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Wykaz skrótów 
AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych I Taryfikacji 

AW analiza wrażliwości 

BIA analiza wpływu na budżet (z ang. budget impact analysis) 

CHB cena hurtowa brutto 

ChPL charakterystyka produktu leczniczego 

DDD dawka dobowa definiowana (z ang. daily defined dose) 

GUS Główny Urząd Statystyczny 

HTA ocena technologii medycznych (ang. Health Technology Assessment) 

MZ Ministerstwo Zdrowia 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

OPZG Ogólnopolski Program Zwalczania Grypy 

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna 

PP perspektywa świadczeniobiorców (pacjentów) 

PPP perspektywa podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków publicznych 

QIV czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie (ang. quadrivalent inactivated influenza 
vaccine) 

QLAIV czterowalentna żywa atenuowana szczepionka przeciw grypie (ang. quadrivalent live attenuated influ-
enza vaccine) 

ZOZ Zakład Opieki Zdrowotnej 

UCZ urzędowa cena zbytu 
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Streszczenie 

Cel 

Celem analizy była prognoza wydatków pod-

miotu zobowiązanego do finansowania świad-

czeń ze środków publicznych (Narodowego 

Funduszu Zdrowia) w przypadku podjęcia decy-

zji o objęciu refundacją i ustaleniu urzędowej 

ceny zbytu produktu leczniczego VaxigripTetra, 

czterowalentnej inaktywowanej szczepionki 

przeciw grypie (QIV) we wskazaniu czynnego 

uodpornienia dzieci od ukończenia 6 miesiąca 

życia do ukończenia 24 miesiąca życia oraz od 

ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 

w zapobieganiu grypie wywołanej przez dwa 

podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa 

grypy B, które są zawarte w szczepionce. 

Analiza została wykonana na zlecenie firmy Sa-

nofi Pasteur Sp. z o.o., w związku z wnioskiem 

o objęcie refundacją produktu leczniczego Vaxi-

gripTetra, zawiesina do wstrzykiwań w am-

pułko-strzykawce 0,5 ml, w populacji dzieci 

(<2 lat, 5-17 lat) w ramach wykazu leków refun-

dowanych dostępnych w aptece na receptę. 

Metodyka 

W analizie oszacowano konsekwencje dla bu-

dżetu płatnika, wynikające z umieszczenia pro-

duktu leczniczego VaxigripTetra w wykazie le-

ków refundowanych dostępnych w aptece na 

receptę we wskazaniu profilaktyki grypy sezo-

nowej u dzieci w wieku 6-23 mies. oraz 5-17 lat 

w Polsce, poprzez porównanie wydatków 

w dwóch alternatywnych scenariuszach – ist-

niejącym (brak refundacji VaxigripTetra ze środ-

ków budżetowych w tej grupie wiekowej) oraz 

nowym (wprowadzenie produktu VaxigripTetra 

na wykaz leków refundowanych), w horyzoncie 

pierwszych dwóch lat (sezony epidemiczne 

2021/2022 i 2022/2023). 

Prognozę zużycia ocenianej technologii oparto 

na deklarowanej przez wnioskodawcę wielkości 

dostaw szczepionki VaxigripTetra ’’’ {’’{|’’’’’’ż| 

’’’’{’’’’|’’’’’ ’’’ ’’’’’’’’’ż{||’’’’ {’’|[’’’’’’’’’ 

’’’’’’’’’’’’’’’|’’|’’’’ (’’’’ {|{. ’’’’’’’’’’’ ’’’ {’’|[’’’’’’ 

’’’’’’’’/’’’’’’’’ [’{’’| ’’’’ {|{. ’’’’’’’’’’’ ’’’ {’’|[’). W kalku-

lacjach wpływu na budżet przyjęto konserwa-

tywnie, że dostawy te zostaną w 100% wykorzy-

stane, tj. liczba sprzedanych szczepionek będzie 

równa deklarowanej wielkości dostaw. Założe-

nie to jest uzasadnione przewidywanym wyso-

kim - wielokrotnie przekraczającym podaż - za-

potrzebowaniem na szczepionki przeciwko gry-

pie w najbliższych latach. 

W związku ze współpłaceniem pacjentów za 

ocenianą interwencję, w analizie przyjęto za-

równo perspektywę podmiotu zobowiązanego 

do finansowania świadczeń ze środków publicz-

nych (w skrócie: perspektywa płatnika publicz-

nego; PPP), jak i perspektywę pacjenta (PP), 

uwzględniając koszty szczepionek przeciwko 

grypie. Pominięto inne kategorie kosztów 

(koszty podania szczepionki, koszty leczenia 

grypy), gdyż nie stanowią one kosztów różnią-

cych. Ceny szczepionki VaxigripTetra w porów-

nywanych scenariuszach przyjęto zgodnie z ak-

tualnymi (scenariusz istniejący) oraz wniosko-

wanymi (scenariusz nowy) warunkami ceno-

wymi. 

Oszacowania zmiany wydatków płatnika przed-

stawiono w wariancie podstawowym oraz 

w wariantach skrajnych, w których założono mi-

nimalną i maksymalną prognozowaną sprzedaż 

apteczną szczepionki VaxigripTetra. Przeprowa-

dzono ponadto jednokierunkową analizę wraż-

liwości. 
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W opracowaniu uwzględniono aktualne wy-

tyczne Oceny Technologii Medycznych (wersja 

3.0; AOTMiT 2016) oraz Rozporządzenie Mini-

stra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2021 r. 

(MZ 08/01/2021). 

Wyniki 

Wyniki analizy wpływu na budżet 
 

Analiza z perspektywy płatnika publicznego 
(PPP)  

W wariancie podstawowym analizy, w przy-

padku podjęcia decyzji o objęciu refundacją 

szczepionki VaxigripTetra w ramach wykazu ap-

tecznego w populacji dzieci (w wieku <2 lat i 5-

17 lat), ’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’’’ ’’[’’’’’{’’[’’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ 

’’[’’’’’’’[’{’’ |[’’’[’’’’’ą|’’’’’’’’[’ ’’[’ ’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’’ 

ś’’’’’’’’’’|’’ń |’’ ś{[’’’’’ó’’’ ’’’’’’’’’’|’’|’’’’ ’’’|’’’[’{ą 

[’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’’’ 

{|{. |ł ({’’|[’’’’’’’’’’’/’’’’’’’’) w pierwszych dwóch la-

tach od zakładanego rozszerzenia wskazań re-

fundacyjnych produktu VaxigripTetra. Progno-

zowane wydatki Narodowego Funduszu Zdro-

wia na refundację szczepionki VaxigripTetra w 

rozważanym wskazaniu w scenariuszu nowym 

’’[’’’{|’’’’’’ą {’ę | [’{|’’’’[’’’’’’’’|’’’’ ’’’|’’’’{’’’’’’’’ 

’’’’’{’’’’’’’’’{’’’’’|’’’’ (’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’’’’{’’’{||’’’ 

{’’|[’’’’’’ ’ ’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’{’’’’’’’’ {’’|[’’’’’’). 

Prognozowane wydatki na refundację szczepio-

nek w populacji dzieci w wieku 5-17 lat z grup 

zwiększonego ryzyka powikłań pogrypowych 

wynoszą kolejno ’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’’’’{’’’{||’’’ {[’’’’’ 

’ ’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’{’’’’’’’’ {[’’’’’, ’’[’ {{’’’’[’’’’’ ’’’’% 

łą’’|’’|’’’’ ’’’|’’’’{’’ó’’’ ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’’’ 

’’’’’’[’{’’[’’’’’’’’’’’ ’’[’’’’’’’’’’’’. 

W wariantach skrajnych: minimalnym i maksy-

malnym, wydatki podmiotu zobowiązanego do 

finansowania świadczeń ze środków publicz-

nych ’’’|{[’{’’ą [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ [’ ’’’’’’-’’’’’’ {|{. |ł 

({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’’’-’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ 

’’’’’’’’/’’’’’’’’). 

Analiza z perspektywy świadczeniobiorców 

W wariancie podstawowym analizy, objęcie 

szczepionki VaxigripTetra refundacją we wnio-

skowanym wskazaniu pediatrycznym 

’’’|’’’’’’’’{’’’’’ [’{|’’|ę’’’’[’ś’’’ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| 

ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’ ’’’|{[’’’[’ś’’’ 

[’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’’’ 

{|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’). 

W alternatywnym wariancie | |’’ł[’ż’’’’’’’’’’ 

’’’|{[’{{’’ ’’’|{|’’|’’’’’’’’’’[’ś’’’ ’’’ ’’[’’’’’’’’’’’’ 

’’’’’’’’’{{|’’|’’’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’, 

’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’| ’’’{{ ’’’|{[’{{ ’’’|’’’’{’’ó’’’ 

ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’[’’’’’’’[’ [’ ’’,’’ ’’’’’’ |ł ({’’|[’’’ 

’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’,’’ ’’’’’’ |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’). 

Wnioski końcowe 

Przeprowadzona analiza wskazuje, że rozszerze-

nie refundacyjnych wskazań pediatrycznych 

szczepionki VaxigripTetra o dzieci w wieku poni-

żej 2 lat oraz 5-17 lat spowoduje ’’’’’’’’{’’[’’’’’’’’| 

’’’|{[’{{ ’’’|’’’’{’’ó’’’ ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’’ 

{’’’’’’’’’’’’’’ę {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’{|’’’’’’’’ ’’{|’’’’’ (’’,’’-’’,’’ 

’’’’’’ |ł {[’’’|’’’’’, {’. ’’,’’ ’’’’’’ ’’’ ’’’’’’’’’’{’’’’’’ [’’’{’’{’’’ 

[’’’[’’’’’ą||’’’’’’’’’’ ’’’’’’||’’ {’’’’’’’’’’’’’|’’’’’’), 

|’’’’’’’’’{|’’’ą’’ ’’’’’’’[’’’|’’ś’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ 

ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’’ |’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’’ 

’’’|’’’’’’’ ’’|ęś’’’[’’’’’’’’[’ |’’{{ą’’’’’’’’’’ {’’{|’’’’’’ż| | 

’’’’ł’’ą [’’’’’ł’’{’’[’ś’’’ą (’’’ ’’’’{’’’’’’ ’’’’’ ’’[’{’’’’’’’) ’’{|’’| 

|’’’’’’’’ ’’’ ’’’’{’’’’’’ ’’’’ ’’’’% [’’’’’ł’’{’’[’ś’’’ą. 

’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ ’’ł’’{’’’’’’’ | ’’’’ż|’’’ 

’’{’’’’’’’[’’’[’’’[’’’’’’ń{{’’’’’’’’ ’’’’’ ’’{|’’’’{[’’’|ą 

[’{|’’’’[’’’’’’’’|’’’’ ’’[’|’[’’’’ó’’’, ’’[’ ’’’|’’’’’’’ ’’’.’’’. | 

’’’’{’’’’’’’|’’’’, ’’’[’’’’’’’’|’’’’ [’’’{’’’’’’’|’’ń ’’’ ’’[’{{ę’’ 
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W okresie pandemii COVID-19 zmniejszenie 

częstości zachorowań na grypę jest szczególnie 

istotne ponieważ może zmniejszyć ogólną czę-

stość chorób układu oddechowego w populacji 

zmniejszając obciążenie systemu opieki zdro-

wotnej. Zgodnie z zaleceniami Centers for Dise-

ase Control and Prevention w okresie pandemii 

szczepienia przeciwko grypie należy wdrożyć 

szczególnie wśród populacji o wysokim ryzyku 

ciężkiego przebiegu COVID-19, jak również po-

pulacji o wysokim ryzyku zachorowania i powi-

kłań grypowych, do której zalicza się również 

pacjentów pediatrycznych. Uwzględniając po-

wyższe należy dążyć do zwiększenia wszczepial-

ności na grypę w okresie pandemii COVID-19 

poprzez zwiększenie dostępności szczepionki 

przeciwko grypie dzięki szerokiej refundacji ze 

środków publicznych oraz ukierunkowane akcje 

informacyjne do osób ze zwiększonym ryzykiem 

powikłań grypowych, które najczęściej obej-

mują również zwiększone ryzyko przy zakażeniu 

SARS-CoV-2. 
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1 Cel opracowania 

Celem analizy była prognoza wydatków podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środ-

ków publicznych (Narodowego Funduszu Zdrowia) w przypadku podjęcia decyzji o objęciu refundacją 

i ustaleniu urzędowej ceny zbytu produktu leczniczego VaxigripTetra, czterowalentnej inaktywowanej 

szczepionki przeciw grypie (QIV) we wskazaniu czynnego uodpornienia dzieci od ukończenia 6 miesiąca 

życia do ukończenia 24 miesiąca życia oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia w zapobie-

ganiu grypie wywołanej przez dwa podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa grypy B, które są za-

warte w szczepionce. 

Analiza została wykonana na zlecenie firmy Sanofi Pasteur Sp. z o.o., w związku z wnioskiem o objęcie 

refundacją produktu leczniczego VaxigripTetra, zawiesina do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce 0,5 ml, 

w populacji dzieci (6-23 mies., 5-17 lat) w ramach wykazu leków refundowanych dostępnych w aptece 

na receptę. 

2 Metodyka 

W analizie wpływu na budżet oszacowano prognozowane wydatki podmiotu zobowiązanego do finan-

sowania świadczeń ze środków publicznych oraz wydatki świadczeniobiorców w dwóch alternatywnych 

scenariuszach – istniejącym i nowym, oraz dodatkowych (inkrementalnych) wydatków związanych z re-

alizacją scenariusza nowego. 

Analizę wpływu na budżet przeprowadzono w następujących etapach: 

• oszacowanie rocznej liczebności populacji docelowej w kolejnych latach rozważanego hory-

zontu czasowego, 

• określenie aktualnych (scenariusz istniejący) i przyszłych (scenariusz nowy) udziałów opcjonal-

nych strategii profilaktyki grypy sezonowej, stosowanych w populacji docelowej, 

• określenie kosztów jednostkowych szczepionek, 

• obliczenie prognozowanych wydatków podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń 

ze środków publicznych oraz świadczeniobiorców w scenariuszach porównywanych w analizie, 

tj. w scenariuszu istniejącym i nowym, oraz dodatkowych (inkrementalnych) wydatków płatnika 

związanych z realizacją scenariusza nowego. 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Na analizę wpływu na budżet składają się: wariant podstawowy (najbardziej prawdopodobny), analiza 

wariantów skrajnych (minimalnego i maksymalnego) oraz analiza wrażliwości. W analizie wrażliwości 

przeprowadzono obliczenia przy alternatywnych wartościach oraz założeniach dla parametrów modelu. 

