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Нині вітчизняна сфера охорони здоров’я перебуває в стані тривалої рецесії, що обумовлено недостатнім її фінансовим забезпеченням. Означена невтішна ситуація актуалізує необхідність оптимізації витрат, чому має сприяти вибір кращих варіантів забезпечення медичної допомоги населенню. При цьому важливо зосереджувати доступні ресурси не лише на лікуванні наявних хвороб, а й на їх профілактиці. Останнє, окрім іншого, можливе за рахунок гармонізації національного календаря вакцинацій та використання полівалентних вакцин. При цьому важливо максимізувати не лише медичний, а й економічний ефект від використання таких вакцин. Означене й обумовило актуальність даного дослідження.
Передусім слід відзначити, що кількість щеплень, передбачених календарем профілактичних щеплень, є матеріально-технічною проблемою для постачальників та є стримуючим фактором для батьків. Використання полівалентних (комбінованих) вакцин скорочує кількість ін’єкцій, зменшує кількість відстрочених доз і покращує показники охоплення населення. Дане твердження цілком кореспондується з результатами програми Medicaid Health Department Medicaid, у межах якої порівнювалися «показники охоплення дітей, котрі отримали принаймні одну дозу HepB/Hib (COMVAX) або DTaP/HepB/IPV (PEDIARIX) (комбінація) і діти, котрі не отримували жодної дози будь-якої комбінації (референтна когорта)» [3].
За рекомендацію ВООЗ, календар щеплення дітей передбачає ведення 11 стандартних антигенів: проти Bacillus Calmette-Guérin (БЦЖ), комбінова​ної вакцини проти дифтерії, правця та коклюшу (АКДС), вакцини проти поліомієліту (ОПВ), кору, краснухи, HepB, Hib, пневмококової інфекції. Таким чином за один прийом пацієнт може отримати до 5 щеплень, що може стати причиною опору батьків і недотримання графіку вакцинації. Madlon-Kay і Harper виявили, що «59 % батьків вважають, що 3 ін’єкції для дитини, отриманні за однин візит, є надмірними, і що 67 % лікарів для зменшення кількість одночасних ін’єкцій, як рішення, не пропонують вакцинацію HepB» [2]. Melman et al показали, що «відсоток дітей, котрі отримували всі рекомендовані щеплення протягом одного візиту, знижується з 99,5 % для 2 ін’єкцій до 88,9 % для 5 ін’єкцій, що помітно (χ2 = 9,96, p < 0,01) погіршує ситуацію» [4]. Тому слід використати передовий досвід Канади, Німеччини й інших розвинених країн світу щодо використання полівалентних вакцин.
Важливим є й фінансовий аспект вакцинації. Так, зокрема, «вартість щеплення дітей проти Hib Bärnighausen et al (гемофільної інфекції типу А) за допомогою моновалентної вакцини становить $ 3,4 (₴ 92,8), чотирьох​валентної (DTP-Hib) – $ 3,1 (₴ 84,6), п’ятивалентної вакцини (DTP-HepB-Hib) – $ 2,8 (₴ 76,4)» [1]. Крім того, використання полівалентних вакцин скорочує витрати на їх транспортування й зберігання, а також оптимізує використання часу пацієнтів, їхніх батьків і медичних працівників.

З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. Використання полівалентних вакцин дозволяє, по-перше, не лише скоротити витрати на їх закупівлю, транспортування, зберігання, роботу медичного персоналу та ін.; по-друге, охопити вакцинацією більше населення; по-третє, оптимізувати строки вакцинації. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці теоретичних положень і практичних рекомендацій, спрямованих на покращання здоров’я населення.

Список використаних джерел:

1. Kalies H., Grote V., Verstraeten T., Hessel L., Schmitt H.J., von KR. The use of combination vaccines has improved timeliness of vaccination in children. Pediatr Infect Dis. 2006 Jun. 25. Р 507–512.
2. Madlon-Kay D.J., Harper P.G. Too many shots? Parent, nurse, and physician attitudes toward multiple simultaneous childhood vaccinations. Arch Fam Med. 1994. Jul. 3. Р. 610–613.

3. Marshall G.S., Happe L.E., Lunacsek O.E., Szymanski M.D., Woods C.R., Zahn M., Russell A. Use of combination vaccines is associated with improved coverage rates. Pediatric Infectious Disease Journal. 2007. Jun. 26. Р. 496–500.
4. Melman S.T., Nguyen T.T., Ehrlich E., Schorr M., Anbar R.D. Parental compliance with multiple immunization injections. Arch Pediatr Adolesc Med. 1999. Dec. 153. Р. 1289–1291.
