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prowadzajac szczepionki bezkomorkowe
(aP) do PSO, nalezywzia¢ pod uwage fakt,
Ze szczepienia nie ochronig w petni za-
szczepionych dzieci, jednak wyrazny spa-
dek zachorowan oraz $miertelnosci w przebiegu krztu-
$ca sg wystarczajacym dowodem na zasadnos¢ ich wpro-
wadzenia. S to obserwacje ze wszystkich krajow, w kto-
rych stosowane sg wyzej opisane szczepionki. Przykta-
dem sg zachorowania na krztusiec w latach 2010-2012
w Stanach Zjednoczonych, gdzie zanotowano 48 000
przypadkow w catej populacji. Badania wykazaty, ze
szczepionka aP nie zapobiegta wszystkim przypadkom
zachorowan na krztusiec, ale przebieg choroby zaréw-
no u szczepionych dzieci, jak i u 0séb dorostych nie miat
ciezkiego przebiegu [1].

Efektywnosc¢ szczepien DTaP w szczepieniach popu-
lacyjnych w Australii, stosowanych w schemacie 2+ 1
spadta miedzy 6. a 11. miesigcem zycia z 84 do 59%

po 3 latach [2]. W Australii schemat 2+ 1 stosowany
byt przez kilka lat, bez dawki przypominajgcej w 6.
roku zycia [3]. Obecnie stosowana jest szczepionka
6-walentna wg schematu 3+1 oraz dawka przypo-
minajaca w 4. roku zycia [4]. W kilku krajach eu-
ropejskich: Finlandii, Szwecji, Wtoszech, Francji
i Austrii szczepionka 6-walentna stosowana jest
w schemacie 2+1 w 3.1 5. lub 2. i 4. miesigcu
zycia. Trzecig dawke podaje sie w 11.—12. miesigcu
zycia [b]. Szczepionki podawane w tym schemacie oka-
zaly sie bezpieczne oraz efektywne. W Nowej Zelan-
dii szczepionka 6-walentna stosowana w podobnym
schemacie szczepien — 2+ 1 i dawka przypominajaca
w 4. roku zycia — wykazaty wysokg skutecznos¢ w za-
pobieganiu zachorowaniom zaréwno po szczepieniu
podstawowym, jaki i po szczepieniu przypominajacym
[6]. Badania w krajach, w ktorych stosowano schema-
ty 3- lub 4-dawkowe, wykazaty skuteczno$¢ w po-
staci spadku zachorowan u dzieci w wieku do 4 lat.
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Jak wynika z badan przeprowadzonych w Szwecji
po 8 latach stosowania szczepien w schemacie 2+1
(3., 5., 1 12. miesiac zycia), nastapit wzrost zacho-
rowan na krztusiec wérod dzieci w wieku 7-8 lat, co
spowodowato wprowadzenie szczepien przypomina-
jacych w 7. roku zycia [7].

Obecnie brakuje odlegtych w czasie badan dotycza-
cych seroprotekcji i efektywnosci klinicznej szczepien
szczepionkami 6-walentnymi, szczegélnie w odniesie-
niu do odpowiedzi na antygen szczepionkowy wirusa B.

Efektywnosc¢ szczepionek skojarzonych wskazuje, ze
populacyjne szczepienia w schematach 3+1 czy 2+1
sg w rownym stopniu bezpieczne i efektywne — do-
tyczy to zaréwno b-, jak i 6-walentnych szczepionek.

W przypadku rozwazania wprowadzenia szczepion-
ki 6-walentnej, nalezatoby zrezygnowac ze szczepien
wzw typu B, co jest mozliwe przy objeciu 100% ko-
biet w cigzy badaniami przesiewowymi na obecnos¢
antygenu wirusa B. Profesor Ewa Helwich poinfor-
mowata, ze obecnie 80—-90% kobiet w cigzy jest ob-
jetych ww. badaniami.