Warianty skrajne skonstruowano przyjmując minimalną i maksymalną prognozowaną sprzedaż apteczną 

szczepionki VaxigripTetra.  

Model wpływu na budżet przygotowano w wersji elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym programu Mi-

crosoft® Office Excel 2016. 

W opracowaniu uwzględniono aktualne wytyczne Oceny Technologii Medycznych (wersja 3.0; AOTMiT 

2016) oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2021 r. (MZ 08/01/2021). 

2.1 Porównywane scenariusze 

W analizie obliczono dodatkowe wydatki płatnika publicznego oraz świadczeniobiorców, wynikające 

z decyzji o objęciu refundacją produktu VaxigripTetra w wykazie leków refundowanych dostępnych 

w aptece na receptę we wskazaniu czynnego uodpornienia dzieci w wieku 6-23 mies. (w dalszej części 

analizy nazywaną także grupą wiekową <2 lat) oraz 5-17 lat, poprzez porównanie dwóch alternatywnych 

scenariuszy: istniejącego (aktualnego) i nowego (przyszłego). 

Scenariusz istniejący odpowiada sytuacji, w której minister właściwy do spraw zdrowia nie wyda decyzji 

o objęciu refundacją szczepionki VaxigripTetra w ramach wykazu leków refundowanych dostępnych 

w aptece na receptę we wnioskowanym wskazaniu. 

Scenariusz nowy odpowiada sytuacji, w której produkt leczniczy VaxigripTetra zostanie objęty wykazem 

leków refundowanych we wnioskowanym wskazaniu. 

Szczegółowe omówienie prognozowanej struktury rynku szczepionek przeciw grypie w porównywanych 

scenariuszach przedstawiono w Rozdziale 3.4. 

2.2 Założenia dotyczące refundacji ze środków publicznych 

Na chwilę obecną szczepionka VaxigripTetra jest finansowana systemowo ze środków publicznych w ra-

mach wykazu leków dostępnych w aptece na receptę (obwieszczenie MZ 18/02/2021, cz. A1) w zakresie 

wskazań refundacyjnych: 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

• Czynne uodpornienie osób powyżej 65 roku życia w zapobieganiu grypie wywołanej przez dwa 

podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa grypy B, które zawarte są w szczepionce (refun-

dacja od 1 lipca 2018 r.) 

• Profilaktyka grypy u kobiet w ciąży, u dzieci w wieku od ukończonego 24 miesiąca życia do ukoń-

czonego 60 miesiąca życia oraz u osób w wieku od 18. roku życia do 65. roku życia o zwiększo-

nym ryzyku wystąpienia powikłań pogrypowych tj.: 1) po transplantacji narządów, 2) chorują-

cych na niewydolność układu oddechowego, astmę oskrzelową, przewlekłą obturacyjną cho-

robę płuc, niewydolność układu krążenia, chorobę wieńcową, niewydolność nerek, nawracający 

zespół nerczycowy, choroby wątroby, choroby metaboliczne (w tym cukrzycę), choroby neuro-

logiczne i neurorozwojowe; 3) w stanach obniżonej odporności (w tym po przeszczepie tkanek 

i chorujących na nowotwory układu krwiotwórczego) (refundacja od 1 listopada 2020 r.). 

Szczepionka VaxigripTetra jest ponadto objęta wykazem leków przysługujących bezpłatnie świadczenio-

biorcom, o których mowa w art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.), tj. osobom 

powyżej 75 roku życia w ramach programu „Leki 75+” (obwieszczenie MZ 18/02/2021, cz. D). 

Produkt leczniczy VaxigripTetra został zakwalifikowany do grupy limitowej „247.0, Szczepionki przeciw 

grypie”, obejmującej szczepionki VaxigripTetra oraz Influvac Tetra (nr GTIN 05909991347352). Pod-

stawę limitu w grupie wyznacza aktualnie cena hurtowa produktu VaxigripTetra (MZ 18/02/2021). 

Aktualnie obowiązujące ceny urzędowe szczepionek objętych grupą 247.0 w ramach wykazu leków do-

stępnych w aptece na receptę przedstawia Tabela 1. 

Tabela 1. Aktualnie obowiązujące ceny urzędowe produktu VaxigripTetra (MZ 18/02/2021). 

Produkt leczniczy 
Cena zbytu 

netto1) 

Urzędowa 
cena zbytu 

Cena hurtowa 
brutto2) 

Cena deta-
liczna3) 

Wysokość li-
mitu finanso-

wania 

Kwota re-
fundacji 

NFZ 

Wysokość dopłaty 
świadczenio-

biorcy 

VaxigripTetra, za-
wiesina do wstrzy-
kiwań w ampułko-
strzykawce, 0,5 ml 

33,18 zł 35,83 zł 37,62 zł 45,76 zł 45,76 zł 22,88 zł 22,88 zł 

Influvac Tetra, za-
wiesina do wstrzy-
kiwań w ampułko-
strzykawce, 0,5 ml 

35,00 zł 37,80 zł 39,69 zł 47,83 zł 45,76 zł 22,88 zł 24,95 zł 

1) urzędowa cena zbytu pomniejszona o podatek VAT (8%) naliczony od ceny zbytu netto; 
2) urzędowa cena zbytu powiększona o marzę hurtową (5% od urzędowej ceny zbytu); 
3) urzędowa cena zbytu powiększona o marzę hurtową (5% od urzędowej ceny zbytu) i urzędową marżę detaliczną. 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Wnioskowane warunki finansowania szczepionki VaxigripTetra |’’’’ł’’’’’’’ą ’’’’’’ę |’’|{’’ ’’’’{{[’ ’’{[’’’’’’’{’’ 

V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ ’’’|{[’’’[’ś’’’ ’’’’,’’’’ |ł (’’’’’’ – ’’’’,’’’’ |ł) [’{’’| ’’’’’ [’’’’’’’’’’’’ą ’’’{{{’’’’’’’’’{ó’’’ ’’|’’’’’’’’’’’ {|||’’’’ 

(’’’’’’). ```’’’[’{’’[’’’’’’’’’’ – ’’’|ż{|’’ ’’’ {{[’{’’’’’’’’ ’’[’ [’’’’’’’’’’’’ [’’’[’’’’’ą|’’’ą’’’’’ ’’’ {’’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’|’’ ’’’’{’’’’|’’’’’’[’ – 

’’’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’|’’’’’’’ | |’’ł[’ż’’’’’’’ [’{{||’’’’’’’’’’ ’’[’||{|’’’’’’’’ ’’’’’’||’’ ’’[’{|’’|ą’’’’’ |ł[’ż[’’’’’’’[’ ’’ ’’’’’{’’’’ 

’’’’’’’’ {. ’’’’’’[’{’’’’ [’ ’’[’’’’’’|ż{|’’’’’’’ ’’{|ę’’[’’’’’’’ ’’’’’’| V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ (|’’’’’’ {’’{’’’’’| ’’’’’’.’’’’’’’’.’’’’’’.’’’’’’’’ ’ 

