. 1 g/24 godz.) sulfametoksazol
od 2. do 5. dnia, raz dziennie | przez 14 dni przez 7 dni 40 mg/kg m.c./24 godz.,
w 2 dawkach podzielonych
przez 14 dni
Dorosli 500 mg w pierwszym dniu, 2 g/24 godz. w 4 dawkach 1 g/24 godz. w 2 dawkach trimetoprim
nastgpnie 250 mg podzielonych, przez 14 dni podzielonych przez 7 dni 320 mg/24 godz.,
od 2. do 5. dnia, raz dziennie sulfametoksazol
1600 mg/24 godz.
w 2 dawkach podzielonych
przez 14 dni

* Kotrimoksazol mozna zastosowac jako lek alternatywny wobec makrolidow u chorych w 2. m.z., u ktorych wystepuje nadwrazliwo$¢ na makro-
lidy, ich nietolerancja lub w przypadku zakazenia rzadkim szczepem Bordetella pertussis opornym na makrolidy. IHPS (Infantile Hypertrophic

Pyloric Stenosis) — niemowlgce przerostowe zwezenie odzwiernika.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Medycyna Praktyczna, Interna, http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.18.3.1; do-

step: 25.09.2016 [1].

Leczenie krztusca

Zgodnie ze schematami leczenia, niemowlgta nalezy
leczy¢ w okresie do 6 tygodni od pojawienia si¢ kaszlu,
a chorych po ukonczeniu pierwszego roku zycia — do
3 tygodni. Zalecane leczenie polega na stosowaniu:

1) antybiotykéw makrolidowych: azytromycyny, klary-
tromycyny,

2) kotrimoksazolu (trimetoprimu z sulfametoksazo-
lem) — w przypadku uczulenia pacjenta na makrolidy.
Szczegoty dotyczace dawkowania poszczegdlnych
substancji znajduja si¢ w Tabeli I1.

Makrolidy sa lekami z wyboru w leczeniu krztusca
u chorych po ukonczeniu pierwszego roku zycia. Azy-
tromycyna stosowana jest u niemowlat; nie nalezy na-
tomiast podawaé dzieciom w tym wieku erytromycyny
i klarytromycyny. Alternatywnie u dzieci od 2. miesiaca
zycia mozna podawac kotrimoksazol [1, 2].

Koszty profilaktyki keztusca

Zgodnie z zapisami ustawy o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
koszty zwiazane z realizacja programu szczepien ochron-

nych pokrywane sa z budzetu panstwa. W przypadku
krztusca jest to koszt zakupu szczepionki wraz z kontrol-
na wizyta lekarska [12].

Koszt zakupu pojedynczej szczepionki zawierajacej
komponentg krztu§cowa wynidst w 2013 roku: za szcze-
pionkg DTP (petnokomorkowa) — 11,34 zt oraz za szcze-
pionke DTaP (bezkomodrkowa) — 25,00 zt [13].

Sumaryczny koszt uméw podpisanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia na zakup szczepionek wyniost w 2013
roku odpowiednio 5 670 000 zt (DTP) oraz 13 339 500 zt
(DTaP). Dodatkowy koszt w wysokosci 669 081,44 zt
(75,60 zt za pojedyncza dawke) stanowil zakup szcze-
pionki dTaP ze zmniejszona zawartoscia toksoidu bto-
niczego 1 komponenty krztuscowej, stosowanej w nie-
ktérych stanach klinicznych (zgodnie ze wskazaniami
producenta szczepionki oraz wytycznymi zalacznika do
kalendarza szczepien ochronnych).