Przed podjeciem decyzji o rezygnacji ze szczepien
przeciwko wzw typu B w okresie noworodkowym, poza
doktadnym sprawdzeniem, jaki procent kobiet jest ob-
jetych badaniami na nosicielstwo antygenu wirusa B,
nalezy réwniez przeanalizowa¢, jaki jest odsetek
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nosicielek antygenu wirusa B w grupie kobiet w okre-
sie rozrodczym.
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Propozycja zmian w Programie Szczepien Ochronnych na 2019 rok,
zapewniajgcych skuteczng ochrone przed inwazyng

chorobg pneumokokowg (IChP) noworodkom urodzonym

przed 37. tygodniem zycia oraz dzieciom od 6. do 19. roku zycia
z grup ryzyka. Wprowadzenie szczepien przeciwko grypie

u dziecl z grupy ryzyka do lat 5
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ediatryczny Zespo6t Ekspertow ds. Programu
Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
(PZEPSO) sformutowat nastepujace propozy-
cje zmian wynikajgcych z potrzeb i szczegol-
nie wysokiego ryzyka zachorowania na inwazyjng cho-
robe pneumokokowg (IChP). Zmiany powinny dotyczy¢
niemowlgt urodzonych przedwczesnie (ponizej 37. ty-
godnia zycia) i dzieci nalezacych do grupy wysokiego
ryzyka zachorowania w wieku od 5. do 19. roku zy-
cia. Obecnie obowigzkowym szczepieniem objete sa
tylko dzieci do b. roku zycia.

1. Zamiana schematu szczepien z 3-dawkowego
na 4-dawkowy w grupie noworodkéw urodzonych
ponizej 37. tygodnia
Schemat szczepien 2+ 1 szczepionek PCV10 zale-

cany dzieciom urodzonym przed 37. tygodniem cig-

zy jest niezgodny z Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego (ChPL). Dzieci szczepione w tym schemacie
choruja na IChP czesciej niz donoszone noworodki.

Zgodnie z ChPL zaréwno PCV10, jak i PCV13 powin-

ny by¢ podawane w schemacie 3+1, niezaleznie od

szczepien populacyjnych.
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Uzasadnienie:

Pediatryczny Zespot Ekspertéw ds. Szczepien Ochron-
nych zwraca uwage na dane epidemiologiczne Krajo-
wego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zaka-
zen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) [1]
wskazujace, ze liczba wykrytych przypadkéw IChP jest
najwyzsza w grupie najmtodszych dzieci do 2. roku
zyciaiwyniostaw 2016 roku 5,43 na 100 000. Wspot-
czynnik $miertelnosci jest rowniez wysoki i wynosi 6,7
w poréwnaniu z o potowe mniejszg liczbg zachorowan
na IChP w przedziale wiekowym 2—4 lata (w tym za-
kresie wiekowym zadne z dzieci nie zmarto). Te dane
jeszcze przed wprowadzeniem szczepien populacyjnych
w 2017 roku wskazujg jednoznacznie, ze wczesniakom
nalezy zapewni¢ lepszg ochrone w 1. roku zycia. Badania
Swiatowe wskazujg, ze schemat 2+1 indukuje nizsza
odpowiedz poszczepienna, a zapadalnos¢ na IChP jest
u nich wyzsza niz u dzieci urodzonych o czasie [2, 3].
W schemacie 2+1 po podaniu 3. dawki nastepuje
wyrownanie stezen do wartosci ochronnych, ale nie
chroni to dzieci w 1. roku zycia, natomiast zapewnia
ochrone dzieciom w 2.—4. roku zycia.

W Programie Szczepien Ochronnych (PSO) na 2018
rok noworodki przedwczesnie urodzone szczepione sg
jak populacja dzieci zdrowych — szczepionkg PCV10
w schemacie 2+ 1. Wyjatek stanowig najmniej dojrzate
weczesniaki urodzone przed 27. tygodniem cigzy, ktére
zgodnie z PSO szczepione sg PCV13 wg schematu 3+1.

Szczepienia w grupie wczesniakéw w schemacie
2+1 naruszaja zapisy ChPL. Rodzag wiele watpliwo-
$ci natury medycznej u lekarzy realizujacych na co
dzien szczepienia ochronne u wcze$niakow. Lekarze
sg zdezorientowani, czy majg kierowac sie PSO, kto-
ry zaleca schemat szczepien 2+1, czy tez kierowac
sie ChPL. W przypadku szczepionek PCV10 i PCV13
jedynie schemat 3+1 ma rejestracje na podstawie
udokumentowanych badan klinicznych.

2. Przywrécenie szczepien PCV13 u noworodkéw

urodzonych ponizej 37. tygodnia zycia

Od 2008 roku, zgodnie z zaleceniami PZEdsPSO
oraz pozostatych gremiéw opiniotworczych, wcze-
$niaki szczepione byty poczatkowo szczepionkg PCV7,
a nastepnie PCV13. Obecnie wszystkie noworodki
urodzone po 27. tygodniu cigzy szczepione sg PCV10
w schemacie 2+1.