’’’’’’.’’’’’’’’.’’’’’’.’’’’’’’’).  

``` ’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ ’’’’’’ ’’{|ę’’[’’’’|’’’’: ’’’’{{[’’’’’’’, ’’’’{’’’’’’|’’’’’ [’{’’| [’’’’’ł’’{’’[’ś’’’ ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’| |’’ł[’ż[’’’[’, 

ż’’ ’’[’’’{{’’’’’ę ’’’’’’{’’ ’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’’.’’ ’’ę’’|’’’ ’’’||’’’’’’|’’ć ’’’’’’’’ ’’’’{{[’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’. ’’’’[’’’’’’’’ 

| |’’{’’’’’’’’’’ ’’’||’’’’’’|’’’’’’’ ’’[’’’{{’’’’’| ’’’’’’{’’ [’’’{’’ś’[’’’|’’’’ ’’’ ’’{{. ’’’’ ’’{{. ’’ ’’{{’’’’’| [’ {’’’’’’’ ’’’’’’’’, ’’[’’’{{’’’’’ę 

’’’’’’{’’ ’’’ ’’’’’’’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’’{[’’’’’’’ ’’’’’ó’’’ ’’[’{{ę’’’’|’’’’ ’’’ ’’’’{’’’’’’ ’’’’ {’’’’’’’’{ę {{’’’’[’’’’’ ’’’’’’’’|ż{|’’ {’’[’ś{ó’’ 

’’’’’’’’ż{||’’’’ ’’’’’’ ’’’’{{[’’’’|’’’’ |’’ ’’’’’’ ’’’’’’’, ’’{ó{| ’’[’’’’’ł’’’’’ ’’’’% [’’’{[’{’’ ’’[’ś’’’[’’’’’’’’[’, ’’’’|[’’’’’’’[’ ’’’’’’’ł’’’’ ’’’’’’, 

|{’’’’’’|[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’ {’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’’{[’’’’’’’ ’’’ ’’’’’’{’ą’’’’ ’’[’’’{|’’’’|’’’ą’’|’’’ [’ ’’ ’’’’’’{’ą’’’’ [’ ’’ł[’{|’’’’’’’ 

[’’’’’’’’’{|’’|’’’’’’’ (’’{{’’’’’’’ ’’’’’’’’). ’’{||’’’’’’’ą’’ ’’’’’’ę |’’|{’’ ’’’’{{[’ |’’[’’’’’ą | ’’’’’’[’{’’[’’’’’’’’|’’’’ ’’’’’{’’’’’’’’’’’’ 

’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’’ (’’’’ |ł), {|’’|’’’’’[’’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’ę’’|’’’ ’’’||’’’’’’|’’ć ’’[’’’{{’’’’’ę ’’’’’’{’’ ’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’|’’’’’ ’’’ 

’’{||’’’’’’’’’’ ’’{|’’’’{[’’’|’’’’’’’ ’’’’% [’’’{[’{’’ ’’[’ś’’’[’’’’’’’’[’ ’’’ ’’{’’’’’’’, ’’[’ – ’’’[’{ą’’ ’’[’’’ ’’’’’’’’’ę ’’’’’’’’ {’’’’’’’’’’’’’|’’’’’ 

’’’’’’ |’’ ’’’’’’’’ {[’’’’’ [’{’’| ’’{|’’’’’’’’|’’’’’’’’’ ’’’’’’’’’[’ś’’’ ’’[’{{’’’’’ ’’[’{|’’|’’’’ó’’’|’’’’ ’’{[’’’’’’’{ó’’’ – ’’’{{ ’’’’’ł[’ 

{’’’’’’{{|’’|’’’’. ``` |’’’’ą|’’’’ | ’’[’’’’|ż{||’’’, ’’’’’’ę ’’’’{’’’’’’|’’ą ’ [’’’’’ł’’{’’[’ść ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’| ’’’ ’’’’’’’’|’’’ 

’’[’’’{{’’’’’[’’’’’’’ {’’’’’’’’’’[’’’’’’’’[’ ’’{|| |’’ł[’ż’’’’’’’ ’’[’’’{{’’’’’| ’’’’’’{’’ ’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’’’’’| ’’’’{{[’’’’’’’ ’’{[|ł). 

Ceny urzędowe szczepionek objętych grupą 247.0 w scenariuszu nowym przedstawiono w poniższej ta-

beli. 

Tabela 2. Ceny urzędowe szczepionek objętych grupą limitową 247.0 (scenariusz nowy). 

Produkt leczniczy 
Cena 
zbytu 

netto1) 

Urzędowa 
cena zbytu 

Cena 
hurtowa 
brutto2) 

Cena deta-
liczna3) 

Wysokość li-
mitu finan-

sowania 

Kwota refun-
dacji NFZ 

Wysokość do-
płaty świad-
czeniobiorcy 

VaxigripTetra, zawiesina do wstrzyki-
wań w ampułko-strzykawce, 0,5 ml 

’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł 

Influvac Tetra, zawiesina do wstrzy-
kiwań w ampułko-strzykawce, 0,5 ml 

’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł 

1) urzędowa cena zbytu pomniejszona o podatek VAT (8%) naliczony od ceny zbytu netto; 
2) urzędowa cena zbytu powiększona o marzę hurtową (5% od urzędowej ceny zbytu); 
3) urzędowa cena zbytu powiększona o marzę hurtową (5% od urzędowej ceny zbytu) i urzędową marżę detaliczną. 

Wnioskowane warunki finansowania produktu VaxigripTetra podsumowano w tabeli (zob. Tabela 3). 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Tabela 3. Wnioskowane warunki finansowania produktu VaxigripTetra. 

Warunek refundacji Opakowania jednostkowe 

Substancja czynna 
Czterowalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony 

wirion), inaktywowana 

Dawka 0,5 ml 

Postać farmaceutyczna zawiesina do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce 

Zawartość opakowania jednostkowego 1 amp.-strzyk. 0,5 ml z igłą 

Kategoria dostępności refundacyjnej w ramach wykazu leków dostępnych w aptece na receptę 

Cena zbytu netto1) ’’’’,’’’’ |ł 

Urzędowa cena zbytu ’’’’,’’’’ |ł 

Cena hurtowa brutto2) ’’’’,’’’’ |ł 

Cena detaliczna ’’’’,’’’’ |ł 

Grupa limitowa Istniejąca: „247.0, Szczepionki przeciw grypie” 

Podstawa limitu w grupie ’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’ (’’’’’’ ’’’’,’’’’ |ł) 

DDD b.d. 

Dzienny koszt terapii3) ’’’’,’’’’ |ł 

Wysokość limitu finansowania ’’’’,’’’’ |ł 

Poziom odpłatności ’’’’% 

Dopłata świadczeniobiorcy ’’’’,’’’’ |ł 

Kwota refundacji NFZ ’’’’,’’’’ |ł 

Proponowany instrument dzielenia ryzyka ’’’’’ ’’{|’’’’{{’’’’’’[’’’[’ 

1) urzędowa cena zbytu pomniejszona o podatek VAT naliczony od ceny zbytu netto; 
2) urzędowa cena zbytu powiększona o marzę hurtową (5% od urzędowej ceny zbytu); 
3) koszt netto w dniu zaszczepienia. 

2.3 Perspektywa analizy 

W analizie przyjęto perspektywę podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków pu-

blicznych (w skrócie: perspektywa płatnika publicznego; PPP). Ze względu na współpłacenie świadcze-

niobiorców za produkt VaxigripTetra, w analizie uwzględniono dodatkowo perspektywę pacjentów, co 

jest podejściem zgodnym z wytycznymi przeprowadzania oceny technologii medycznych (AOTMiT 

2016). 

Koszty nie zostały poddane dyskontowaniu, gdyż analiza wpływu na budżet przedstawia przepływ środ-

ków finansowych w czasie. 
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czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

2.4 Horyzont czasowy 

W analizie oszacowano jednoroczny wpływ na budżet płatnika objęcia refundacją szczepionki Vaxigrip-

Tetra w horyzoncie pierwszych dwóch pełnorocznych sezonów grypowych (trwających od początku 

września do końca sierpnia następnego roku kalendarzowego). Biorąc pod uwagę datę złożenia wniosku, 

przewidywany czas trwania procedury refundacyjnej, jak również ramy czasowe sezonu szczepień prze-

ciw grypie (przyjęto okres od września do sierpnia następnego roku), jako realistyczny termin wprowa-

dzenia refundacji QIV we wnioskowanym wskazaniu ustalono początek sezonu grypowego 2021/2022. 

W związku z powyższym, horyzont analizy obejmuje sezony 2021/2022 i 2022/2023. 

3 Populacja i prognoza rynku 

3.1 Oszacowanie rocznej liczebności populacji docelowej objętej 

wnioskiem 

Zgodnie z wnioskiem o objęcie refundacją szczepionki VaxigripTetra, populację docelową analizy stano-

wią dzieci: 1) od ukończonego 6. miesiąca do ukończonego 24. miesiąca życia (grupa wiekowa <2 lat) 

oraz 2) od ukończonego 5 roku życia do ukończenia 18 roku życia (grupa wiekowa 5-17 lat). 

Roczną liczebność populacji docelowej określono w oparciu o najnowsze dane demograficzne GUS 

przedstawiające liczebność populacji polski wg wieku, wg stanu z 30 czerwca 2020 roku (GUS 2020), 

zakładając na podstawie obserwowanych w ostatnich latach minimalnych zmian, że w ciągu najbliższych 

dwóch lat jej liczebność pozostanie na względnie stałym poziomie. Przyjęto również, że liczba dzieci 

w wieku od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 12 miesiąca życia będzie równa połowie liczeb-

ności dzieci poniżej 1 roku życia. 

Ze względu na szczególne znaczenie szczepień przeciwko grypie u osób z grup wysokiego ryzyka powi-

kłań pogrypowych, w oszacowaniu liczebności populacji docelowej oraz prognozie wydatków budżeto-

wych wyszczególniono dodatkowo grupę dzieci wysokiego ryzyka w wieku 5-17 lat. W aktualnym pro-

gramie szczepień ochronnych (PSO 2021), wśród szczepień zalecanych znajdują się szczepienia przeciw 

grypie, wskazane ze względów epidemiologicznych wszystkim osobom od ukończenia 6 miesiąca życia, 

ze szczególnym uwzględnieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesiąca życia oraz m.in. w następujących 

grupach pediatrycznych w związku z przesłankami klinicznymi i indywidualnymi: 



 
16  
 
 

 
 
 

 

VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

• przewlekle chorym dzieciom (od ukończenia 6 miesiąca życia) i dorosłym, szczególnie chorują-

cym na niewydolność układu oddechowego, astmę oskrzelową, przewlekłą obturacyjną cho-

robę płuc, niewydolność układu krążenia, chorobę wieńcową (zwłaszcza po przebytym zawale 

serca), niewydolność nerek, nawracający zespół nerczycowy, choroby wątroby, choroby meta-

boliczne, w tym cukrzycę, choroby neurologiczne i neurorozwojowe; 

• dzieciom z grup ryzyka od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 18 roku życia, szczególnie 

zakażonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym małopłyt-

kowością idiopatyczną, ostrą białaczką, chłoniakiem, sferocytozą wrodzoną, asplenią wrodzoną, 

dysfunkcją śledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odporności, po leczeniu im-

munosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu 

narządów wewnętrznych, leczonych przewlekle salicylanami; 

• dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwłaszcza sinicznymi, z niewydolnością serca, z nadciśnie-

niem płucnym. 

Liczebność dzieci w wieku 5-17 lat ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia powikłań pogrypowych osza-

cowano na podstawie badania Zimmerman 2010, w którym oszacowano epidemiologicznie liczebność 

populacji z grup wysokiego ryzyka powikłań infekcji wirusem grypy w populacji amerykańskiej. Częstość 

występowania przynajmniej jednego schorzenia współistniejącego, kwalifikującego do grupy wysokiego 

ryzyka, wyniosła 11,68% w grupie wiekowej 5-18 lat (Zimmerman 2010). Na tej podstawie oszacowano, 

że liczba dzieci z grupy wysokiego ryzyka w warunkach polskich wynosi ok. 589 tys. osób (zob. Tabela 4). 

Tabela 4. Liczebność populacji docelowej (dzieci w wieku 6-23 mies. oraz 5-17 lat). 

Populacja Liczebność roczna Źródło oszacowania 

dzieci w wieku od ukończonego 6 miesiąca życia do 
ukończonego 24 miesiąca życia 

560 083 osoby 
Ludność. Stan i struktura oraz ruch natu-
ralny w przekroju terytorialnym w 2020 r. 

Stan w dniu 30 czerwca (GUS 2020) 

dzieci i młodzież w wieku 5-17 lat 5 040 515 osób 
Ludność. Stan i struktura oraz ruch natu-
ralny w przekroju terytorialnym w 2020 r. 

Stan w dniu 30 czerwca (GUS 2020) 

w tym: dzieci i młodzież w wieku 5-17 lat z 
grup wysokiego ryzyka 

588 732 osoby Zimmermann 2010; GUS 2020 

Łącznie 5 600 598 osób 
Suma liczebności dzieci w wieku 6-23 

mies. i 5-17 lat 

Podsumowując, liczebność populacji docelowej dzieci w wieki 6-23 mies. oraz 5-17 lat wynosi ok. 5,6 

mln. 
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3.2 Oszacowanie rocznej liczebności populacji obejmującej wszyst-

kich pacjentów, u których wnioskowana technologia może być sto-

sowana 

Roczną liczebność populacji obejmującej wszystkich pacjentów, u których wnioskowana technologia 

może być zastosowana, określono w oparciu o zarejestrowane wskazania do zastosowania produktu 

VaxigripTetra. Zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego, szczepionka VaxigripTetra jest wskazana 

do czynnego uodpornienia osób dorosłych i dzieci od ukończenia 6. miesiąca życia (ChPL VaxigripTetra 

2020). 

Roczna liczebność osób powyżej 6. miesiąca życia w Polsce wg danych Głównego Urzędu Statystycznego 

z dnia 30 czerwca 2020 r., wynosi 38 174 678 osób (GUS 2020). 

3.3 Oszacowanie rocznej liczebności populacji, w której wniosko-

wana technologia jest obecnie stosowana 

Według najbardziej aktualnych danych dotyczących poziomu zaszczepienia przeciw grypie populacji pol-

skiej, pochodzących z Ogólnopolskiego Programu Zwalczania Grypy (estymacje rynkowe na bazie danych 

pochodzących od dystrybutorów oraz dostępnych na stronie www.pzh.gov.pl), szacunkowa liczba da-

wek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na rynku polskim w ostatnim zakończonym sezonie grypo-

wym (2019/2020) wyniosła 1 582 tys. (z uwzględnieniem wszystkich rodzajów szczepionek oraz kanałów 

sprzedaży). Szacunkowa liczba dawek szczepionek sprzedanych na rynku polskim w sezonie 2020/2021 

wzrosła do 2 300 tys. sztuk (OPZG 2021). 

Według danych NFZ dostarczonych wnioskodawcy przez OPZG, w 2020 roku Narodowy Fundusz Zdrowia 

zrefundował 368 807 sztuk szczepionek przeciw grypie, z czego 274 083 stanowiła szczepionka Vaxigrip-

Tetra (NFZ 2021).  

3.4 Prognozowana liczba zaszczepionych i struktura udziałów 

szczepionek przeciw grypie w porównywanych scenariuszach 

W ostatnim sezonie grypowym na rynku polskim sprzedawane były szczepionki czterowalentne: inakty-

wowane (QIV – VaxigripTetra i Influvac Tetra) oraz żywa atenuowana do podania donosowego (QLAIV - 

Fluenz Tetra). W zakresie wskazań pediatrycznych, szczepionka Fluenz Tetra wskazana jest do stosowa-

nia od ukończenia 24. miesiąca życia, natomiast Influvac Tetra zalecany jest od 3 roku życia. W chwili 

http://www.pzh.gov.pl/
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obecnej żadna z dostępnych szczepionek przeciw grypie nie jest objęta refundacją ze środków publicz-

nych w populacji dzieci w wieku poniżej 2 lat oraz 5-17 lat.  

Na tej podstawie, jako technologie opcjonalne wobec stosowania szczepionki VaxigripTetra w ramach 

wykazu aptecznego przyjęto: 

• W grupie wiekowej 6-23 mies.: szczepionkę VaxigripTetra dostępną pełnopłatnie (zakup w ap-

tece lub w poradni) 

• W grupie wiekowej 5-17 lat.: szczepionki inaktywowane (VaxigripTetra lub Influvac Tetra) do-

stępne pełnopłatnie (zakup w aptece lub w poradni); w analizie założono, że szczepionka Fluenz 

Tetra nie będzie stanowić technologii zastępowanej w praktyce klinicznej przez VaxigripTetra, 

uznając, że osoby otrzymujące QLAIV wybierają ten rodzaj szczepionki ze względu na jej postać 

i wygodną (zwłaszcza dla małych dzieci) donosową drogę podania. Należy zauważyć, że obecnie 

cena szczepionki Fluenz Tetra jest znacząco (ponad dwukrotnie) wyższa od szczepionek inakty-

wowanych, co oznacza że czynnik ekonomiczny nie odgrywa decydującej roli wśród osób naby-

wających QLAIV. W związku z powyższym wydaje się, że wprowadzenie częściowej refundacji 

QIV nie zmieni preferencji świadczeniobiorców stosujących szczepionkę Fluenz Tetra. 

W poniższej tabeli przedstawiono zasady finansowania szczepionek przeciw grypie we wskazaniu czyn-

nego w populacji dzieci (<2 lat, 5-17 lat) w porównywanych scenariuszach: nowym i istniejącym (zob. 

Tabela 5). W oszacowaniach analizy wpływu na budżet uwzględniono następujące kanały sprzedaży 

szczepionek: sprzedaż apteczna i pozaapteczna (zakup szczepionki w poradni / przychodni). Zgodnie 

z informacją przekazaną przez wnioskodawcę założono, że w odróżnieniu od grupy osób starszych w do-

celowym przedziale wiekowym populacji nie są realizowane programy profilaktyki grypy jednostek sa-

morządu terytorialnego. 

Tabela 5. Finansowanie szczepionek przeciw grypie w populacji docelowej (dzieci w wieku <2 oraz 5-17 
lat) w porównywanych scenariuszach analizy. 

Scenariusz BIA Sprzedaż apteczna Świadczenie w ZOZ 

Nowy 

VaxigripTetra: wykaz leków refundowanych (po-
ziom refundacji 50%) 

Inne szczepionki: pełnopłatnie (100% pacjent) 

Pełnopłatnie (100% pacjent) 

Istniejący Pełnopłatnie (100% pacjent) Pełnopłatnie (100% pacjent) 

Ogólny poziom wyszczepialności oraz prognozowane udziały poszczególnych szczepionek w porówny-

wanych scenariuszach omówiono w poniższych podrozdziałach analizy. 
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3.4.1 Scenariusz istniejący (aktualny) 

Dane dotyczące poziomu wyszczepialności przeciw grypie w Polsce zaczerpnięto z raportu Ogólnopol-

skiego Programu Zwalczania Grypy – estymacje rynkowe na bazie danych pochodzących od dystrybuto-

rów oraz dostępnych na stronie www.pzh.gov.pl (OPZG 2020). Poziomy zaszczepienia populacji w popu-

lacji pediatrycznej w sezonach 2011/2012-2019/2020 przedstawia Tabela 6. 

Tabela 6. Średnie poziomy zaszczepienia populacji pediatrycznej w sezonach 2011/2012-2019/2020 w 
Polsce (OPZG 2020). 

Sezon: 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 

0-4 lat 1,42% 1,01% 1,02% 0,89% 0,73% 0,74% 0,76% 0,83% 1,04% 

5-14 lat 2,45% 1,79% 1,67% 1,56% 1,31% 1,31% 1,30% 1,39% 1,39% 

W ostatnich latach obserwowano względnie stałą wyszczepialność na poziomie ok. 1% w grupach wie-

kowych 0-4 i 5-14 lat; w analizie podstawowej uwzględniono dane z ostatniego ukończonego sezonu 