Nalezy przy tym podkresli¢ fakt, ze podane powyzej
koszty dotycza uodpornienia szczepionka zawierajaca
w sobie trzy komponenty — toksoid btoniczy, tgzcowy
oraz antygeny B. pertussis, tak wigc koszt wydatkowany
na uodpornienie przeciwko jednej z chor6b stanowi nie-
jako jedna trzecia warto$ci szczepionki.
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Tabela II1. Koszty antybiotykoterapii wedtug standardow leczenia w poszczegolnych grupach wiekowych pokrywane z budzetu

panstwa dla roku 2013

Koszty leczenia poszczegélnymi antybiotykami wedlug standardu leczenia

Grupa wiekowa
azytromycyna

erytromycyna

klarytromycyna kotrimoksazol

Niemowleta

. . od 14,47 zt do 25,22 7t
< pierwszego m.z.

nie jest zalecana

nie jest zalecana nie jest zalecany

Dzieci w wieku

R od 28,94 zt do 31,84 zt brak kosztow dla budzetu od 17,67 zt do 36,06 zt 12,81 zt
od2.do 5. m.z.
Dzieci wwicku 0d 28,94 z1do 31,84 z1 | brak kosztéw dla budzetu | od 17,67 zk do 36,06 zt 12,81 2t
od 6. m.z. do roku zycia
Dorosli 9,01 zt od 18,00 zt do 25,92 zt od 25,22 zt do 27,03 zt 62,19 zt

"Produkt leczniczy ztozony z dwdch substancji czynnych trimetoprimu i sulfametoksazolu.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2013 r. w sprawie wykazu refundowa-
nych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 marca 2013 r.,
Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 22.02.2013, poz. 10, http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2013/10/akt.pdf; dostep:

24.09.2016 [15].

Sumaryczny koszt zakupu szczepionek zawierajacych
w sobie komponentg krztuscowa przez budzet w ramach
powszechnego obowiazku szczepien wyniost w 2013
roku 19 678 581,44 zt.

Istotnym aspektem profilaktyki krztusca sa niepoza-
dane odczyny poszczepienne. Ich wystapienie oraz cigz-
kos$¢ sa uwarunkowane osobniczo, a czgsto$¢ pojawiania
si¢ zalezy od rodzaju zastosowanej szczepionki. W roku
2013 odnotowano 1127 przypadkow niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych po szczepionkach zawiera-
jacych komponentg krztuscowa, na 1848 zgloszonych
przypadkow ogotem.

Koszty leczenia sg raczej znikome z uwagi na fakt,
iz w wigkszosci przypadkow sa to odczyny, ktorych le-
czenie, jesli musi nastapié¢, odbywa si¢ ambulatoryjnie.
W 2013 roku odnotowano dwa przypadki ci¢zkich nie-
pozadanych odczyndéw poszczepiennych, ktore moglyby
kwalifikowaé si¢ do leczenia szpitalnego, a co za tym
idzie koszty poniesione na leczenie pokryte zostaly z bu-
dzetu panstwa.

Koszty diagnostyki i leczenia krztusca

Wszystkie koszty dotyczace diagnostyki i leczenia
krztuséca zostaly przedstawione wylacznie z perspektywy
ptatnika publicznego. Szacunkowy koszt badan diagno-
stycznych w kierunku krztusca w zaleznosci od wieku
pacjenta ksztattuje sig¢ w granicach 30—110 zt per capita
w przypadku niemowlat, noworodkow i dzieci, natomiast
w przypadku mtodziezy i dorostych w granicach 40-80 zt
per capita [14].

Zgodnie z zaprezentowanymi standardami leczenia
antybiotykoterapia jest powszechnie stosowana metoda
leczenia. Koszty zakupu produktow leczniczych pokry-
wa w znacznej cze¢sci budzet panstwa z uwagi na fakt
ich refundacji. Zestawienie kosztow antybiotykoterapii
zamieszczono w Tabeli I11.

Koszt leczenia azytromycyna niemowlat < pierwsze-
go miesiaca zostat ustalony przy zalozeniu wagi dziecka

4,25 kg, zgodnie z 50. centylem siatek centylowych dla
dzieci w pierwszym miesigcu zycia, zaokraglony do
wielko$ci opakowania, inne antybiotyki nie sa zalecane
z uwagi na wysokie ryzyko wystapienia dzialan niepo-
zadanych.

