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Epidemiologia i konsekwencje zachorowania

« W Europie rotwirusowy niezyt zotadkowo-jelitowy w populacji
w wieku < 5 lat wystepuje u od 2 do 5 dzieci na 100 rocznie.
« Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) z 2017 roku:
« zgtoszono 33,0 tys. zakazen rotawirusowych,
« 26,0 tys. zgtoszen dotyczyto dzieci w wieku 0-4 lata,
« az 91,9% zgtoszonych przypadkow poddano hospitalizacji.
* Przy nasilonych objawach juz po 2-3 dniach moze dojsc do
powaznego w skutkach odwodnienia dziecka a leczenie

polega na pozajelitowym nawadnianiu w ramach
hospitalizacji.
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Dystrybucja poszczegélnych genotypow rotawirusa w Europie
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Dystrybucja genotypow RV w Europie
na podstawie EuroRotanet 2017
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Epidemiologia zakazen rotawirusowych

« Wg ESPGHAN/ESPID 2014:

» Hospital- and population-based studies showed that 45% to 75% of
children with AGE had a pathogenic enteric organism isolated from
their stools.

» A comprehensive literature search in Western Europe showed an
incidence of rotavirus gastroenteritis as high as 1.33 to 4.96
cases/ 100 person year.

» Hospitalization rates for rotavirus gastroenteritis ranged from 7% to
81% in various countries.
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Epidemiologia zakazen rotawirusowych

Table 2 Pathogens isolated from children hospitalized with gastroen-
teritis separate for smghe and co-infiections
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Skutecznosc i
bezpieczenstwo szczepien
przeciwko rotawirusom

Potwierdzona w badaniach klinicznych
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Skutecznos¢ i bezpieczenstwo kliniczne szczepien przeciwko
rotawirusom

« Skutecznosc szczepionek przeciwko rotawirusom potwierdzono w
kilkunastu badaniach z randomizacja.

« W warunkach europejskich (2 badania kliniczne szczepionki 5-
walnetnej) skutecznosc kliniczna szczepien wyniosta:
« >70% wobec jakiejkolwiek biegunki rotawirusowej,
« 90% w przypadku biegunki o ciezkim przebiegu,

P [ . ‘m——n“-

* 96% w przypadku hospitalizacji/wizyty w oddziale opieki doraznej.

» Szczepionki sg dobrze tolerowane a stosowane zgodnie z
zaleceniami towarzystw ESPID i ESPGHAN (tj. w scisle okreslonym
wieku dziecka) sg bezpieczne.
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Dtugotrwata ochrona przed zakazeniami rotawirusowymi

 Potwierdzona w badaniach skutecznosc w
zapobieganiu zakazeniom utrzymuje sie co najmniej 3-
4 lata.

« W okresie ponad 3-letniej obserwacji skutecznos¢
szczepionki 5-walentnej (RV5) wyniosta 94% w
zapobieganiu hospitalizacji/wizyt w oddziale pomocy
doraznej z powodu RVGE (Vesikari 2010).

» Po wprowadzeniu do obrotu szczepionki RV5 dowiedziono
69%-owej skutecznosci w zapobieganiu hospitalizacjom i
wizytom ambulatoryjnym z powodu RVGE w okresie 6-7 lat
od szczepienia (ChPL Rotateq®).
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Skutecznosc¢ praktyczna

Efekty powszechnych szczepien przeciwko rotawirusom
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Szczepienia przeciwko rotawirusom w Europie

do narodowego refundacji

« Szczepienia masowe przeciwko PSO
rotawirusom zaimplementowano 2006 75%
w 13 panstwach europejskich 2006 100%
o ] 2007 100%
» Belgia i Luksemburg jako 2009 100%
pierwsze w Europie wprowadzity 2012 100%
w 2006 roku do powszechnych 2013 100%
szczepien profilaktyke zakazen 2013 100%
rotawirusowych 2014 100%
2014 100%
2014 100%
2015 100%
2016 100
2017 100%

PSO - Program Szczepiefi Ochornnych Zrédto: Poelaert 2018; ECDC 2017
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Szczepienia przeciwko rotawirusom w Europie

Rok wprowadzenia Szczepionki w| Poziom refundac;ji

‘ do narodowego | programie szczepien
PSO

2006 RV1 lub RV5 75%
2006 RV1 100%
| Austria| 2007 RV1 lub RV5 100%
| Finlandia| 2009 RV5 100%
| Gredja| 2012 RV1 lub RVS 100%
2013 RV1 lub RV5 100%
2013 RV1 100%
| Szwecja| 2014 RV1 lub RV5 100%
| Estonia| 2014 RV5 100%
2014 RV1 100%
| Litwa| 2015 RV1 lub RV5 100%
| Irlandia| 2016 RV1 100%
2017 RV1 lub RV5 100%