grypowego (2019/2020), tj. przyjęto wyszczepialność w populacji pediatrycznej w wysokości: 

• 1,04% w grupie wiekowej 6-23 mies. (na poziomie wyszczepialności w grupie 0-4 lat) 

• 1,39% w grupie wiekowej 5-17 lat (na poziomie wyszczepialności w grupie 5-14 lat). 

Zgodnie z najnowszymi szacunkami OPZG, wyszczepialność w populacji polskiej w trwającym sezonie 

(2020/2021) wzrosła we wszystkich grupach wiekowych, osiągając poziom ok. 2% w populacji dzieci i 

młodzieży (OPZG 2021). Danych tych nie wykorzystano w analizie, uznając, że obserwowany w sezonie 

pandemii COVID-19 wzrost wyszczepialności na grypę był przejściowy i spowodowany przede wszystkim 

niedostępnością (w jesiennym sezonie szczepień) szczepionek przeciwko SARS-CoV-2. Jako najbardziej 

realistyczny scenariusz przyjęto, że w obecnej sytuacji dostępności szczepionek oraz powszechnego wy-

szczepienia populacji polskiej przeciwko SARS-CoV-2, wyszczepialność przeciwko grypie w populacji 

dzieci powróci do stanu sprzed pandemii COVID-19. 

Według Konsensusu Ekspertów w sprawie zapotrzebowania na szczepionki przeciw grypie w sezonie 

2021/2022, w najbliższym sezonie spodziewany jest wzrost zainteresowania szczepieniami przeciw gry-

pie (OPZG 2021a). Szacowane zapotrzebowanie na szczepionki przeciw grypie wynosi 3 330 000 dawek 

(w tym 180 tys. dawek w grupie wiekowej poniżej 18 lat), co oznacza wzrost o 45% względem sezonu 

2020/2021. Autorzy opracowania zaznaczają jednak, że przedstawione szacunki związane są z wydolno-

ścią producentów i należy brać pod uwagę scenariusz, w którym w związku z globalnym deficytem 

http://www.pzh.gov.pl/
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szczepionek, zdolności produkcyjne firm nie będą w stanie w pełni pokryć zapotrzebowania światowego, 

co będzie skutkowało ograniczoną dostępnością produktu na poszczególnych rynkach (OPZG 2021a). 

Ponadto, w sytuacji braku możliwości równoległego przeprowadzenia dwóch efektywnych kampanii 

szczepień (przeciwko COVID-19 i grypie), powyższe szacunki mogą okazać się nierealne. Dostępność 

szczepień przeciw grypie może wzrosnąć jedynie pod warunkiem udrożnienia systemu przez zwiększanie 

uprawnień pielęgniarek i farmaceutów, utworzenie nowych miejsc realizacji szczepień w aptekach oraz 

kontynuację akcji szczepień pracowników ochrony zdrowia (OPZG 2021a). W związku z powyższymi 

ograniczeniami prognozowanej liczby dostępnych szczepionek, w analizie podstawowej założono histo-

ryczną sprzedaż szczepionek z okresu przed wystąpieniem pandemii COVID-19. Należy przy tym podkre-

ślić, że założenie dotyczące ogólnej wyszczepialności nie wpływa na deklarowaną przez wnioskodawcę 

wielkością dostaw szczepionki VaxigripTetra na rynek apteczny, w związku z czym nie ma także wpływu 

na wydatki z perspektywy płatnika publicznego. 

Wyszczepialność raportowana przez OPZG jest estymowana na podstawie liczby sprzedanych sztuk 

szczepionek, co oznacza, że iloczyn wskaźnika wyszczepialności oraz liczebności populacji oznacza liczbę 

dawek szczepionki. Biorąc pod uwagę, że u części dzieci w wieku poniżej 9 roku życia wymagane jest 

podanie drugiej dawki szczepionki, odsetek zaszczepionych unikalnych pacjentów będzie nieco niższy 

od liczby dawek wynikających ze wskaźników wyszczepialności. W związku z powyższym, na podstawie 

wskaźników raportowanych przez OPZG wyznaczono liczbę sprzedanych dawek szczepionki, a liczbę uni-

kalnych pacjentów obliczono w oparciu o założone odsetki dzieci z podwójną dawką, przyjęte – zgodnie 

z założeniami podstawowej analizy ekonomicznej – na poziomie ’’’’% w grupie wiekowej 6-23 mies. i 

’’’’% w grupie 5-17 lat (szczegóły w AE VaxigripTetra 2021); zob. Tabela 7. 

Tabela 7. Liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies. i 5-17 lat w Polsce – wszystkie szczepionki i 
kanały sprzedaży (scenariusz istniejący). 

Grupa wiekowa Liczebność populacji wyszczepialność 
Liczba zaszczepionych 

(dawki) 
Liczba zaszczepionych 

(unikalni pacjenci) 

6-23 mies. 560 083 1,04% 5 825 ’’ ’’’’’’ 

5-17 lat 5 040 515 1,39% 70 063 ’’’’ ’’’’’’ 

Łącznie 5 600 598 1,35% 75 888 ’’’’ ’’’’’’ 

Aktualną strukturę rynku szczepionek w rozważanej populacji pediatrycznej wyznaczono zgodnie z pro-

gnozami rynku otrzymanymi od wnioskodawcy, zakładając, że: 

• w grupie wiekowej 6-23 mies.  



 
21  
 
 

 
 
 

 

VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

o ’’’’% {’’{|’’’’’’ż| {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’{||’’’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’’’ł ’’[’|’’’’’’{’’’’|’’| (’’’’’’|’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’ 

’’[’{’’’’’’’), ’’ ’’’’% – ’’’’’’’’ł ’’’’{’’’’|’’| (’’’’ł’’[’’’ł’’{’’| |’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’ ’’’’{’’’’’’ [’{’’’’’{{’’’) 

o ’’’’|’’’ł ’’{[’’’’’’’{’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ {|’’’’’’ ’’’|’’[’{’ ’’’’’’%, ’’[’ ’’’|’’’’’’’ | ’’{’’’’’’ {’’’’’{{{’’’’’’ ’’’’’|’’’’ 

’’’’{’’’’’’’’’’ ’’[’{{ę’’’’|’’’’ ’’’’ {|’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’’ (’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’, ’’’’’’’’’| ’’’’{{’’) ’’ ’’|’’’’’’ 

’’[’’’’ż’’’ ’’ ’’’{ 

• w grupie wiekowej 5-17 lat  

o ’’’’% {’’{|’’’’’’ż| {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’{||’’’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’’’ł ’’[’|’’’’’’{’’’’|’’| (’’’’’’|’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’ 

’’[’{’’’’’’’), ’’ ’’’’% – ’’’’’’’’ł ’’’’{’’’’|’’| (’’’’ł’’[’’’ł’’{’’| |’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’ ’’’’{’’’’’’ [’{’’’’’{{’’’) 

o ’’’’|’’’ł ’’{[’’’’’’’{’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ {|’’’’’’ ’’’|’’[’{’ ’’’’,’’% ’’’’’ [’’’’’ ’’’’’’’’łó’’’ {’’{|’’’’’’ż|. 

Prognozowane na tej podstawie liczby dawek szczepionki oraz liczby unikalnych zaszczepionych dzieci 

w wieku 6-23 mies. i 5-17 lat, w wariancie podstawowym scenariusza istniejącego, przedstawiono w 

poniższej tabeli.  

Tabela 8. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies. i 5-17 lat, w podziale na ro-
dzaj szczepionki i kanał sprzedaży – wariant podstawowy, scenariusz istniejący. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Razem ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Prognozowana liczba szczepień przeciwko grypie w populacji dzieci w wieku 6-23 mies. oraz 5-17 lat 

wynosi ’’’’ {|{. ’’’ ’’’’’’’|’’’ {’’|[’’’’’’ ’’{|’’[’’’’|’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’{{’’’’’’ą’’|’’’, | ’’|’’’’[’ ’’’’|’’’’ ’’’’’’’’’’’ ’’{[’’’’’’’{’’ 

V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’|’’[’{’ ’’’’ {|{., ’’’’’|’’’ę’’’’’’’’ą’’ ’’’{||{{’’’’’ ’’’’’’’’ł| {’’{|’’’’’’ż| {|’’|’’’’’[’’’’’’’. 

Strukturę sprzedaży w podziale na grupy wiekowe 6-23 mies. i 5-17 lat przedstawiono w załączniku (Ta-

bela 24 i Tabela 25 w Rozdziale 12.2). 



 
22  
 
 

 
 
 

 

VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

3.4.2 Scenariusz nowy (po wprowadzeniu szczepionki VaxigripTetra na 

wykaz leków refundowanych dostępnych w aptece na receptę w roz-

ważanym wskazaniu) 

Scenariusz nowy odpowiada sytuacji, w której produkt leczniczy VaxigripTetra zostanie umieszczony w 

wykazie leków refundowanych wydawanych z poziomem odpłatności 50% we wskazaniu profilaktyki 

grypy sezonowej u dzieci w wieku 6-23 mies. oraz 5-17 lat. 

W wariancie podstawowym analizy przyjęto, że wprowadzenie dodatkowej formy dostępności szcze-

pionki QIV w ramach wykazu leków refundowanych, nie spowoduje zmiany ogólnego poziomu wyszcze-

pialności przeciwko grypie w rozważanej populacji. Założenie to oparto na przewidywaniu, że szcze-

pionkę VaxigripTetra w ramach wykazu aptecznego otrzymają przede wszystkim świadczeniobiorcy, któ-

rzy aktualnie nabywają szczepionkę pełnopłatnie po wyższej cenie (w poradni lub w sprzedaży aptecz-

nej), natomiast decyzja o zaszczepieniu pacjentów aktualnie (tj. w istniejącym scenariuszu) nieszczepio-

nych nie będzie w istotnym stopniu wynikać z dostępności częściowo refundowanej szczepionki. 

Ponadto, analiza historycznych danych OPZG dotyczących poziomu wyszczepialności u osób powyżej 65 

roku życia wskazuje, że wzrost odsetka zaszczepień po objęciu refundacją szczepionki VaxigripTetra (se-

zon 2018/2019) w tej grupie wiekowej był umiarkowany (o 9% i 6% w pierwszych dwóch latach refun-

dacji) i nie przekraczał wzrostu wyszczepialności w sezonie bezpośrednio poprzedzającym objęcie re-

fundacją (2017/2018; wzrost o 14%). 

Należy również zaznaczyć, że założenie dotyczące zmiany ogólnej wyszczepialności nie ma wpływu na 

wyniki analizy z perspektywy płatnika publicznego (NFZ), gdyż deklarowana przez wnioskodawcę wiel-

kość dostaw szczepionki VaxigripTetra w sprzedaży aptecznej – stanowiącej jedyną składową wydatków 

płatnika publicznego – jest odgórnie ustalona i niezależna od poziomu ogólnej wyszczepialności. Zade-

klarowane wielkości dostaw odpowiadają oszacowanej aktualnej wielkości ilości dawek szczepionki Va-

xigripTetra przedawanych we wnioskowanej populacji , a w drugim roku przekraczają oszacowane war-

tości. 

Założenie zmiany poziomu ogólnej wyszczepialności w scenariuszu nowym ma z kolei kluczowy wpływ 

na wydatki z perspektywy świadczeniobiorców. W związku z powyższym, w ramach alternatywnego, 

maksymalnego wariantu wpływu na budżet świadczeniobiorców rozważono skrajny scenariusz zakłada-

jący wzrost wyszczepialności w scenariuszu nowym, wyznaczony przy założeniu wzrostu rynku aptecz-

nego (zgodnie z opisanymi założeniami podziału rynku 50%/50% między kanał apteczny i pozaapteczny), 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

przy jednoczesnym utrzymaniu dotychczasowej wielkości rynku pozaaptecznego. Prognozowana na tej 

podstawie wyszczepialność zwiększy się z poziomu 1,35% w scenariuszu istniejącym do 1,94% po objęciu 

refundacją szczepionki VaxigripTetra. Szczegółową strukturę rynku w omawianym wariancie przedsta-

wiono w załączniku 12.4 (Tabela 30).  

Prognozę zużycia szczepionki VaxigripTetra w ramach wykazu aptecznego oparto na deklarowanej przez 

wnioskodawcę wielkości dostaw szczepionki VaxigripTetra z przeznaczeniem do sprzedaży aptecznej w 

najbliższych sezonach epidemicznych (2021/2022, 2022/2023). W kalkulacjach wpływu na budżet przy-

jęto konserwatywnie, że dostawy te zostaną w 100% wykorzystane, tj. liczba sprzedanych szczepionek 

będzie równa deklarowanej wielkości dostaw. Założenie to jest uzasadnione przewidywanym wysokim, 

przekraczającym podaż zapotrzebowaniem na szczepionki przeciwko grypie w najbliższych latach. 

Na podstawie prognoz rynku otrzymanych od wnioskodawcy, w wariancie podstawowym analizy przy-

jęto, że: 

• ’’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’ ’’’’’’’’’[’ść ’’[’{{’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ | ’’{|’’|’’’’’’|’’’’’’’’’’ ’’[’ {’’{|’’ ’’’’ż| 

’’’’{’’’’|’’’’’ ’’’’’ ’’’’’’[’{’’[’’’’’’’’|’’’ ’’’{’’’’|’’’’’’’ ’’’|’’[’{’ ’’’’ ’’’’’’ ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’ ’’’’’’  ({’’|[’’’ 

’’’’’’’’/’’’’’’’’), ’’’ {|’’’:  

o ’’ ’’’’’’ ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’ ’’’’’’ ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’’’’’’’’’’’ ’’’’’ ’’{’’’’| ’’’’’’’’[’’’’’’’ ’’-’’’’ ’’’’’’{. 

[’{’’|  

o ’’’’ ’’’’’’ ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’ ’’’’’’ ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’’’’’’’’’’’ ’’’’’ ’’{’’’’| ’’’’’’’’[’’’’’’’ ’’-’’’’ 

’’’{, ’’’ {|’’’ [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’ ’’’’’’ ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’ ’’’’’’ ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’’’’’ ’’|’’’’’’ 

| ’’{’’’’ {|||’’’’. 

• ’’’ ’’{||’’’’’’’’’’ [’’’’ę’’’’’ {’’’’’’’’’’’’’’ą {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ {’’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’|’’ ’’’’{’’’’|’’’’’’[’ 

’’’’{{ą’’’ {’’’’’’’’’’ {’’{|’’’’’’ż| {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’’ ’’’’’’’’’’’ ’’[’|’’’’’’{’’’’|’’|’’’ (’’[’{’’’’’’’’’) ’’’|’’’ę’’’’’’’ {’’{|’’’’’’ż| 

’’’’{’’’’|’’’’’. ’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’’’ {{{’’’’{’’{’’ {’’{|’’’’’’ż| {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’{|’’’’’’’’’’[’ ’’{|’’’’’ ’’’’’ ’’’’’’’’łó’’’ 

{’’{|’’’’’’ż[’’’’|’’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’ ’’{|{’’ł{’’’’’ {’ę ’’’’{{ę’’’’’ą’’[’:  

o ’’’’% (’’[’{’’’’’’’’’) / ’’’’% (’’’’{’’’’’’) ’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’[’’’’’’’ ’’-’’’’ ’’’’’’{. 

o ’’’’% (’’[’{’’’’’’’’’) / ’’’’% (’’’’{’’’’’’) ’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’[’’’’’’’ ’’-’’’’ ’’’{. 

• ’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’[’’’’’’’ ’’-’’’’ ’’’’’’{., ’’’’|’’’ł ’’{[’’’’’’’{’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ {|’’’’’’ ’’’|’’[’{’ ’’’’’’%, ’’[’ ’’’|’’’’’’’ 

| ’’{’’’’’’ {’’’’’{{{’’’’’’ ’’’’’|’’’’ ’’’’{’’’’’’’’’’ ’’[’{{ę’’’’|’’’’ ’’’’ {|’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’’ (’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’, ’’’’’’’’’| 

’’’’{{’’) ’’ ’’|’’’’’’ ’’[’’’’ż’’’ ’’ ’’’{ 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

• ’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’[’’’’’’’ ’’-’’’’ ’’’{. ’’’’|’’’ł ’’{[’’’’’’’{’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ {|’’’’’’ ’’[’|’’’’’’{’’’’|’’|’’’ ’’{{||’’’’’ {’ę 

’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’’’,’’% (’’’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’{{’’’’’’ą’’|’’’). 

Prognozowane liczby osób szczepionych w wariancie podstawowym scenariusza nowego, w podziale na 

rodzaj szczepionki i kategorię dostępności, przedstawiono w poniższej tabeli. 

Tabela 9. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies. i 5-17 lat, w podziale na ro-
dzaj szczepionki i kanał sprzedaży – wariant podstawowy, scenariusz nowy. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (z refundacją) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Razem ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Prognozowana liczba szczepień przeciwko grypie w populacji dzieci w wieku 6-23 mies. oraz 5-17 lat 

wynosi ’’’’ {|{. ’’’ ’’’’’’’|’’’ {’’|[’’’’’’ ’’{|’’[’’’’|’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’. ’’’’’|’’’’ ’’’’’’’’’’’ ’’{[’’’’’’’{’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ 

’’’|’’[’{’ ’’’’ {|{. ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’ {|{. ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’’’’’|’’’ę’’’’’’’’ą’’ ’’’{||{{’’’’’ ’’’’’’’’ł| {’’{|’’’’’’ż| 

{|’’|’’’’’[’’’’’’’, ’’’ {|’’’ [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’ {|{. ’ ’’’’ {|{. ’’’ {’’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’|’’ ’’’’’ó’’’ {’’’’’’’’’[’’’’’’’’|’’’’ ’’[’{{ę’’’’|’’’’ 

’’’ ’’’’{’’’’’’ |’’ ’’’’% [’’’’’ł’’{’’[’ś’’’ą. 

Strukturę sprzedaży w podziale na grupy wiekowe 6-23 mies. i 5-17 lat przedstawiono w załączniku (Ta-

bela 26 i Tabela 27 w Rozdziale 12.2). 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2021 r., poza podstawowym wariantem 

analizy z perspektywy płatnika publicznego należy przedstawić minimalny i maksymalny wariant osza-

cowania dodatkowych wydatków podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków pu-

blicznych (MZ 08/01/2021). ’’’’ ’’’|’’’ę’’’’ ’’’’ ’’’’’{, ż’’ ’’’’’|’’ą {’’ł’’’’[’’’’ą ’’’|’’’’{’’ó’’’ ’’’’’’ ’’’ {[’|’’’’’ż’’’’|’’’ 

’’’{’’’’|’’’’’’’ {{’’’’[’’’’’ {’’’’’’’’’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ {’’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’|’’ ’’’’{’’’’|’’’’’’[’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ 

’’[’’’’|’’’ (’’’ ’’[’|[’{{’’ł|’’’’ ’’{||’’’’’’’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ {ą ’’’’ł’’[’’’ł’’{’’’’), ’’’’’|’’|’’’ (’’[’|’’ ’’’’’’ą ’’’’’’’[’{{’’[’’’’ą 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

{|’’|’’’’’[’’’’’’) ’’’’{’’’’’’’{{’’’’’ ’’’’’’’’|| ’’’’’ł|’’’’’’ą’’|’’’ ’’’’ ’’’|’’’’’’ ’’’’’’’’|| | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ 

’’’{{ ’’’’’’’’’[’ść ’’[’{{’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’’ {|’’’’’’ ’’’’{’’’’|’’| (’’’|’’’’| ’’’’’ó’’’ {’’’’’’’’’[’’’’’’’’|’’’’). ``` 