Koszt leczenia dzieci w wieku od 2. do 5. miesiagca
zycia zostal ustalony przy zatozeniu wagi dziecka mig-
dzy 5,5 kg a 7,5 kg, zgodnie z 50. centylem siatek cen-
tylowych dla dzieci w migdzy 2. a 5. miesiacem Zzycia,
zaokraglony do wielkosci opakowania. Koszty leczenia
erytromycyna nie stanowia wydatku dla budzetu pan-
stwa z uwagi na brak refundacji produktéw leczniczych
zawierajacych erytromycyng w postaciach farmaceu-
tycznych przeznaczonych dla dzieci (syrop, proszek do
sporzadzania zawiesiny doustnej).

Koszt leczenia dzieci w wieku od 6. miesiaca do
pierwszego roku zycia zostal oszacowany przy zatozeniu
wagi dziecka migdzy 8,0 kg a 10,0 kg, zgodnie z 50. cen-
tylem siatek centylowych dla dzieci w wieku migdzy
6. miesiacem a pierwszym rokiem zycia, zaokraglony
do wielkos$ci opakowania. Koszty leczenia erytromycyna
w tym przypadku nie stanowia wydatku dla budzetu pan-
stwa z uwagi na brak refundacji produktow leczniczych
zawierajacych erytromycyng w postaciach farmaceutycz-
nych przeznaczonych dla dzieci (syrop, proszek do spo-
rzadzania zawiesiny doustnej).

Koszt farmakoterapii w odniesieniu do jednego
pacjenta dorosltego zostal ustalony na podstawie daw-
kowania okreslonego w schemacie leczenia krztusca
z uwzglednieniem dostepnych dawek leku oraz wielkosci
opakowan.

Podane koszty obliczone zostaty na podstawie limi-
tow finansowania dla poszczegdlnych substancji czyn-
nych zamieszczonych w wykazie lekow refundowanych
pomniejszone o poziom odplatnosci dla pacjenta, ktory
w przypadku wspomnianych antybiotykow wynosi 50%.
Zakres wartosci jest uzalezniony od wielkosci opakowa-
nia produktu leczniczego oraz postaci farmaceutycznej.
Podane koszty obliczone zostaty z uwzglednieniem wie-
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Tabela IV. Dane dotyczgce struktury zachorowan oraz warunkow leczenia pacjentéw z powodu krztusca w 2013 roku

Ogodlna liczba pacjentow

Pacjenci pediatryczni Pacjenci doro§li

Leczenie ambulatoryjne 1479 119 1360
Leczenie szpitalne 703 56 647
Ogotem 2182 175 2007

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Czarkowski M.P, Cielebgk E., Staszewska-Jakubik E., Kondej B. (ved.), Choroby zakaz-
ne i zatrucia w Polsce w roku 2014, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii,
Glowny Inspektorat Sanitarny — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych u Ludzi, Warszawa
2015, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2014/Ch_2014.pdf; dostgp: 24.09.2016 [8].

Tabela V. Koszty diagnostyki i leczenia pojedynczego pacjenta pediatrycznego i dorostego w 2013 roku

Diagnostyka Koszt pl:oduktow Sumaryczny kos?t leczenia Leczenie szpitalne
leczniczych ambulatoryjnego
Pacjenci pediatryczni 30-110 zt 6,41-18,03 zt 36,41-128,03 zt 3750-6000 zt
Pacjenci dorosli 40-80 zt 4,51-31,10 zt 44,51-111,10 zt 3750-6000 zt

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

ku pacjenta i zalecanego dawkowania dla catej dlugosci
terapii [15].