Uzasadnienie:

Zgodnie z PSO na 2018 rok szczepionka PCV13
stosowana jest tylko w grupie wczesniakéw
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urodzonych przed 27. tygodniem zycia. Jednak
wszystkie wczesniaki urodzone przed 37. tygo-
dniem wymagajg szerszej ochrony przed zakaze-
niami pneumokokowymi, poniewaz jest to grupa
dzieci szczegolnie narazona na zakazenia z po-
wodu niedojrzatosci uktadu odpornosci. Wyraza
sie to m.in. bardzo niskimi stezeniami immuno-
globulin, ktérych wiekszo$¢ u donoszonych no-
worodkow przekazywana jest przez matke droga
tozyskowa dopiero w ostatnich tygodniach ciazy.

Przyczyna przedwczesnego porodu u okoto 40%
wczesniakow jest przedwczesne pekniecie bton pto-
dowych (preterm premature rupture of membranes
—PPROM). Ostatnie badania wskazuja na genetycz-
ne tlo pekania bton ptodowych. Wykryto mutacje
w genie kodujagcym wiokna kolagenu oraz biatek
odpowiedzialnych za ich produkcje [4, 5]. Wykaza-
no réwniez, ze istotng role w przerwaniu bton pto-
dowych ma wrodzony defekt odpornosci. Wykryte
mutacje: CARD6, CARDS, DEFB1, FUTZ, CARDG,
DEFBI, FUTZ, MBLZ, NLRP10, NODZ2 i TLR10, od-
powiedzialne sg za defekt odpornosci wrodzonej,
za brak hamowania reakcji zapalnej w obrebie bton
ptodowych. Wyjasnia to etiologie zapalng PPROM,
bedaca dodatkowg przyczyna przerwania bton pto-
dowych i przedwczesnego porodu [6]. Wykryto takze
mutacje DEFBI, MBLZ — biatek odpowiedzialnych
za odpowiedz immunologiczna przeciwko wielu pa-
togenom wywotujacym zakazenia u wczes$niakow.
Znaleziono takze mutacje ALPE AOAH odpowie-
dzialne za brak lub niedostateczne usuwanie me-
tabolitow powstatych w przebiegu zakazenia, np.:
LPS. Badania genetyczne pozwalajgce wnikngc
w etiologie PPROM obejmuja coraz wiecej kobiet
na catym $wiecie.

Jak wykazujg ostatnie badania, u 40% dzieci przed-
wczesnie urodzonych z PPROM istnieje duze ryzyko
wystapienia defektu odpornosci, wieksze niz w po-
pulacji donoszonych noworodkéw, u ktérych wyzej
wymienionych mutacji sie nie stwierdza. Mutacje te
sg przyczyna ciezkich zakazen w okresie noworodko-
wym, takich jak martwicze zapalenie jelit (necrotising
enterocolitis— NEC), a w przysztosci moga skutkowac
wystapieniem powaznych chorob autoimmunizacyj-
nych (np. zapalenia jelit). Obecnie nie ma mozliwosci
objecia wszystkich noworodkow skriningiem wrodzo-
nych defektéw odpornosci. Mozna natomiast zapewnic
tej grupie dzieci szerszg ochrone przed zakazeniami
pneumokokowymi, szczepigc wszystkie wczesniaki
szczepionkg PCV13.
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3. Wprowadzenie szczepien obowiazkowych prze-
ciw pneumokokom w wybranych grupach ryzy-
ka u dzieci i mlodziezy od 6. do 19. roku zycia
z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci
Uzasadnienie:

Wprowadzenie szczepien obowigzkowych przeciwko
pneumokokom w wybranych grupach ryzyka u dzie-
ci i mtodziezy od 6. do 19. roku zZycia z pierwotnymi
i wtérnymi niedoborami odpornosci jako kontynuacja

B Rycina 1. Dystrybugja serotypéw pneumokokéw odpowiedzialnych za IChP
<b5.1r.z,2017 (n = b1)
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szczepien obowigzkowych u wszystkich dzieci z tymi
chorobami ma istotne znaczenie dla ochrony przed
powiktaniami oraz zgonami zawigzanymi z inwazyj-
nymi zakazeniami pneumokokowymi.

Szczepionka PCV13, bedaca kontynuacjg szczepion-
ki PCV7, jest stosowana zgodnie z ChPL i wykazuje
udokumentowang skutecznos¢ w medycznych gru-
pach ryzyka we wszystkich grupach wiekowych [7].