|’’’’ą|’’’’ | ’’[’’’’|ż{||’’’, ’’’ {’’’’’’’’’’’ ’’’’’’’’|| ’’’’’{’’’’’{ó’’’ {’’{’’’’’|’’’’ |’’ł[’ż[’’’[’ [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’ż{|ą (’’’’’{’’’’’{ 

’’’’’’’’’’’’’’’|) ’ ’’’|ż{|ą (’’’’’{’’’’’{ ’’’’’’’{|’’’’’’’’|) ’’’’’’’’’[’ść ’’[’{{’’’’’ ’’’ |’’’’{’’{’’’ ±’’’’% [’|’’’’, {’.: 

• ’’’’ ’’’’’’ ’’’ {’’|[’’’’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’ ’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’ {’’|[’’’’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’ (’’’’’{’’’’’{ ’’’’’’’’’’’’’’’|) 

• ’’’’ ’’’’’’ ’’’ {’’|[’’’’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’ ’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’ {’’|[’’’’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’ (’’’’’{’’’’’{ ’’’’’’’{|’’’’’’’’|) 

Strukturę rynku w scenariuszu nowym w wariantach minimalnym i maksymalnym przedstawiono w za-

łączniku (Tabela 28 i Tabela 29 w Rozdziale 12.3). 

4 Koszty jednostkowe 

W analizie uwzględniono koszty szczepionek przeciwko grypie. Pominięto inne kategorie kosztów 

(koszty podania szczepionki, koszty leczenia grypy), gdyż nie stanowią one kosztów różniących – w wa-

riancie podstawowym zakłada się, ze wnioskowana decyzja o objęciu refundacją szczepionki VaxigripTe-

tra we wnioskowanej populacji nie wpłynie na ogólną wyszczepialność, a zatem koszty nielekowe oraz 

koszty choroby będą takie same w porównywanych scenariuszach (istniejącym i nowym).  

Koszty szczepionki VaxigripTetra z perspektywy płatnika publicznego i z perspektywy świadczeniobior-

ców różnią się w zależności od scenariusza (istniejący – brak refundacji aptecznej, nowy – refundacja 

apteczna) oraz kanału sprzedaży (zakup w aptece lub w poradni): 

• W ramach sprzedaży aptecznej: 

o ’’[’{|{| {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’ ’’{||’ę{[’ |’’[’’’’’’’’ | 

’’’’’’[’{’’[’’’’’’’’|’’’’ ’’’’’{’’’’’’’’’’’’ ’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’’ ’’{|’’’’{{’’’’’’[’’’|’’’’ ’’’ ’’[’|’’|’’’’’’ ’’.’’, ’’’’’’’’’’’ ’’ 

(’’’’’’’’ |’’|{’’ ’’’’{{[’ ’’’ ’’’|{[’’’[’ś’’’ ’’’’,’’’’ |ł, ’’’’’’{ ’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’’ ’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’’’’’ ’’{[’’’ ’’’’{’’ 

’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’, ’’{’’’’ ’’’{{{’’’’’’’’’{ó’’’ ’’|’’’’’’’’’’’ {|||’’’’) 

o ’’[’{|{ {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’{{’’’’’’ą’’|’’’ 

’’{||’ę{[’ ’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’’’{’’’’’’’’’’ [’’’[’’’’’ą|’’’ą’’’’’ (```’’ ’’’’/’’’’/’’’’’’’’) ’’{|ę’’[’’’’’’’ ’’’’’’| 

’’’’{’’’’’’|’’’’’ (’’’’,’’’’ |ł; |[’’’. ’’’’’’’’’’’ ’’). ``` {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’{{’’’’’’ą’’|’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’’’’ ’’[’’’’’’’’’’ 

{’’’’’’’’’’’’’’’ ’’’ {[’|’’’’’ż’’’’’’’ ’’[’’’’’’’’’’’’ ’’’’’’’’’{{|’’|’’’’’ (<’’ ’ ’’-’’’’ ’’’{), {{ą’’ ’’[’{|{ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| 

’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’|’’[’{’ ’’ |ł. 

• W ramach sprzedaży pozaaptecznej: 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

o ’’[’{|{ {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’ ’’{||’ę{[’ 

’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’’’’’[’{’’[’’’’’’’’’’’ ’’’’’’| |’’|{’’ ’’’’{{[’ ’’[’’’’’ę’’{|[’’’’’’ [’ V’’’’ ’ ’’’’’{żę ’’’’{{[’’’’ą 

’’’ ’’’|{[’’’[’ś’’’ ’’% (’’’’,’’’’ |ł; |[’’’. ’’’’’’’’’’’ ’’). Ś’’’’’’’’’’|’’’’’’’ „’’[’{|{’’ |’’’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’” 

’’’ ’’[’{’’’’’’’ ’’’{{ ’’’’ł’’[’’’ł’’{’’’’, ’’[’ [’|’’’’’’|’’, ż’’ ’’[’{|{ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ 

’’’|’’[’{’ ’’ |ł. 

o ’’[’{|{ {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’{{’’’’’’ą’’|’’’ 

’’{||’ę{[’ ’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’’’{’’’’’’’’’’ [’’’[’’’’’ą|’’’ą’’’’’ (```’’ ’’’’/’’’’/’’’’’’’’) ’’’’’’| |’’|{’’ ’’’’{{[’ 

’’[’’’’’ę’’{|[’’’’’’ [’ V’’’’ ’ ’’’’’{żę ’’’’{{[’’’’ą ’’’ ’’’|{[’’’[’ś’’’ ’’% (’’’’,’’’’ |ł; |[’’’. ’’’’’’’’’’’ ’’). 

Ś’’’’’’’’’’|’’’’’’’ „’’[’{|{’’ |’’’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’” ’’’ ’’[’{’’’’’’’ ’’’{{ ’’’’ł’’[’’’ł’’{’’’’, ’’[’ [’|’’’’’’|’’, ż’’ 

’’[’{|{ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’|’’[’{’ ’’ |ł . 

’’[’{|{ ’’’’’|’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’{{’’’[’’’[’ ’’’’ ’’[’’’{{’’’’’’’’ ’’’’’’| {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’. ’’[’’’’’’ś’’’’’ {[’ ’’’{{ 

’’’’{’’{|’’|’’’ą’’’’, ’’’’’’’’’’’ ’’’’’ ’’’’’ł|’’’’’ ’’’’ ’’’|’’’’{’’’ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’  (’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’’’ 

{ą {’’’’’’’’’[’’’’’’’’’’ ’’’ ż’’’’’’|’’’ |’’ {’’’’’’’’{’’’{||), ’’ |’’’’ł’’’’’’’ą’’, ż’’ ’’’’’’’ ’’[’{{ę’’’’’’ [’’’’’’’’’’’’ ’’’’ {|’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’’ 

’’|{’’{[’’’’’’’’’’’{’’’’ (’’’’’’’’’| ’’’’{{’’) ’’’’’ ’’ę’’|’’’ ’’’ ’’{’’’’{|’’’’ |’’{{ę’’[’’’’’’’’’’ ’’{|’’| V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ (’’{’’’’’’’’’’’{’’’’’ę 

’’{|’’’’{{’’’’’’[’’’[’ ’’’ ’’[’|’’|’’’’’’ ’’.’’, {{{. ’’’’), ’’’’’ ’’ę’’|’’’ {ó’’’’’’’’ż ’’’’’ł|’’’’’ć ’’’’ ’’’|’’’’{’’’ ’’’’’{’’’’’’’’’{’’’’’’’ 

ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’. 

• ``` {’’’’’’’’’’’ {’’{|’’’’’’ż| ’’’’{’’’’|’’’’’, ’’[’{|{ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’ ’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ 

’’{||’ę{[’ ’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’{|ę’’[’’’’’’’ ’’’’’’| ’’’’{’’’’’’|’’’’’, ’’’|’’[’{|ą’’’’’ ’’’’,’’’’ |ł ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’  ’{{’’’’’’ą’’|’’’ 

(|[’’’. ’’’’’’’’’’’ ’’; ```’’ ’’’’/’’’’/’’’’’’’’) [’{’’| ’’’’,’’’’ |ł ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’ (|[’’’. ’’’’’’’’’’’ ’’). ``` ż’’’’’’|’’’ 

|’’ {’’’’’’’’{’’’{|| {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’’’’ ’’[’’’’’’’’’’ {’’’’’’’’’’’’’’’ ’’’ {[’|’’’’’ż’’’’’’’ ’’[’’’’’’’’’’’’ ’’’’’’’’’{{|’’|’’’’’ (<’’ ’ 

’’-’’’’ ’’’{), {{ą’’ ’’[’{|{ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’|’’[’{’ ’’ |ł. 

• ``` {’’’’’’’’’’’ {’’{|’’’’’’ż| ’’[’|’’’’’’{’’’’|’’’’’, ’’[’{|{ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’ ’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ 

’’{||’ę{[’ ’’’’ ’’[’|’[’’’’’’’ ’’’’{’’’’’’’’’’ ’’’’’’| |’’|{’’ ’’’’{{[’ ’’[’’’’’ę’’{|[’’’’’’ [’ V’’’’ ’ ’’’’’{żę ’’’’{{[’’’’ą 

’’’ ’’’|{[’’’[’ś’’’ ’’% (|[’’’. ’’’’’’’’’’’ ’’; ```’’ ’’’’/’’’’/’’’’’’’’). Ś’’’’’’’’’’|’’’’’’’ „’’[’{|{’’ |’’’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’” 

’’’ ’’[’{’’’’’’’ ’’’{{ ’’’’ł’’[’’’ł’’{’’’’, ’’[’ [’|’’’’’’|’’, ż{{’’’’’’{|’’’| ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’|’’[’{’ ’’ |ł. 

Zestawienie kosztów jednostkowych szczepionki VaxigripTetra w zależności od perspektywy, scenariu-

sza i kanału sprzedaży przedstawia Tabela 10.  
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Tabela 10. Koszt szczepionek przeciwko grypie w zależności od perspektywy, scenariusza i kanału 
sprzedaży. 

Szczepionka 
Kanał 

sprzedaży 

scenariusz istniejący (brak ref. aptecznej) scenariusz nowy (ref. apteczna) 

Perspektywa płat-
nika publicznego 

Perspektywa świad-
czeniobiorców 

Perspektywa płat-
nika publicznego 

Perspektywa świad-
czeniobiorców 

VaxigripTetra 
apteka ’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł 

poradnia ’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł 

Inne (Influvac Tetra) 
apteka ’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł 

poradnia ’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł ’’,’’’’ |ł ’’’’,’’’’ |ł 

Koszty jednostkowe (Tabela 10) wraz z prognozowaną strukturą sprzedaży szczepionki w scenariuszach 

istniejącym (Tabela 8) i nowym (Tabela 9), stanowiły podstawę oszacowania wydatków budżetowych 

oraz inkrementalnego wpływu na budżet. 

5 Oszacowanie aktualnych rocznych wydatków podmiotu zobowią-

zanego do finansowania świadczenia 

Według danych NFZ dostarczonych wnioskodawcy przez OPZG, w 2020 roku Narodowy Fundusz Zdrowia 

zrefundował 274 083 sztuk szczepionki VaxigripTetra za łączną kwotę 8 884 235,36 zł (NFZ 2021). Re-

fundacja szczepionki obejmowała populację osób powyżej 65 roku życia oraz (od listopada 2020 r.) ko-

biety w ciąży, dzieci w wieku od ukończonego 24 miesiąca życia do ukończonego 60 miesiąca życia 

i osoby w wieku od 18. roku życia do 65. roku życia o zwiększonym ryzyku wystąpienia powikłań pogry-

powych. Żadna z obecnie dostępnych szczepionek przeciwko grypie nie jest obecnie refundowana we 

wnioskowanym wskazaniu profilaktyki grypy u dzieci w wieku poniżej 2 lat oraz 5-17 lat, w związku z tym 

wydatki płatnika publicznego w populacji docelowej wynoszą 0 zł. 

6 Wyniki analizy wpływu na budżet podmiotu zobowiązanego do 

finansowania świadczeń ze środków publicznych 

6.1 Wariant podstawowy 

Oszacowania wydatków podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków publicznych 

(PPP) w wariancie podstawowym przedstawiono w tabeli i na wykresie poniżej. 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Tabela 11. Wyniki analizy wpływu na system ochrony zdrowia refundacji szczepionki VaxigripTetra – 
wariant podstawowy, perspektywa płatnika publicznego. 

Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ |ł ’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wykres 1. Wyniki analizy wpływu na system ochrony zdrowia refundacji szczepionki VaxigripTetra – 
wariant podstawowy, perspektywa płatnika publicznego. 

 

W przypadku podjęcia decyzji o objęciu refundacją szczepionki VaxigripTetra w ramach wykazu aptecz-

nego w populacji dzieci (w wieku <2 lat i 5-17 lat), ’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’’’ ’’[’’’’’{’’[’’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ ’’[’’’’’’’[’{’’ 

|[’’’[’’’’’ą|’’’’’’’’[’ ’’[’ ’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’ń |’’ ś{[’’’’’ó’’’ ’’’’’’’’’’|’’|’’’’ ’’’|’’’[’{ą [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’’’ {|{. |ł 

({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’) w pierwszych dwóch latach od zakładanego rozszerzenia 

wskazań refundacyjnych produktu VaxigripTetra. 

Prognozowane wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundację szczepionki VaxigripTetra w roz-

ważanym wskazaniu w scenariuszu nowym ’’[’’’{|’’’’’’ą {’ę | [’{|’’’’[’’’’’’’’|’’’’ ’’’|’’’’{’’’’’’’’ ’’’’’{’’’’’’’’’{’’’’’|’’’’ 

(’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’’’’{’’’{||’’’ {’’|[’’’’’’ ’ ’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’{’’’’’’’’ {’’|[’’’’’’). 

Strukturę wydatków płatnika publicznego wg grup wiekowych przedstawia Tabela 12. Ze względu na 

fakt, że jedyne wydatki z perspektywy NFZ stanowiła refundacja szczepionki VaxigripTetra w ramach 

wykazu aptecznego w scenariuszu nowym, nie przedstawiano struktury wydatków wg kanału sprzedaży 

oraz rodzaju szczepionki. 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Tabela 12. Prognozowane wydatki w podziale na grupy wiekowe świadczeniobiorców – wariant pod-
stawowy, perspektywa płatnika publicznego. 

Wydatki w scenariuszach: 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

<2 lat 5-17 lat 
w tym: 5-17 lat 
z grup ryzyka 

<2 lat 5-17 lat 
w tym: 5-17 lat 
z grup ryzyka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ |ł ’’ |ł ’’ |ł ’’ |ł ’’ |ł ’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Prognozowane wydatki na refundację szczepionek w populacji dzieci w wieku 5-17 lat z grup zwiększo-

nego ryzyka powikłań pogrypowych wynoszą ’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’’’’{’’’{||’’’ {[’’’’’ ’ ’’’’’’ {|{. |ł ’’’ ’’{’’’’’’’’ {[’’’’’, ’’[’ 

{{’’’’[’’’’’ ’’’’% łą’’|’’|’’’’ ’’’|’’’’{’’ó’’’ ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’’’ ’’’’’’[’{’’[’’’’’’’’’’’ ’’[’’’’’’’’’’’’. 

6.2 Wariant minimalny 

Oszacowania wydatków podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków publicznych 

(PPP) w wariancie minimalnym przedstawiono w tabeli poniżej. 

Tabela 13. Wyniki analizy wpływu na system ochrony zdrowia refundacji szczepionki VaxigripTetra – 
wariant minimalny, perspektywa płatnika publicznego. 

Wydatki w scenariuszach Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ |ł ’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

W wariancie minimalnym, ’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’’’ ’’[’’’’’{’’[’’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ ’’[’’’’’’’[’{’’ |[’’’[’’’’’ą|’’’’’’’’[’ ’’[’ 

’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’ń |’’ ś{[’’’’’ó’’’ ’’’’’’’’’’|’’|’’’’ ’’’|’’’[’{ą [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ 

’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’) w pierwszych dwóch latach od zakładanego rozszerzenia wskazań refundacyjnych 

produktu VaxigripTetra. 

6.3 Wariant maksymalny 

Oszacowania wydatków podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków publicznych 

(PPP) w wariancie maksymalnym przedstawiono w tabeli poniżej. 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Tabela 14. Wyniki analizy wpływu na system ochrony zdrowia refundacji szczepionki VaxigripTetra – 
wariant maksymalny, perspektywa płatnika publicznego. 

Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ |ł ’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

W wariancie maksymalnym, ’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’’’ ’’[’’’’’{’’[’’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ ’’[’’’’’’’[’{’’ |[’’’[’’’’’ą|’’’’’’’’[’ ’’[’ 

’’’’’’’’{[’’’’’’’’’’’ ś’’’’’’’’’’|’’ń |’’ ś{[’’’’’ó’’’ ’’’’’’’’’’|’’|’’’’ ’’’|’’’[’{ą [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ 

’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’) w pierwszych dwóch latach od zakładanego rozszerzenia wskazań refundacyjnych 

produktu VaxigripTetra. 

6.4 Analiza wrażliwości 

Założenia wariantów testowanych w ramach analizy wrażliwości zamieszczono poniżej (Tabela 15). 

Tabela 15. Założenia wariantów analizy wrażliwości. 

Lp. Wariant AW 
Wartość w analizie podsta-

wowej 
Wartość w analizie wrażliwo-

ści 
Komentarz / źródło osza-

cowania w AW 

1 
Cena zbytu netto VaxigripTetra 

+10% 

’’’’,’’’’ |ł 

’’’’,’’’’ |ł 
’’’’[’’’’’’’’ | |’’’’’’’’’’’’’’’’’ 

{’’{{[’’’’’’’’’’’ |’’’’’’’’| ’’’’’’| 
’’’ ’’’’’’```’’’ ’’’’’’’’ 

2 
Cena zbytu netto VaxigripTetra -

10% 
’’’’,’’’’ |ł 

’’’’[’’’’’’’’ | |’’’’’’’’’’’’’’’’’ 
{’’{{[’’’’’’’’’’’ |’’’’’’’’| ’’’’’’| 

’’’ ’’’’’’```’’’ ’’’’’’’’ 

3 
’’[’’’{{’’’’’’’ ’’’’’’{’’ ’’’ ’’{’’’’’’’: 

V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ 
’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ 

’’[’’’{{’’’’’’’ ’’’’’’{’’ ’’’[’ż’’ 
’’’’’’’’’ć |’’’’’’’’’’’ |’’’’’ż’’’’’ 
[’’’ ’’’’|’’’łó’’’ {|’’’’[’’’’|’’’’ 

{|’’|’’’’’[’’’’’’’ 

W poniższej tabeli zamieszczono wyniki AW z perspektywy podmiotu zobowiązanego do finansowania 

świadczeń ze środków publicznych (NFZ). 

Tabela 16. Wyniki analizy wrażliwości z perspektywy płatnika publicznego (PPP). 

Wariant Wydatki płatnika [zł] Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Wariant podstawowy 

Scenariusz istniejący  ’’ |ł ’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki na ref. leku VaxigripTetra ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz istniejący  ’’ |ł ’’ |ł 
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Wariant Wydatki płatnika [zł] Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Cena zbytu netto VaxigripTetra 
+10% 

Scenariusz nowy ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki na ref. leku VaxigripTetra ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Cena zbytu netto VaxigripTetra -
10% 

Scenariusz istniejący  ’’ |ł ’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki na ref. leku VaxigripTetra ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

’’[’’’{{’’’’’’’ ’’’’’’{’’ ’’’ ’’{’’’’’’’: 
V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ 

Scenariusz istniejący  ’’ |ł ’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki na ref. leku VaxigripTetra ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