Koszty leczenia obejmowaty rowniez leczenie szpi-
talne, zwlaszcza w przypadku niemowlat i dzieci, gdzie
okoto 40% przypadkow zachorowan wiagzato sig z ho-
spitalizacja pacjenta. W roku 2013 odnotowano ogétem
703 hospitalizacje wsrod chorych na krztusiec, co stano-
wito 32,2 % wszystkich zachorowan [16]. Dzienny koszt
leczenia dziecka na oddziale zakaznym ksztattowat sig
w przedziale od 250 do 400 zt. Sredni czas hospitalizacji
w przypadku krztusca to 15 dni. Koszt pobytu pacjenta
w szpitalu wyniost od 3750 zt do nawet 6000 zt, w za-
leznos$ci od wykonanych procedur medycznych i stanu
klinicznego. Wartos$ci te rosty, gdy pacjenci wymagali
intensywnej opieki medycznej i zaistniata konieczno$¢
leczenia na oddziale intensywnej opieki medycznej [14].
Szczegdtowe dane dotyczace struktury zachorowan oraz
warunkow leczenia pacjentow z powodu krztusca w 2013
roku przedstawia Tabela IV.

Szacujac koszty leczenia chordb, nalezy rowniez ujaé
koszty posrednie, takie jak spadek produktywnosci, cza-
sowa absencja w pracy, ktora wiaze si¢ z przebywaniem
pacjenta na zwolnieniu lekarskim, stanowiace pokazne
koszty z uwagi na dtugi okres trwania choroby — 68 ty-
godni. W przypadku pacjentéw pediatrycznych koszty
posrednie réwniez wystepuja z uwagi na koniecznos$é

opieki nad chorym dzieckiem i zwolnienia lekarskie
z tego tytutu dla opickunow.

Liczba o0s6b, u ktorych wystapita choroba w 2013
roku, wyniosta 2182, z czego 92% stanowity osoby do-
roste, a 8% dzieci. Populacja osob dorostych wyniosta
zatem 2007 osob, populacja dzieci 175 osob.

Ogodlna liczba hospitalizacji z powodu krztusca to
703 przypadki w 2013 roku. Zaktadajac, ze dzieci sta-
nowity 8% wsrod hospitalizowanych, a osoby doroste
92% (na podstawie ogoélnej liczby przypadkow krztus-
ca), mozna uznac, iz do szpitali z powodu krztusca trafito
56 dzieci oraz 647 0sob dorostych.

Pacjenci leczeni ambulatoryjnie to odpowiednio
1360 pacjentow dorostych oraz 119 dzieci.

Szczegotowe dane dotyczace poszczegdlnych skta-
dowych kosztow leczenia pacjentdw z powodu krztusca
przedstawiono w Tabeli V.

Najnizsza warto$¢ uwzglednia najnizsze koszty diag-
nostyki i antybiotykoterapii, najwyzsza natomiast zawie-
ra najwyzsze koszty diagnostyki, antybiotykoterapii oraz
leczenia szpitalnego.

Ogodlne koszty poniesione przez budzet panstwa na
leczenie krztu$ca mozna oszacowa¢ w nastgpujacym za-
kresie od 2 701 116,39 zt do 4 384 331,57 zt. Szczegdty
dotyczace podziatu kosztow przedstawiono w Tabeli VL.
Koszty te oszacowano na podstawie obliczonych kosztow

Tabela V1. Ogolne koszty diagnostyki i leczenia pacjentow pediatrycznych i dorostych w roku 2013 finansowane z budzetu panstwa

Sumaryczny koszt
leczenia ambulatoryjnego

Sumaryczny koszt
leczenia szpitalnego

Ogolne koszty leczenia pacjentow
chorujacych na krztusiec

Pacjenci pediatryczni od 4332,79 zt do 15 235,57 zt

0d 210 000 zt do 336 000 zt

Pacjenci dorosli od 60 533,60 zt do 151 096,00 zt

od 2426 250 zt do 3 882 000 zt

0d 2701 116,39 zt do 4 384 331,57 zt

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela VII. Struktura zachorowan na krztusiec ludnosci w 1960 oraz w 2013 roku wraz z teoretyczng liczbg zachorowan przy
zaniechaniu szczepien

Wyszczegolnienie Wartos$¢
Liczba ludnosci w 1960 roku 29 700 000
Liczba zachorowan w 1960 roku 95968
Liczba ludnosci w 2013 roku 38495 700
Realna liczba zachorowan w 2013 roku 2182
Teoretyczna liczba zachorowan w 2013 roku przy zaniechaniu szczepien* 124 389