Szczepionka PCV13 ma rekomendacje zagranicz-
nych Centréw Kontroli i Prewencji Choréb — CDC,
amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien
Ochronnych — ACIP, Amerykanskiej Akademii Pedia-
trycznej — AAP i krajowych grup ekspertow (w tym
PZEPSO), ktore wskazujg na grupy wysokiego ryzyka
ciezkich zakazen pneumokokowych, ktore powinny
by¢ objete szczepieniami, w tym szczegolnie pacjen-
cido 19. roku zycia z pierwotnymi i wtérnymi niedo-
borami odpornosci [7-10].

4. Wprowadzenie szczepien obowigzkowych prze-
ciw grypie u dzieci od ukonczenia 6. miesigca
zycia do ukonczenia 5. roku zycia w wybranych
grupach ryzyka

Uzasadnienie:

Wprowadzenie szczepien obowigzkowych przeciw-
ko grypie u dzieci od ukonczenia 6. miesigca zycia
do ukonczenia 5. roku zycia w grupach ryzyka jest
szczegolnie wazne u dzieci z obnizong odpornoscig
i u dzieci przewlekle chorych. Szczepienie dotyczyto-
by dzieci z grup ryzyka, u ktorych zalecana jest szcze-
pionka pneumokokowa.

Grypa jest jedna z najczesciej wystepujacych chordb
zakaznych oraz jednym z najpowazniejszych zagrozen
zdrowia publicznego. Najwiekszy odsetek zachorowan
dotyczy populacji dzieci do lat 5, tj. ok. 15% wszyst-
kich zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organi-
zation — WHO) szacuje, ze w kazdym sezonie na grype
choruje 5-10% populacji osob dorostych oraz 20-30%
populagji dzieci. Powazne zachorowania oraz zachorowa-
nia zakonczone powiktaniami wystepuja u 3—5 mln osob,
z czego 250-500 tys. pacjentéw umiera z powodu grypy
i jej powiktan. Najwiecej ciezkich zachorowan na grype
jest w grupie dzieci ponizej 5. roku zycia i wsrod senio-
row. Skutecznos¢ szczepienia przeciw grypie w zapo-
bieganiu hospitalizacji z powodu grypy u dzieci w wieku
6-59 miesiecy wynosi 60%. Rekomendujemy szczepienia
szczepionkg 4-walentng ze wzgledu na szersza ochrone
przed zakazeniami grypowymi [11].
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Zgodnie z rekomendacjami WHO i ECDC ze wzgle-
du na szerszy zakres ochrony przed wirusem grypy
typu B, szczepionki 3-walentne powinny by¢ zastepo-
wane przez szczepionki 4-walentne. Wedtug zalecen
WHO szczepionki 3-walentne i 4-walentne sg wazne
tylko jeden sezon epidemiologiczny ze wzgledu na se-
zonowe zmiany sktadu. Australijski Techniczny Zespot
Doradczy ds. Szczepien zaleca stosowanie 4-walentnej
szczepionki przeciw grypie zamiast szczepionki 3-wa-
lentnej w przypadku, gdy oba preparaty sg dostepne,
poniewaz szczepionka 4-walentna zawiera dodatkowy
wirus grypy typu B. Niemiecka komisja ds. szczepien
STIKO zaleca: ,w zwigzku z szerszg ochrona przed wi-
rusem grypy typu B, szczepionki 4-walentne powinny
by¢ stosowane preferencyjnie”.

PODSUMOWANIE

Obecnie w PSO w trybie pilnym nalezy wprowadzi¢
schemat szczepien 3+ 1 u niemowlat urodzonych po-
nizej 37. tygodnia zycia zgodnie z ChPL szczepionek
PCV10i PCV13.

PZEPSO zaleca szczepienia niemowlat urodzonych
ponizej 37. tygodnia zycia szczepionkg PCV13, ponie-
waz szczepionka PCV10 nie zapewnia petnej ochrony
przed trzema serotypami Streptococcus pneumoniae:
3, 6A oraz 19A. Sa to szczepy, ktérych nie zawiera
szczepionka PCV10. Petng ochrone przed wszystki-
mi 13 serotypami moze zapewni¢ tylko szczepienie
szczepionkg PCV13 w schemacie 3+1.