``` ’’’’ż’’|’’’ ’’’’’{’’’’’’’’’’ ’’``` |’’[’’’{’’{’’’[’’’’’’’’[’ ’’’|{[’{{ ’’’|’’’’{’’ó’’’ ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’, ’’ |’’’’’’’’| ’’’|’’’’{’’ó’’’ 

’’’’’{’’’’’’’’’{’’’’’|’’’’ ’’ł’’{’’’’’’’ ’’’|’’’ę’’’’’’’ ’’’’’{’’’’’{’’ ’’[’’’{{’’’’’[’’’’’’’’[’ ’’’ ’’[’{||[’’’’’’’’ ’’’’’’’’’’{’’’’’’ ’’’’’ ’’{|’’’’{’’’’|’’ł| 

’’’’%. 

7 Wyniki analizy wpływu na wydatki świadczeniobiorców 

7.1 Wariant podstawowy 

Oszacowania prognozowanych wydatków ponoszonych przez świadczeniobiorców w wariancie podsta-

wowym przedstawiono w tabeli i na wykresie poniżej. 

Tabela 17. Wyniki analizy wpływu na system ochrony zdrowia refundacji szczepionki VaxigripTetra – 
wariant podstawowy, perspektywa świadczeniobiorców. 

Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 
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VaxigripTetra® 
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od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Wykres 2. Wyniki analizy wpływu na system ochrony zdrowia refundacji szczepionki VaxigripTetra – wa-
riant podstawowy, perspektywa świadczeniobiorców. 

 

Objęcie szczepionki VaxigripTetra refundacją we wnioskowanym wskazaniu pediatrycznym ’’’|’’’’’’’’{’’’’’ 

[’{|’’|ę’’’’[’ś’’’ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’ ’’’|{[’’’[’ś’’’ [’’’’’[’’’’’’’’’’’’[’ ’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ 

’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ ’’’’’’ {|{. |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’). 

Strukturę wydatków świadczeniobiorców wg grup wiekowych oraz kanałów sprzedaży i rodzajów szcze-

pionki przedstawia kolejno Tabela 18 i Tabela 19. 

Tabela 18. Prognozowane wydatki w podziale na grupy wiekowe świadczeniobiorców – wariant pod-
stawowy, perspektywa świadczeniobiorców. 

Wydatki w scenariuszach: 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

<2 lat 5-17 lat 
w tym: 5-17 lat 
z grup ryzyka 

<2 lat 5-17 lat 
w tym: 5-17 lat 
z grup ryzyka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Tabela 19. Prognozowane wydatki w podziale na kanały sprzedaży i rodzaje szczepionki – wariant pod-
stawowy, perspektywa świadczeniobiorców. 

Szczepionka Kanał sprzedaży Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra 

Apteka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Poradnia 
Scenariusz istniejący [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Szczepionka Kanał sprzedaży Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Razem 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Inne (Influvac Tetra) 

Apteka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Poradnia 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Razem 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Razem 

Apteka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’ ’’’’’’ |ł 

Poradnia 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Razem 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Szczegółowy rozkład kosztów wg grup wiekowych, kanałów sprzedaży szczepionki i rodzajów szczepio-

nek jest dostępny w wersji elektronicznej modelu załączonej do wniosku. 

7.2 Wariant alternatywny (założenie wzrostu wyszczepialności) 

Oszacowania wydatków ponoszonych przez świadczeniobiorców w wariancie zakładającym wzrost ogól-

nej wyszczepialności w scenariuszu nowym przedstawiono w tabeli poniżej. 

Tabela 20. Wyniki analizy wpływu na system ochrony zdrowia refundacji szczepionki VaxigripTetra – 
wariant alternatywny, perspektywa świadczeniobiorców. 

Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 
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od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
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Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

W wariancie zakładającym wzrost wyszczepialności ’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’| ’’’{{ ’’’|{[’{{ ’’’|’’’’{’’ó’’’ 

ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’{|’’’’’’’’ ’’{|’’’’’, ’’’|’’[’{|ą’’| ’’[’’’’’’’[’ ’’,’’ ’’’’’’ |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’) ’ 

’’,’’ ’’’’’’ |ł ({’’|[’’’ ’’’’’’’’/’’’’’’’’). ’’’’’’ę’’{|’’’’’’’ ’’’|’’’’{’’ó’’’ ’’’’’’’’’’’{ó’’’ ’’’ {[’|’’’’’ż’’’’|’’’ ’’’’’{’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’’’’ | 

’’’’ę’’{|’’’ ’’’’|’’| |’’{|’’|’’’’’[’’’|’’’’ ’’|’’’’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’, | ’’|’’’’[’ ’’’’’|’’’’’ ’’|ęść [’{{||’’’’’’’’ 

{|’’|’’’’’[’’’’’ę | ’’|ęś’’’[’’’’ą {’’’’’’’’’’’’’’ą (’’[’|[’{{’’’’: |’’ ’’’’ł’’ą [’’’’’ł’’{’’[’ś’’’ą), {’. ’’[’’’’’{’’[’’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ 

’’[’’’[’{|[’’’’’ ’’{|’’| ’’’’’’’’’’’{ó’’’, ’’{ó{|| ’’’’’ ’’ę’’ą {|’’|’’’’’’’’’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’{{’’’’’’ą’’|’’’, ’’{|’’’’’|ż{|’’’ą 

[’{|’’|ę’’’’[’ś’’’ ’’’|’’’’’’’’ą’’’’ | {’’ń{|’’’’[’ |’’’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’ ’’’ {’’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’|’’ ’’’’’ó’’’ {’’’’’’’’’[’’’’’’’’|’’’’.  

Strukturę wydatków świadczeniobiorców wg grup wiekowych oraz kanałów sprzedaży i rodzajów szcze-

pionki przedstawia Tabela 21. 

Tabela 21. Prognozowane wydatki w podziale na kanały sprzedaży i rodzaje szczepionki – wariant alter-
natywny, perspektywa świadczeniobiorców. 