* Teoretyczna liczba zachorowan w 2013 roku zostata obliczona na podstawie danych o zachorowaniach dla roku 1960 z uwzglgdnieniem liczby
ludnosci w Polsce w roku 2013.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Czarkowski M.P, Kondej B., Staszewska-Jakubik E., Cielebgk E. (red.), Szczepienia
ochronne w Polsce w roku 2015, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii,
Glowny Inspektorat Sanitarny — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych u Ludzi, Warszawa
2015, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2015/Sz_2015.pdf; dostep: 24.09.2016 [10]; Kostrzewski J., Choroby zakazne
w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919—-1962, PZWL, Warszawa 1964 [17].

Tabela VIII. Udzial dorostych i dzieci w strukturze zachorowan

Wyszczegélnienie Warto$é
Liczba chorujacych dorostych w roku 2013 2007
Liczba chorujacych dzieci w roku 2013 175
Liczba chorujacych dorostych w roku 1960 1267
Liczba chorujacych dzieci w roku 1960 94 701
Teoretyczna liczba chorujacych dorostych w roku 2013 przy zaniechaniu szczepien” 1642
Teoretyczna liczba chorujacych dzieci w roku 2013 przy zaniechaniu szczepien™ 122 747

“Teoretyczna liczba chorujacych dorostych stanowi 1,32% — procent obliczony na podstawie udziatu poszczegolnych grup wiekowych w strukturze
zachorowan w roku 1960.

** Teoretyczna liczba chorujacych dzieci stanowi 98,68% — procent obliczony na podstawie udziatu poszczegdlnych grup wiekowych w strukturze
zachorowan w roku 1960.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Czarkowski M.P,, Cielebgk E., Staszewska-Jakubik E., Kondej B. (red.), Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w roku 2014, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny — Zaklad Epi-
demiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych u Ludzi,
Warszawa 2015, http://'wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2014/Ch_2014.pdf; dostgp: 24.09.2016 [8]; Kostrzewski J., Choroby

zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, PZWL, Warszawa 1964 [17].

leczenia pacjentow pomnozonych przez liczbg chorych,
zgodnie z informacja zamieszczonga w Tabeli IV. Zakres
warto$ci wynika ze stosowanych procedur medycznych
w przypadku hospitalizacji, jak réwniez ze stosowane;j
antybiotykoterapii, zarowno w leczeniu ambulatoryjnym,
jak i szpitalnym. Nalezy podkresli¢, iz oszacowany koszt
leczenia szpitalnego w przypadku chorych dorostych
mogt zosta¢ zawyzony z uwagi na to, iz w przypadku
krztu$ca leczenie pacjenta pediatrycznego jest duzo trud-
niejsze, a co za tym idzie generuje wyzsze koszty.

Koszty poniesione przez budzet na profilakty-
ke (szczepionki) wyniosty 19 678 581,44 zt w 2013
roku, koszty leczenia wyniosty od 2 701 116,39 zt do
4 384 331,57 z1.

Nalezy przy tym zwrdci¢ uwagg na fakt, iz liczba osob
zaszczepionych z rocznika 2013 wyniosta 354 389 osob,
natomiast liczba osdb chorujacych na krztusiec to zale-
dwie 2182 osoby.

Teoretyczne koszty zaniechania szczepiei ochronnych

W celu oszacowania liczby zachorowan warto od-
nie$¢ sig do czasu sprzed wprowadzenia szczepien
ochronnych, czyli roku 1960. Zatozenia estymacji oraz
koszty ich leczenia przedstawiono ponizej w Tabelach
VII i VIII.W modelu teoretycznym za dzieci uznano pa-
cjentow do 15. roku zycia wlacznie, za dorostych uznano
pacjentdw powyzej 15. roku zycia. Realne dane doty-
czace struktury zachorowan w poszczegdlnych grupach
wiekowych z roku 2013 posiadaja taka sama strukture
i takie same kryteria przyjeto dla modelu teoretycznego.