PZEPSO zwraca sie réwniez z proshg o rozsze-
rzenie szczepien PCV13 u dzieci i mtodziezy od 6.
do 19. roku zycia z pierwotnymi i wtérnymi nie-
doborami odpornosci. PZEPSO zaleca wprowadze-
nie szczepien przeciwko grypie w grupach ryzyka
u dzieci do lat 5.
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Stanowisko Pediatrycznego Zespotu Ekspertdw ds. Programu Szczepien
Ochronnych (PZEPSO) przy Ministrze Zdrowia w sprawie
wprowadzenia Szczepien przeciwko rotawirusom

do obowigzkowego Programu Szczepien Ochronnych

Profilaktyka RVGE (rotavirus gastroenteritis) — niezytu
zotgdkowo-jelitowego wywotanego zakazeniem rotawirusem
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prowadzenie szczepien przeciwko rota-
wirusom do obowigzkowego Programu
Szczepienn Ochronnych (PSO) to jeden
7 najwazniejszych priorytetéw zmian
proponowanych przez PZEPSO na liscie zaplanowanych
w PSO do konca 2022 roku. Rekomendacje te uzasad-
nia sytuacja epidemiologiczna dotyczgca wysokiej cze-
stosci zakazen rotawirusowych w Polsce.

Grupa rotawirusow, jako najczestsza przyczy-
na niezytu zotgdkowo-jelitowego, powoduje oko-
fo 200 tys. zgondéw na sSwiecie u dzieci do 5. roku
zycia. Wedtug dostepnych danych w Polsce zapa-
dalnos$¢ na RVGE jest bardzo wysoka i wynosi ok.
172 tys. zachorowan rocznie u dzieci zgtaszajacych sie

do lekarza z powodu zakazenia zotgdkowo-jelitowego [1].
Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
znaczna liczba hospitalizacji z powodu zapalenia zo-
tfadka i jelit o prawdopodobnym lub potwierdzonym
podtozu infekcyjnym siega b0 tys. rocznie i utrzymuje
sie na niezmiennie wysokim poziomie. Réwnocze$nie
z danych Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) wynika,
ze 90% wszystkich przypadkow RVGE dotyczy dzieci
w wieku od 0 do 4 lat [2, 3.

Objawy RVGE sg bardzo gwattowne i burzliwe. Wy-
starczg 2-3 dni, aby na skutek silnych wymiotéw, go-
raczki i oddawania wielu wodnistych stolcow doszto
do powaznego odwodnienia dziecka. Poniewaz na-
wadnianie doustne jest czesto niemozliwe ze wzgledu
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na wymioty, pozostaja hospitalizacja i dozylne wlewy
ptynéw i niezbednych elektrolitow [4]. Prawie kazde
dziecko do 5. roku zycia przechodzi przynajmniej jed-
ng infekcje rotawirusowa, 69% dzieci w tej grupie
wiekowe]j — dwa zakazenia, a 42% — az trzy infekgje.
Nalezy zaznaczy¢, ze najciezszy przebieg ma zazwy-
czaj pierwsze zakazenie. Najpowazniejszy przebieg za-
kazenia rotawirusowego obserwuje sie u niemowlat
ponizej 6. miesigca zycia — jest on wowczas bardzo
gwaltowny i czesto nieprzewidywalny. Mate dziec-
ko, tatwiej niz starsze, ulega odwodnieniu w wyniku
gwaltownej biegunki i wymiotéw [5]. Kazda kolejna
infekcja rotawirusowa w 91% przypadkow jest wywo-
tywana przez inny genotyp wirusa. Nalezy podkresli¢,
ze wysoka zakaznos¢, rozprzestrzenianie sie wirusa
wynika tez z opornosci wirusa wobec zwyktych $rod-
koéw dezynfekcyjnych. Obecnie nie ma tez specyficz-
nego leczenia zakazen rotawirusowych.

RVGE jako jedna z giéwnych przyczyn choréb in-
fekcyjnych u dzieci wigze sie z istotnym obcigzeniem
zdrowotnym dla nich, spotecznym dla ich opiekunéw
oraz prowadzi do hospitalizacji, ktéra niesie za sobg
istotne koszty medyczne. Jedyng skuteczng metoda
zmniejszenia zachorowalnosci i hospitalizacji z powodu
RVGE wsrod dzieci pozostajg powszechne szczepienia.

Wprowadzenie kazdej nowej szczepionki do PSO
poprzedza ocena optacalnosci szczepien. Ocenia sie
wydatki z budzetu panstwa poniesione na finanso-
wanie powszechnych szczepien ochronnych, w tym
przypadku przeciwko rotawirusom, poréwnujac je
z kosztami hospitalizacji z powodu RVGE.