RV1 — monowalentna szczepionka przeciwko rotawirusom
RV5 — 5-walentna szczepionka przeciwko rotawirusom Zrodto: Poelaert 2018; ECDC 2017
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Belgia - redukcja liczby przypadkéw RVGE w najmtodszych
grupach wiekowych

Wprowadzenie powszechnego
szczepienia przeciwko rotawirusom
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Belgia - redukcja liczby zakazen pozaszpitalnych i
wewnatrzszpitalnych spowodowanych rotawirusami

Poziom wyszczepienia populacji docelowej na poziomie okoto 85%.
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Liczba hospitalizacji/ 100. tys.

Austria - redukcja hospitalizacji z powodu potwierdzonego
RVGE

Wprowadzenie powszechnego
szczepienia przeciwko

. ’s 7 . . _ 0
rotawirusom Wyszczepialnosc na poziomie 72-87%

populacji docelowej.
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Efekty wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko

rotawirusom w innych panstwach

Finlandia 5latod
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1. rok
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Koszty zakazen
rotawirusowych w Polsce
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Aktualne koszty medyczne i spoteczne zakazen rotawirusowych
w Polsce

 Koszty mozliwe do oszacowania z wiarygodnych zrodet:
« Koszty hospitalizacji z powodu zakazen rotawirusowych,
» Koszty posrednie zwiazane z absencja w pracy opiekunow
dzieci z infekcjg rotawirusowg
* Inne koszty, trudne do oszacowania ze wzgledu na brak
wiarygodnych danych:
» Koszty porad ambulatoryjnych,
« Koszty zakazen wewnatrzszpitalnych.
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Koszty hospitalizacji z powodu zakazen rotawirusowych
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Koszty spoteczne zakazen rotawirusowych

 Koszty posrednie oszacowano jako utracong produktywnosc na skutek
nieobecnosci (absenteizumu) w pracy opiekuna chorego dziecka.

« Wartosc utraconej produktywnosci za 1 dzien nieobecnosci w pracy
oszacowano na 315,99 zt.
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Wprowadzenie powszechnego
szczepienia przeciwko
rotawirusom w Polsce

Korzysci kliniczno-ekonomiczne
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Wptyw wprowadzenia powszechnego szczepienia przeciwko
rotawirusom w Polsce

» Zatozenia oszacowania:

1. przyjeto poziom wyszczepialnosci i redukcje hospitalizacji zgodna z
efektami powszechnych szczepien, obserwowanymi w Austrii
(Paulke-Korinek 2011, Paulke-Korinek 2013),

2. koszt jednego cyklu szczepienia jak cena wynegocjowana dla
petnego cyklu szczepienia przeciwko pneumokokom w ramach PSO.

« Zrodta danych:
1. NFZ (statystyki Jednorodnych Grup Pacjentow)
2. GUS
3. ZUS
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Redukcja liczby hospitalizacji z powodu zakazenia
rotawirusowego

wprowadzenie powszechnych szczepien
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Oszczednosci z uniknietych hospitalizacji z powodu zakazenia
rotawirusowego
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Redukcja kosztow spotecznych
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Zestawienie kosztow i oszczednosci po wprowadzeniu
szczepien przeciwko rotawirusom do PSO
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Podsumowanie

» W Polsce odnotowuje sie rocznie ponad 50 tys. hospitalizacji dzieci z powodu
zakazen rotawirusami.

» Wysoka skutecznos¢ kliniczna szczepienia przeciwko rotawirusom przektada sie na
wysoka efektywnos¢ praktyczng szczepien populacyjnych.

 Obowiagzkowe, bezptatne szczepienia sg gwarancja najwyzszego odsetka
zaszczepionych dzieci a tym samym najwiekszych efektow populacyjnych.

« W Polsce juz od 2. roku po wprowadzeniu powszechnych szczepien oszczednosci
moga wynies$¢ ok. 107 min zt w wyniku uniknietych hospitalizacji z powodu RVGE.

« Oszczednosci z uniknietych hospitalizacji moga przekroczyc¢ koszty zakupu
szczepionek a zysk netto NFZ w perspektywie 4-letniej moze wynie$¢ okoto 96
mlin zt.

* Po stronie kosztow spotecznych nalezy spodziewac sie zwiekszenia produktywnosci
spoteczenstwa, w wyniku ograniczenia liczby dni absencji w pracy opiekunow
dzieci.
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