Szczepionka Kanał sprzedaży Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra 

Apteka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Poradnia 

Scenariusz istniejący [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Razem 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Inne (Influvac Tetra) 

Apteka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Poradnia 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’ |ł ’’ |ł 

Razem 
Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 
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czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
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Szczepionka Kanał sprzedaży Wydatki w scenariuszach: Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Razem 

Apteka 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Poradnia 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Razem 

Scenariusz istniejący [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne [zł] ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Szczegółowy rozkład kosztów wg grup wiekowych, kanałów sprzedaży szczepionki i rodzajów szczepio-

nek jest dostępny w wersji elektronicznej modelu załączonej do wniosku. 

7.3 Analiza wrażliwości 

W poniższej tabeli zamieszczono wyniki AW z perspektywy świadczeniobiorców. 

Tabela 22. Wyniki analizy wrażliwości z perspektywy świadczeniobiorców. 

Wariant Wydatki płatnika [zł] Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Wariant podstawowy 

Scenariusz istniejący  ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Cena zbytu netto VaxigripTetra 
+10% 

Scenariusz istniejący  ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Cena zbytu netto VaxigripTetra -
10% 

Scenariusz istniejący  ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

’’[’’’{{’’’’’’’ ’’’’’’{’’ ’’’ ’’{’’’’’’’: 
V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ 

Scenariusz istniejący  ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wielkość dostaw VaxigripTetra 
+10% 

Scenariusz istniejący  ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 
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Wariant Wydatki płatnika [zł] Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

Wielkość dostaw VaxigripTetra -
10% 

Scenariusz istniejący  ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Scenariusz nowy ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł ’’ ’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

Wydatki inkrementalne -’’’’’’ ’’’’’’ |ł -’’’’’’ ’’’’’’ |ł 

* wydatki na refundację leku VaxigripTetra we wnioskowanym wskazaniu pomniejszone o oszczędności wynikające z obniżenia ceny leku we 
wskazaniu obecnie objętym refundacją. 

’’’’’’’’|’’ ’’’{’’ż’’’’’[’ś’’’ ’’’’’ |’’’’’’’’’’’ ’’’’’’[’{’’ó’’’ | ’’’’’{’’’’’{’’ ’’[’’’{{’’’’’[’’’’’’’’[’ – ’’’ ’’’’ż’’|’’’ ’’’’’{’’’’’’’’’’ ’’``` 

’’||{’’’’’’[’ [’{|’’|ę’’’’[’ś’’’ | ’’’’{{’’’’’’{|’’’| ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’. 

8 Wpływ na organizację udzielania świadczeń zdrowotnych 

Wprowadzenie refundacji preparatu VaxigripTetra nie będzie wymagać dodatkowych nakładów, zwią-

zanych z np. potrzebą przeszkolenia personelu, opracowaniem nowych wytycznych klinicznych, zmiany 

zasad diagnostyki, itd. Szczepienie z zastosowaniem produktu VaxigripTetra będzie realizowane w wa-

runkach podstawowej opieki zdrowotnej, podobnie jak dotychczas w populacji objętej refundacją. 

Refundacja szczepionki VaxigripTetra w ramach sprzedaży aptecznej nie wyklucza istnienia programów 

bezpłatnych szczepień przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka finansowanych przez jednostki 

samorządu terytorialnego (KRK 2017). 

9 Aspekty etyczne i społeczne 

Zagadnienie refundacji szczepień nie może być rozpatrywane jedynie pod względem medycznym, praw-

nym czy też ekonomicznym, ale musi być analizowane również w aspekcie etycznym oraz społecznym. 

W przypadku propozycji refundacji sezonowych szczepień przeciwko grypie dla wszystkich dzieci od 6. 

miesiąca do 18. roku życia, jako grupy szczególnie narażonej na zachorowania, należy rozważyć nastę-

pujące zagadnienia:  

• ewentualne niwelowanie występujących praktyk faworyzowania w ramach danej grupy,  

• wpływ refundacji na daną grupę oraz ogół społeczeństwa,  

• znaczenie refundacji dla postrzegania szczepień jako ważnego elementu zdrowia publicznego. 

Dążenie do równego dostępu do świadczeń zdrowotnych, w tym szczepień, jest nie tylko wypełnianiem 

zapisów Konstytucji, ale również ważnym elementem budowania zaufania obywateli do systemu opieki 

zdrowotnej, w tym skutecznej profilaktyki chorób zakaźnych. 
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6 czerwca 2011 r. Rada Unii Europejskiej przyjęła wnioski z debaty dotyczącej kwestii zdrowotnych pod 

hasłem „W kierunku nowoczesnych, zrównoważonych i otwartych na potrzeby społeczeństwa syste-

mów opieki zdrowotnej”. Ustalono, że państwa członkowskie UE stoją przed wspólnym wyzwaniem, ja-

kim są starzejące się społeczeństwa, wzrost zachorowalności na choroby przewlekłe oraz rosnące koszty 

opieki medycznej, jak również ograniczone środki publiczne przeznaczone na służbę zdrowia. Zgodnie z 

przyjętymi wnioskami, państwa członkowskie zachęcane są, aby postrzegać politykę zdrowotną nie jako 

źródło wydatków, ale też jako inwestycję i motor ekonomicznego rozwoju (Raport: Starzejące się społe-

czeństwo jako wyzwanie ekonomiczne dla europejskich gospodarek; Pracodawcy RP/AmCham 2011). 

Rozpatrując aspekty społeczne i etyczne związane z refundacją szczepionki przeciw grypie należy wziąć 

również pod uwagę postrzeganie społeczne tej procedury. Ewentualna negatywna decyzja w zakresie 

refundacji może w skrajnych przypadkach podważyć zaufanie do idei szczepień powszechnych. Fakt, iż 

Polacy nie mają do czynienia z wieloma groźnymi chorobami i ich powikłaniami dzięki powszechności 

szczepień spowodował, że w sposób nieprawidłowy ważone jest ryzyko zachorowania i ryzyko wystąpie-

nia niepożądanych odczynów poszczepiennych. Rozszerzenie częściowej refundacji szczepień przeciwko 

grypie o populację pediatryczną byłoby istotnym element budowania zaufania społecznego do szcze-

pień, które jest podważane przez rosnącą popularność ruchów antyszczepionkowych. Ich szkodliwa dzia-

łalność, stanowiąca realne zagrożenie dla zdrowia publicznego, może być minimalizowana poprzez jasne 

sygnały wspierające powszechność szczepień płynące od instytucji publicznych. Jednym z nich może być 

częściowa refundacja szczepień przeciwko grypie pośrednio pokazująca, że społeczeństwo może czer-

pać realne korzyści ze szczepień. Budowanie zaufania społecznego do szczepień jest szczególnie istotne 

w kontekście pandemii i Narodowego Programu Szczepień ochronnych przeciw COVID-19. 

W odniesieniu do kwestii praw pacjenta i praw człowieka - pozytywna decyzja dotycząca finansowania 

preparatu VaxigripTetra® ze środków publicznych nie ma na nie wpływu, ani też nie wiąże się ze szcze-

gólnymi wymogami w stosunku do pacjenta. Analogicznie jak dla każdego innego szczepienia również 

w przypadku grypy wymagana jest zgoda pacjenta (lub opiekuna) na jego wykonanie (niezależnie od 

formy finansowania). 

Podsumowując wpływ na aspekty społeczne i etyczne, a także organizacyjne i prawne, nie zidentyfiko-

wano żadnych potencjalnych problemów związanych z finansowaniem ze środków publicznych rozwa-

żanej technologii (Tabela 23). 
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Tabela 23. Aspekty społeczne i etyczne związane z decyzją o refundacji produktu VaxigripTetra. 

Kryterium Ocena 

czy pewne grupy pacjentów mogą być faworyzowane na skutek założeń przyjętych w 
analizie ekonomicznej 

Nie 

czy niekwestionowany jest równy dostęp do technologii medycznej przy jednakowych 
potrzebach 

Tak, chociaż należy mieć na uwadze, 
że na niektórych obszarach kraju do-

stęp do apteki, a tym samym do 
szczepionki może być ograniczony 

czy spodziewana jest duża korzyść dla wąskiej grupy osób, czy korzyść mała, ale po-
wszechna 

Umiarkowana korzyść dla dużej 
grupy osób 

czy technologia stanowi odpowiedź na niezaspokojone dotychczas potrzeby grup spo-
łecznie upośledzonych 

Nie 

czy technologia stanowi odpowiedź dla osób o największych potrzebach zdrowotnych, 
dla których nie ma obecnie dostępnej żadnej metody leczenia 

Nie 

czy pozytywna decyzja w odniesieniu do ocenianej technologii może powodować pro-
blemy społeczne  

Nie 

czy decyzja dotycząca rozważanej technologii nie stoi w sprzeczności z aktualnie obo-
wiązującymi regulacjami prawnymi,  

Nie 

czy decyzja dotycząca rozważanej technologii stwarza konieczność dokonania zmian w 
prawie/przepisach;  

Nie 

czy decyzja dotycząca rozważanej technologii oddziałuje na prawa pacjenta lub prawa 
człowieka 

Nie 

czy stosowanie technologii nakłada konieczność szczególnego informowania pacjenta 
lub uzyskiwania jego zgody;  

Tak, standardowo jak przy każdym 
szczepieniu 

czy stosowanie technologii nakłada potrzebę zapewnienia pacjentowi poufności postę-
powania;  

Nie 

czy stosowanie technologii nakłada potrzebę uwzględniania indywidualnych preferen-
cji, potrzeba czynnego udziału pacjenta w podejmowaniu decyzji o wyborze metody 

postępowania 

Tak, szczepiony () musi podjąć decy-
zję, czy wybrać zakup szczepionki na 
receptę w aptece, czy zapłacić pełną 
cenę na miejscu w POZ, bez koniecz-
ności umawiania się na wizytę celem 

wykonania szczepienia 

Według najnowszego badania przeprowadzonego przez OPZG, w sezonie 2020/2021 jedynie 1/3 rodzi-

ców zaszczepiła swoje dzieci przeciw grypie. Powodami, dla których Polacy nie szczepią dzieci przeciw 

grypie, to przekonanie o niskiej skuteczności szczepionek (22% spośród ankietowanych), twierdzenie, że 

dziecko nigdy nie przechodziło grypy (21%), brak rekomendacji szczepienia ze strony lekarza pediatry 

(17%) oraz obawa dziecka przed igłą i zastrzykiem (9%). Zdaniem prezesa Polskiego Towarzystwa Wak-

cynologii, dr hab. n. med. Ernest Kuchara, najmłodsze dzieci są głównymi wektorami zakażenia wirusem, 

zarówno wśród swoich rówieśników, jak i rodziców, dziadków, rodzeństwa i dla reszty społeczeństwa. 

Zaszczepienie tylko co piątego dziecka może zmniejszyć ryzyko wystąpienia grypy wśród reszty 



 
39  
 
 

 
 
 

 

VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

społeczeństwa o blisko połowę 1. Wysoce prawdopodobne jest, że pozytywna decyzja o refundacji szcze-

pionki VaxigripTetra przyczyni się do zwiększenia świadomości pacjentów dotyczącej ryzyka związanego 

z zachorowaniem na grypę oraz jej powikłań i odzyskaniem pełnego zaufania społecznego do szczepienia 

przeciw grypie (Słopiecka 2014). 

Wbrew przekonaniu części rodziców, że grypa może stanowić niebezpieczeństwo jedynie dla osób star-

szych, wirus grypy może powodować groźne dla zdrowia i życia powikłania pogrypowe również u naj-

młodszych dzieci, co wynika z nie w pełni rozwiniętego układu odpornościowego. Wystąpienie powikłań 

takich jak: zapalenie ucha środkowego, zapalenie płuc, zapalenie zatok obocznych nosa, drgawki gorącz-

kowe, często wiąże się z koniecznością hospitalizacji – dane z meldunków epidemiologicznych PZH po-

twierdzają, że wskaźniki hospitalizacji z powodu grypy lub podejrzenia grypy są najwyższe w populacji 

pediatrycznej. Wyniki przeglądu systematycznego dotyczącego obciążenia grypą populacji pediatrycznej 

w krajach Europy (Antonova 2012) wskazują na wysokie zużycia zasobów medycznych u dzieci z labora-

toryjnie potwierdzoną grypą, w tym hospitalizacji (0,3%-20% zakażonych), porad lekarskich (1,7-2,8 wi-

zyt na 1 epizod choroby), przepisywanych antybiotyków (7%-55%) oraz leków stosowanych w łagodze-

niu objawów (76%-99%); największe zużycie zasobów medycznych obserwowano u najmłodszych dzieci 

oraz pacjentów z ciężkim przebiegiem grypy. Zakażenie wirusem grypy prowadziło także do nieobecno-

ści w szkole chorych oraz ich rodzeństwa, jak również nieobecności w pracy rodziców i opiekunów; 

średni czas absencji szkolnej związanej z grypą wahał się od 2,8 do 12,0 dni u chorych dzieci oraz od 1,3 

do 6,0 dni u rodzeństwa; podobnie, średni czas nieobecności rodziców w związku z opieką nad dzieckiem 

wynosił średnio od 1,3 do 6,3 dni. Ponadto, grypa wpływało ujemnie na jakość życia dzieci z współist-

niejącą astmą oskrzelową, zarówno w zakresie objawów jak i codziennej aktywności; efekt ten był mniej-

szy u dzieci zaszczepionych (Antonova 2012). 

10 Ograniczenia analizy 

Najważniejsze ograniczenia analizy przedstawiono w poniższych punktach: 

• Założenie kosztu świadczenia zakupu szczepionki w poradni na poziomie urzędowej ceny hurto-

wej brutto jest pewnym uproszczeniem, gdyż w praktyce wysokość narzutu naliczanego na cenę 

zakupu szczepionki przez podmiot prowadzący działalność leczniczą (pokrywającego koszty, 

które w tym zakresie ponosi, w szczególności koszt materiałów i koszt przechowywania 

 
1 https://www.isbzdrowie.pl/2021/02/polacy-nie-szczepia-dzieci-przeciw-grypie/ 
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szczepionki) nie jest urzędowo regulowana i może różnić się w zależności od świadczeniodawcy. 

Ponadto szczepionka VaxigripTetra w kanale pozaaptecznym jest sprzedawana również w opa-

kowaniu zawierającym 10 ampułkostrzykawek, co może nieznacznie wpłynąć na koszt jednost-

kowy szczepionki. Należy jednak zauważyć, że założenie to nie wpływa na wyniki analizy z głów-

nej perspektywy analizy (podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków pu-

blicznych). 