W modelu teoretycznym mozliwe jest obliczenie kosz-
tow leczenia ambulatoryjnego dla pacjentéw pediatrycz-
nych oraz dorostych. Z uwagi na brak danych i brak moz-
liwosci ich ekstrapolacji z innych zrodet nie jest mozliwe
precyzyjne obliczenie teoretycznych kosztow leczenia
szpitalnego. Mozna teoretycznie oszacowac liczg hospi-
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Tabela IX. Zachorowalnosé na krztusiec w Anglii i Walii w 1952 roku oraz obliczony na tej podstawie udzial poszczegolnych grup

wiekowych w Polsce w 1960 roku

Grupa wiekowa Liczba zachorowan (Anglia/Walia) Udzial procentowy Obliczona liczba zachorowan w Polsce
(lata zycia) (tys.) (%) (tys.)

114 586 100,00 95 968"
0-1 10 208 8,91 8551
1-4 62433 54,49 52293
5-9 38872 33,92 32552
10-14 1559 1,36 1305
15-24 403 0,35 336
25+ 1111 0,97 931

" Rzeczywista liczba przypadkdw krztusca odnotowana w roku 1960.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Kostrzewski J., Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, PZWL,

Warszawa 1964 [17].

Tabela X. Koszty leczenia pacjentow przy teoretycznym zaniechaniu szczepien ochronnych (estymacja dla 2013 roku)

Sumaryczny koszt leczenia ambulatoryjnego

Sumaryczny koszt leczenia szpitalnego”

Pacjenci pediatryczni

od 4469 218,27 zt do 15 715 298,41 zt

Pacjenci dorosli

od 73 085,42 zt do 182 426,20 zt

od 148 218 750,00 zt do 237 150 000,00 zt

* Przy zatozeniu liczby pacjentow hospitalizowanych na poziomie 32,2% catej populacji chorujacych (czyli 39 525 0sob) bez podziatu na grupy

wiekowe pacjentow.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

talizacji, ktora wynosi okoto 32,2% chorujacej populacji
w roku 2013 i na jej podstawie oszacowac teoretyczny
koszt leczenia szpitalnego, brak natomiast danych doty-
czacych zardwno liczby hospitalizacji w roku 1960, jak
i podziatu na hospitalizacje wérdd dzieci i dorostych, tak
jak zostato to przedstawione dla roku 2013 [16]. Nalezy
przy tym podkresli¢, iz réznica migdzy najnizszym kosz-
tem leczenia szpitalnego migdzy pacjentem pediatrycznym
a dorostym wynosi 7,20 zt na korzy$¢ dorostego, rdznica
w kosztach maksymalnych wynosi 3,87 zI na korzys¢ pa-
cjenta pediatrycznego. Zatem szacunek taki, w ktorym za-
ktada sig, iz 32,2% wszystkich pacjentow trafi do szpitala
(bez rozbicia na grupy pediatryczna i dorostych) i bedzie
leczone z powodu krztu$ca, w catosciowych kosztach nie
jest obarczony duzym blgedem, zwazywszy na niewielkie
roznice w kosztach leczenia réznych grup chorych.

Liczba o0s6b chorujacych na krztusiec w Polsce
w 1960 roku (rok wprowadzenia obowiazkowych szcze-
pien ochronnych) wyniosta 95 968 przy ogolnej populacji
ludnosci Polski wynoszacej 29,7 miliona, co daje wskaz-
nik zapadalno$ci na poziomie 325,5 na 100 000 miesz-
kancow. Przy obecnym poziomie zapadalnosci, ktory
w 2013 roku wyniost 5,67 na 100 000 mieszkancow,
liczba zachorowan wyniosta 2182 osoby przy liczebnosci
populacji 38 496 000.

