Stanowisko Nr 30
Rady Dzielnicy Śródmieście

z dnia 3 czerwca 2009 r.

w sprawie objęcia szczepieniem profilaktycznym przeciw zakażeniem rotawirusowym /RV/ dzieci z dzielnicy Śródmieście.

Rada Dzielnicy Śródmieście m. st. Warszawy wnioskuje do Zarządu Dzielnicy Śródmieście o wprowadzenie szczepień profilaktycznych przeciw zakażeniem rotawirusowym dzieci z dzielnicy Śródmieście.

Uzasadnienie
W ostatnim okresie czasu dał się zauważyć poważny deficyt łóżek na oddziałach dziecięcych warszawskich szpitali. Przyczyn tego jest wiele, m. in. niewystarczająca liczba oddziałów czy łóżek szpitalnych. W szpitalach tych, zwłaszcza zimą, działy się dantejskie sceny. Dzieci leżały na korytarzach, rodzice całe doby siedzieli przy łóżkach tych dzieci na krzesłach. Wielu mniej chorych małych pacjentów po prostu nie zostało przyjętych, pomimo wskazań lekarskich. Niewątpliwie jedną z przyczyn, która w sposób znaczący ogranicza dostępność warszawskich dzieci do łóżek szpitalnych jest wydłużony okres rekonwalescencji spowodowany rozprzestrzeniającym się w szpitalnych oddziałach wirusem rota. Zarażenie takie w sposób istotny ogranicza dostępność do łóżek szpitalnych dla małych pacjentów.

Według polskich wieloośrodkowych badań przekrojowych prowadzonych pod auspicjami ESPGHAN (Europejskiego Towarzystwa Pediatrycznego Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia) i ESPID (Europejskiego Towarzystwa Pediatrycznego chorób zakaźnych) w okresie ostatnich 3 lat oszacowano, że ryzyko hospitalizacji dziecka do 
60 miesiąca życia wynosi 1:20 dzieci. Zaadaptowanie tych danych do modelu epidemiologicznego pozwoliło oszacować, że ryzyko zachorowań w skutek zakażenia RV wymagającego leczenia wynosi 80/1000/rok, czyli w ciągu pierwszych 5 lat życia zachoruje 
2 na 5 dzieci stanowiąc 40% ryzyko. /Wg statystyk innych ośrodków aż 95% dzieci do 5 roku życia ulega zakażeniom RV/. Do powyższych danych szacunkowych należy dodać, że w Polsce około 71% przypadków zakażeń RV występuje w ciągu pierwszych 2 lat życia przy czym 50% dzieci hospitalizowanych z powodu zakażeń RV jest w wieku do 6 miesięcy. Przyjmując optymistyczną ocenę zachorowalności niemowląt i dzieci na RV w wysokości minimalnej tj. 40 procentowej, czas trwania choroby określanej średnio na około 2-3 tygodnie, pomijając zagrożenia powikłaniami i problemy hospitalizacji, przy założeniu, że jedynie jedno z rodziców jest wyłączone z przyjętych na siebie obowiązków zawodowych, łatwo obliczyć bardzo wysokie, pośrednie koszty społeczne zakażeń RV. W koszty społeczne trzeba również wliczyć konsekwencje ponoszone przez chorego i społeczeństwo w przypadkach trudnych, niekiedy trwałych powikłań. Do powyższych należy dodać koszty leczenia zarówno ambulatoryjnego jak i szczególnie wysokie koszty hospitalizacji. 

Przy niewielkiej, nie zaspokajającej realnych potrzeb ilości łóżek w szpitalach i na oddziałach pediatrycznych, zważywszy ponadto wysokie koszty ponoszone przez społeczeństwo jedyną drogą ograniczenia problemu jest rozsądnie prowadzona akcja profilaktyczna, czyli szczepienia ochronne zalecane przez obie instytucje badawcze UE cytowane powyżej. Jest to rozwiązanie zmniejszające do 1/1000 koszty leczenia zakażeń RV i jego skutków ponoszone przez społeczeństwo poprzez likwidację zwolnień lekarskich, kosztów refundacji leków, wizyt lekarskich – nierzadko w przychodniach specjalistycznych, gdzie czas oczekiwania jest szczególnie wydłużony, koszty leczenia szpitalnego itd.

Szczepionka przeciwko rotawirusom jest przeznaczona dla wszystkich zdrowych niemowląt od 6 tygodnia życia, jako, że wszystkie małe dzieci w pierwszych latach życia są 
w grupie ryzyka ciężkiego przebiegu biegunki rotawirusowej. 

Jej bazowy koszt jednostkowy wynosi około 270 zł za jedną dawkę przy czym jak wynika 
z dotychczasowych doświadczeń cena ta –jako bazowa- podlega negocjacjom i możliwe są duże obniżki kosztów w przypadku akcyjnego zakupu produktu przez samorządy. 


Śródmieście niejednokrotnie proponowało dobre, skuteczne rozwiązania problemów nękających mieszkańców miasta i dzielnicy. Rada Dzielnicy wnosi o zainicjowanie przedstawionych rozwiązań mających na celu poprawę zdrowia i bytu mieszkańców.