KOSZTY FINANSOWANIA POWSZECHNYCH
SZCZEPIEN PRZECIWKO ROTAWIRUSOM

W POLSCE

Wedtug statystyk NFZ, biorgc pod uwage jednorodne
grupy pacjentow (JGP), wynika, ze na liczbe ok. 50 tys.
hospitalizacji rocznie z procedury grupy P.22 (2387,02
z1), roczne koszty hospitalizacji z powodu zapalenia
zoladka i jelit mogg siegac ok. 122 mln zt. Natomiast
potencjalny koszt szczepien populacyjnych 95% ko-
horty urodzeniowej (370 tys. dzieci), przy zatozeniu
kosztu szczepienia na poziomie ok. 240 zt, wyniostby
maksymalnie ok. 84 min zi.

Ekstrapolacja na warunki polskie danych europej-
skich dotyczgcych efektywnosci szczepien populacyj-
nych przeciwko rotawirusom [6, 7], przy uwzglednie-
niu danych GUS, NFZ i NIZP/PZH [3, 7], wskazuje, ze
dzieki profilaktyce przy uzyciu szczepionki poliwa-
lentnej uzyskanoby 74-procentowa redukcje liczby

nr 2/2018 czerwiec

hospitalizacji z powodu RVGE juz w 2. roku od wpro-
wadzenia szczepien, zapewniajac dodatni bilans eko-
nomiczny. Docelowe oszczednosci wynikajace z unik-
nietych hospitalizacji osiggna wartos¢ ponad 100 min
zt rocznie, przekraczajac znaczaco koszty szczepien

populacyjnych.

PROFILAKTYKA RVGE
UZASADNIENIE I ZALECENIA EKSPERTOW
Zgodnie z danymi EuroRotaNet [10,11] pochodzacymi
z 16 krajow europejskich, korzysci wynikajace z za-
pobiegania RVGE moga by¢ znaczaco (od 35 do na-
wet 80%) wyzsze w przypadku zapewnienia szerokiej
protekcji przeciwko kilku najbardziej patogennym ge-
notypom wirusa. Profilaktyka za pomocg szczepion-
ki zawierajgcej w swoim sktadzie najwiekszag liczbe
sposrod patogennych genotypdw, ma potwierdzong
w badaniach 69-procentowa bezposrednia skutecznosc¢
w zapobieganiu hospitalizacji i wizytom ambulato-
ryjnym z powodu zakazen rotawirusowych u dzieci
do 7. roku zycia [9]. Powszechne i bezptatne szczepie-
nia profilaktyczne realizowane w ramach obowiazko-
wego Programu Szczepien Ochronnych gwarantujg
najwyzszy odsetek zaszczepionych dzieci, ktéry dla
szczepien obecnie realizowanych w Polsce wynosi
95%, dzieki czemu w Polsce mozna osiggna¢ podob-
ny efekt ochronny jak np. w Austrii [7, 8]. Wysoki od-
setek dzieci zaszczepionych przeciwko RVGE znajdzie
odzwierciedlenie w korzysciach zdrowotnych i ekono-
micznych wyrazonych zmniejszong zachorowalnoscig
na RVGE i redukcjg liczby hospitalizacji z tego powodu.
Zalecenia Furopejskiego Towarzystwa Dzieciecych
Chorob Zakaznych (ESPID) oraz Pediatrycznego To-
warzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
(ESPGHAN) wskazuja, ze szczepienia przeciwko rota-
wirusom powinny by¢ dostepne dla wszystkich zdro-
wych dzieci w Europie [12].

PODSUMOWANIE

Przytoczone dane epidemiologiczne RVGE utrzymujgce
sie od lat na podobnym poziomie w Polsce wskazuja,
ze oszczedno$ci wynikajgce ze zmniejszenia liczby
hospitalizacji z powodu RVGE po wprowadzeniu po-
wszechnych szczepien ochronnych przeciwko rota-
wirusom przewyzszajg znaczaco koszty finansowania
szczepien. Stanowi to istotny argument za wprowadze-
niem tych szczepien do obowigzkowego PSO. Nalezy
rowniez zauwazyc¢, ze uzyskane dzieki temu oszczed-
nosci mogtyby zosta¢ przeznaczone na finansowanie
kolejnych szczepien profilaktycznych.
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