Z uwagi na brak danych dotyczacych struktury wie-
kowej zachorowan w Polsce w tym czasie do oceny tego
elementu zastosowano teoretyczny procentowy rozktad
oparty na dostgpnych danych z Walii i Anglii. Zestawie-

nie udziatu poszczegdlnych grup wickowych w strukturze
zachorowan w Walii i Anglii przedstawiono w Tabeli IX.
Tabela ta zawiera rowniez estymacj¢ procentowego udzia-
hu poszezegdlnych grup wiekowych na terytorium Polski
przy zatozeniu, ze liczba zachorowan wyniosta 95 968
0s0b.

Liczba dzieci i dorostych obliczona zostata na podsta-
wie procentowego udziatu poszczegoélnych grup wieko-
wych dla okresu przed wprowadzeniem powszechnych
szczepien ochronnych przeciw krztuscowi w roku 1960.
Szczegoly dotyczace teoretycznego rozktadu pacjentow
zamieszczono w Tabelach VII i VIII. Nalezy zwrocic¢
szczegb6lna uwage na to, iz struktura zachorowan przy
zaniechaniu szczepien ponownie ulegnie odwroceniu, i to
w grupie najmiodszych os6b bedzie najwigkszy procent
zachorowan, co rowniez bezposrednio zwigksza koszty
leczenia.

Uwzgledniajac dane dotyczace liczby zachorowan
zawarte w Tabeli VII oraz ich rozktad w populacji pa-
cjentow pediatrycznych i dorostych z Tabeli VIII, koszty
leczenia krztu$ca opisane w powyzszym modelu teore-
tycznym beda ksztaltowad sig tak, jak to przedstawiono
w Tabeli X.

Imiana strategii prowadzenia szczepiei ochronnych

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz stosowanie
szczepien ochronnych jest uzasadnione pod wzgledem
epidemiologicznym, gdyZz pozwala na ograniczenie za-
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padalnosci (w Polsce zapadalno$¢ na krztusiec wyniosta
w 2013 roku 5,7 na 100 000 mieszkancow [18]) oraz
utrzymanie jej na bardzo niskim poziomie. Szczepienia
ochronne i ich powszechne stosowanie ma rowniez uza-
sadnienie ekonomiczne, gdyz ogranicza koszty wydatko-
wane na leczenie chorob zakaznych. Biorac pod uwage
doniesienia o tym, ze odpornos$¢ swoista zanika po okoto
6-10 latach od podania ostatniej dawki przypominajace;j,
nalezy rozwazy¢ nowe strategie prowadzenia szczepien
ochronnych przeciwko krztuscowi. Rok 2016 jest pierw-
szym, w ktorym zgodnie z kalendarzem obowiazkowych
szczepien ochronnych dawke przypominajaca otrzymaja
dzieci w wieku 14 lat. Pozostaje jednak nadal nieroz-
wigzana kwestia przenoszenia zakazenia na niemowleta
przez dorostych bgdacych w bezposrednim kontakcie
z dzieckiem. Rozwiazaniem mogloby by¢ szczepienie
dorostych majacych kontakt z niemowlgtami [7].

"0 Podsumowanie

Koszty bezposrednie ponoszone z tytutu leczenia pa-
cjenta znacznie przewyzszaja koszty zakupu szczepionki
i uodpornienia pacjenta. Szczepienie pozostaje zatem
najbardziej dostepna i najtansza metoda zapobiegania
chorobie zakaznej, jaka jest krztusiec.

Szczepienia ochronne stosowane w skali globalne;j
powoduja powstanie odpornosci zbiorowiskowej, dzig-
ki ktorej mozliwe jest utrzymanie zapadalnosci na po-
szczegolne choroby zakazne na bardzo niskim poziomie.
Zaklocenie odpornosci zbiorowiskowej przez uchylanie
si¢ od obowiazku szczepien z r6znych powodow moze
doprowadzi¢ do nawrotu epidemii ze wszystkimi kon-
sekwencjami. Dlatego tak wazne jest zar6wno z epide-
miologicznego, jak i ekonomicznego punktu widzenia
dopetnienie obowiazku wykonywania szczepien ochron-
nych, przynajmniej na takim poziomie, jaki przewiduje
kalendarz obowiazkowych szczepien ochronnych.
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