• Liczbę zaszczepionych dzieci prognozowano przy założeniu wskaźników wyszczepialności popu-

lacji pediatrycznej w sezonie 2019/2020. Najnowsze dane z trwającego sezonu (2020/2021) 

wskazują na dość istotny wzrost odsetków szczepionych dzieci (z ok. 1% do ok. 2%). Danych tych 

nie wykorzystano w analizie, uznając, że obserwowany w sezonie pandemii COVID-19 wzrost 

wyszczepialności na grypę był przejściowy i spowodowany przede wszystkim niedostępnością 

(w jesiennym sezonie szczepień) szczepionek przeciwko SARS-CoV-2. Jako najbardziej reali-

styczny scenariusz przyjęto, że w obecnej sytuacji dostępności szczepionek oraz powszechnego 

wyszczepienia populacji polskiej przeciwko SARS-CoV-2, wyszczepialność przeciwko grypie w 

populacji dzieci powróci do stanu sprzed pandemii COVID-19). Przyjęte założenie, choć nie-

pewne, nie wpływa jednak na wyniki analiz z perspektywy NFZ (gdyż deklarowane wielkości do-

staw szczepionki VaxigripTetra do sprzedaży apteczne są z góry ustalone), a jedynie na koszty 

po stronie świadczeniobiorców. Wpływ wzrostu wyszczepialności na wydatki świadczeniobior-

ców testowano w scenariuszu alternatywnym. 

• ``` |’’’’ą|’’’’ | |’’ł[’ż’’’’’’’’’’, ż’’ ’’’ {’’’’’’’’{’’’{|’’ ’’[’’’’|’’’ ’’[’’’{{’’’’’ę ’’’’’’{’’ ’’’ ’’{’’’’’’’ ’’’||’’’’’’|’’ 

{|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’, ’’’’’’’’’{’’’’’’’’’ |’’’’’’’’’’ ’’{|ę’’[’’’’’’’ ’’’’’’| ’’{[’’’’’’’{’’ ’’’’’’’’v’’’’ ’’’’{{’’ 

{’’’’{’’[’’’’’’ł’’’’| {ó’’’’’’’’ż |’’’’’’’’ą ’’’’’[’{| {’’’’’’’’’’’’’’’ ’’{[’’’’’’’{’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’. ``` {’’’’’’’’ ’’{||’’’’’’’’’’ 

{|’’’’||’’’’{{’’ ’’’|’’’’{’’’ ’’’’’’ ’’’’ {’’’’’’’’’’’’’’ę {|’’|’’’’’[’’’’’’ V’’|’’’{’’’’’’’{{’’ ’’’[’’’ą {óż’’’ć {’ę [’’’ 

’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’|’’’’ ’’’ ’’’’’’’’|’’’. 

11 Wnioski końcowe 

Przeprowadzona analiza wskazuje, że rozszerzenie refundacyjnych wskazań pediatrycznych szczepionki 

VaxigripTetra o dzieci w wieku poniżej 2 lat oraz 5-17 lat {’’[’’’’[’’’’’’’’ ’’’’’’’’{’’[’’’’’’’’| ’’’|{[’{{ ’’’|’’’’{’’ó’’’ 

’’ł’’{’’’’’’’ ’’’’’’’’’’|’’’’’’[’ ’’’’ {’’’’’’’’’’’’’’ę {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’{|’’’’’’’’ ’’{|’’’’’ (’’,’’-’’,’’ ’’’’’’ |ł {[’’’|’’’’’, {’. ’’,’’ ’’’’’’ ’’’ 

’’’’’’’’’’{’’’’’’ [’’’{’’{’’’ [’’’[’’’’’ą||’’’’’’’’’’ ’’’’’’||’’ {’’’’’’’’’’’’’|’’’’’’), |’’’’’’’’’{|’’’ą’’ ’’’’’’’[’’’|’’ś’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ 

ś’’’’’’’’’’|’’’’’[’’’’[’{’’ó’’’ ’’’’ |’’’’’’’’ {|’’|’’’’’[’’’’’’’ ’’’ ’’’|’’’’’’’ ’’|ęś’’’[’’’’’’’’[’ |’’{{ą’’’’’’’’’’ {’’{|’’’’’’ż| | ’’’’ł’’ą 



 
41  
 
 

 
 
 

 

VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

[’’’’’ł’’{’’[’ś’’’ą (’’’ ’’’’{’’’’’’ ’’’’’ ’’[’{’’’’’’’) ’’{|’’| |’’’’’’’’ ’’’ ’’’’{’’’’’’ | ’’|ęś’’’[’’’’ą (’’’’%) [’’’’’ł’’{’’[’ś’’’ą. 

’’{[’’’’’[’|[’’’’’’’’’’ ’’’|’’’’{’’’ ’’ł’’{’’’’’’’ | ’’’’ż|’’’ ’’{’’’’’’’[’’’[’’’[’’’’’’ń{{’’’’’’’’ ’’’’’ ’’{|’’’’{[’’’|ą [’{|’’’’[’’’’’’’’|’’’’ 

’’[’|’[’’’’ó’’’, ’’[’ ’’’|’’’’’’’ ’’’.’’’. | ’’’’{’’’’’’’|’’’’, ’’’[’’’’’’’’|’’’’ [’’’{’’’’’’’|’’ń ’’’ ’’[’’. 

W okresie pandemii COVID-19 zmniejszenie częstości zachorowań na grypę jest szczególnie istotne po-

nieważ może zmniejszyć ogólną częstość chorób układu oddechowego w populacji zmniejszając obcią-

żenie systemu opieki zdrowotnej. Zgodnie z zaleceniami Centers for Disease Control and Prevention 

w okresie pandemii szczepienia przeciwko grypie należy wdrożyć szczególnie wśród populacji o wysokim 

ryzyku ciężkiego przebiegu COVID-19, jak również populacji o wysokim ryzyku zachorowania i powikłań 

grypowych, do której zalicza się również pacjentów pediatrycznych. Uwzględniając powyższe należy dą-

żyć do zwiększenia wszczepialności na grypę w okresie pandemii COVID-19 poprzez zwiększenie dostęp-

ności szczepionki przeciwko grypie dzięki szerokiej refundacji ze środków publicznych oraz ukierunko-

wane akcje informacyjne do osób ze zwiększonym ryzykiem powikłań grypowych, które najczęściej obej-

mują również zwiększone ryzyko przy zakażeniu SARS-CoV-2. 

12 Załączniki 

12.1 Wkład autorów w opracowanie raportu 

Autorzy Udział w opracowaniu raportu 

’’{ ’’. ’’’’’’’. ```’’{’’’’’ ’’’’’’|[’{ 
• ’’’’’żą’’’’ ’’[’’’{’’’{’’’’’’’ 

• [’’’’’’’’’ ’’’’’[’ś’’’ ’ [’{{’’{’’’’|’’’’ ’’’’’{|’’’’’’’’’’’ {’’’’[’{{’’ 

’’’’’{ ’’’’{’’’{| ’’’’’’’’’’’ 

• ’’{||’’[’{[’’’’’’’’’’’ ’’’[’’’’’’’’ [’’’’’’’|’’’’’[’’’’’’’’[’ 

• [’’’’{ ’’’’’{[’’’|’’’ ’’’’’’’’|| 

• ’’’’’’’’|’’ ’’[’{|{ó’’’ 

• ’’{|’’’’{[’’’’’’’’|’’’’’’’ [’’’’’’’|’’ń ’ [’’’’{ ’’’|’’’’’ó’’’ 

’’’’’{ ’’[’’’’’’’’’’’’ ’’’’’’’’’’’’’[’’’’{’’’’ • ’’[’{’’’’{’’ ’ ’[’{’’’’’{[’’’’’’’’’’’ {’’’’{{’’ 

’’’’’{ ’’’’’’’ł ```ó’’’’’’ 

• ’’’’’żą’’’’ ’’[’’’{’’’{’’’’’’’ 

• ’’[’{’’’’{’’ ’ ’[’{’’’’’{[’’’’’’’’’’’ {’’’’{{’’ 

• [’’’’’’’’’ ’’’’’[’ś’’’ {’’’’[’{{’’ ’ [’{{’’{’’’’|’’’’ ’’’’’{|’’’’’’’’’’’ {’’’’[’{{’’ 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

12.2 Prognozowana struktura rynku szczepionek w podziale na 

grupy wiekowe (wariant podstawowy) 

Tabela 24. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies., w podziale na rodzaj szcze-
pionki i kanał sprzedaży – wariant podstawowy, scenariusz istniejący. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’’’ ’’’’’’ ’’’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’ ’’ ’’ ’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’ ’’ ’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’ ’’ ’’ ’’ 

Razem ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’’’ ’’’’’’ ’’’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Tabela 25. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 5-17 lat, w podziale na rodzaj szcze-
pionki i kanał sprzedaży – wariant podstawowy, scenariusz istniejący. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Razem ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Tabela 26. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies., w podziale na rodzaj szcze-
pionki i kanał sprzedaży – wariant podstawowy, scenariusz nowy. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (z refundacją) ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’ ’’ ’’ ’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’ ’’ ’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’ ’’ ’’ ’’ 

Razem ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Tabela 27. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 5-17 lat, w podziale na rodzaj szcze-
pionki i kanał sprzedaży – wariant podstawowy, scenariusz nowy. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (z refundacją) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Razem ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

12.3 Prognozowana struktura rynku szczepionek (warianty: mini-

malny i maksymalny z perspektywy płatnika publicznego) 

Tabela 28. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies. i 5-17 lat, w podziale na ro-
dzaj szczepionki i kanał sprzedaży – wariant minimalny, scenariusz nowy. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (z refundacją) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ ’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Razem ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Tabela 29. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies. i 5-17 lat, w podziale na ro-
dzaj szczepionki i kanał sprzedaży – wariant maksymalny, scenariusz nowy. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (z refundacją) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’ ’’’’’’ ’’ ’’ ’’’’’’ ’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Razem ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

12.4 Prognozowana struktura rynku szczepionek (wariant alterna-

tywny z założeniem wzrostu wyszczepialności) 

Tabela 30. Prognozowana liczba zaszczepionych dzieci w wieku 6-23 mies. i 5-17 lat, w podziale na ro-
dzaj szczepionki i kanał sprzedaży – wariant alternatywny (wzrost wyszczepialności), scena-
riusz nowy. 

Rodzaj szczepionki / kanał sprzedaży 
Liczba dawek szczepionki Liczba zaszczepionych (unikalni pacjenci) 

Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 Sezon 2021/2022 Sezon 2022/2023 

VaxigripTetra, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (z refundacją) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Inne szczepionki, w tym: ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Razem ’’’’’’ ’’’’’’ ’’’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

sprzedaż apteczna (bez refundacji) ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 

Sprzedaż pozaapteczna (zakup 
szczepionki w przychodni) 

’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ ’’’’ ’’’’’’ 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

Piśmiennictwo 
AE VaxigripTetra 
2021 

’’’’’’|[’{ ```’’ ’ ’’’{’’. Vaxigrip Tetra (czterowalentna inaktywowana szczepionka) przeciw grypie 
w populacji osób od 6. do 24. miesiąca życia oraz od 60. miesiąca do 18. roku życia. Analiza 
ekonomiczna. Aestimo s.c. Kraków, 2021. 

Antonova 2012 Antonova EN, Rycroft CE, Ambrose CS, Heikkinen T, Principi N. Burden of paediatric influenza 
in Western Europe: a systematic review. BMC Public Health. 2012 Nov 12;12:968. 

AOTMiT 2016 Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment), wersja 
3.0. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Warszawa, sierpień 2016. 

ChPL 
VaxigripTetra 
2020  

Charakterystyka Produktu Leczniczego VaxigripTetra. 

GUS 2020 Główny Urząd Statystyczny. Ludność. Stan i struktura ludności oraz ruch naturalny w prze-
kroju terytorialnym (stan w dniu 30.06.2020). 

Dostęp on-line pod adresem:  

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-
oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-30-06-2020,6,28.html 

KRK 2017 Kieszkowska P, Krenke A. Analiza możliwości objęcia refundacją szczepionki na grypę oraz 
konsekwencje wydania decyzji refundacyjnej dla modelu finansowania szczepień. Warszawa 
31 lipca 2017 r. 

MZ 08/01/2021 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagań, 
jakie muszą spełniać analizy uwzględnione we wnioskach o objęcie refundacją i ustalenie 
urzędowej ceny zbytu, o objęcie refundacją i ustalenie urzędowej ceny zbytu technologii le-
kowej o wysokiej wartości klinicznej oraz o podwyższenie urzędowej ceny zbytu leku, środka 
spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego, które nie mają 
odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu. 

MZ 18/02/2021 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych na dzień 1 marca 2021 r. 

NFZ 2021 Pismo Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 lutego 2021 r. ws. udzielenia infor-
macji o refundacji szczepionek przeciw grypie w latach 2019-2020. Znak pisma: 
DGL.4452.45.2021 (2021.48293.MB) 

OPZG 2020 Ogólnopolski Program Zwalczania Grypy.Raport, Lipiec 2020. Materiały dostarczone przez 
Wnioskodawcę. 

OPZG 2021 Ogólnopolski Program Zwalczania Grypy. Raport, http://opzg.cn-panel.pl/resources/Ra-
port%20grypowy_luty_3_tydzie%C5%84_2021.pdf 

OPZG 2021a Ogólnopolski Program Zwalczania Grypy. Konsensus Ekspertów w sprawie zapotrzebowania 
na szczepionki przeciw grypie w sezonie 2021/202. Marzec 2021. http://opzg.cn-panel.pl/re-
sources/Konsensus/2021_03_09_Konsensus_ekspert%C3%B3w_szacuknkowe_liczby_da-
wek.dokument.pdf 

Pracodawcy 
RP/AmCham 
2011 

Starzejące się społeczeństwo jako wyzwanie ekonomiczne dla europejskich gospodarek. Ra-
port Pracodawców Rzeczpospolitej Polskiej i American Chamber of Commerce in Poland. Do-
stęp on-line pod adresem:  

http://farmacja.farmacom.com.pl/pdf/raportstarzejacesiespoleczenstwojakowyzwanieeko-
nomicznedlaeuropejskichgospodarek.pdf 

PSO 2021 Program Szczepień Ochronnych na rok 2021. 

Dostęp on-line pod adresem: 
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VaxigripTetra® 

czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie u dzieci 
od ukończenia 6 miesiąca życia do ukończenia 24 miesiąca życia 
oraz od ukończenia 60 miesiąca życia do 18 roku życia 
 
 

https://www.gov.pl/web/gis/program-szczepien-ochronnych-na-rok-2021 
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