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ABSTRACT

INTRODUCTION. Rubella is the disease subject to the elimination programme coordinated by the World Health
Organization (WHO). Generally, rubella is an infection of mild course among children but in the case of pregnant
women, who are not immunized, the probability of the occurrence of severe congenital abnormalities (congenital
rubella syndrome) may amount to 95%. The strategy of the countries belonging to the WHO European Region is
directed to the interruption of the rubella virus transmission in the environment in order to prevent the cases of
congenital rubella syndrome (CRS).

OBJECTIVES. The aims of the present article are to analyze the epidemiological situation of rubella in Poland
in 2017 and to discuss the rubella vaccination coverage.

MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of rubella in Poland was analyzed on the basis
of publications: “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2017 and “Vaccinations in Poland in 2017
RESULTS. In 2017, there was a decrease in the number of rubella cases - with registered 476 cases (in 2016 —
1 105 cases) - and a decline in incidence (from 2.9 per 100 000 to 1.2). The highest incidence rate, regardless of
gender and the environment, was observed among children aged 0-4 years (11.8 per 100,000). In 2017, no cases
of congenital rubella syndrome were registered.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. In 2017, there was a decrease in the number of rubella cases. In Poland
Rubella is reported exclusively on the basis of the clinical picture. The proportion of laboratory tests confirming/
excluding rubella infection is still very low in Poland.

STRESZCZENIE

WSTEP. Rézyczka od 2004 r. objeta jest programem eliminacji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO). Eliminacja r6zyczki w kraju mozliwa jest pod warunkiem osiggni¢cia min. 95% poziomu zaszczepienia
populacji, monitorowania sytuacji epidemiologiczne;j: rejestrowania wszystkich podejrzen rézyczki oraz prowadzenia
diagnostyki laboratoryjnej w Laboratorium Referencyjnym WHO. Funkcje te petni Zaktad Wirusologii NIZP-PZH.
CEL PRACY. Celem pracy jest analiza sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Polsce w 2017 r. z wlaczeniem
stanu zaszczepienia przeciw rozyczce oraz stopnia realizacji programu eliminacji rézyczki WHO w Polsce.
MATERIAL I METODY. Analize sytuacji epidemiologicznej r6ézyczki w Polsce przeprowadzono na podsta-
wie zagregowanych zgloszen podejrzen zachorowan na r6zyczke nadestanych do NIZP-PZH przez Wojewodz-
kie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2017 roku”
oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2017 roku”.

WYNIKI. W 2017 1. zarejestrowano 476 przypadkow rozyczki tj. dwa i pot razy mniej niz w 2016 1. (1 105 przy-
padkoéw), oraz spadek zapadalnosci do 1,2 na 100 tys. tj. 2- krotnie mniej niz w 2016 1. (2,9 na 100 tys.). Najwyzsza
zapadalnos¢, niezaleznie od pici i srodowiska, odnotowano w grupie wieku 0-4 lata (11,8 na 100 tys.). W 2017 r. nie
zanotowano przypadkéw zespohu rozyczki wrodzonej.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2017 r. w Polsce odnotowano spadek liczby zachorowan na rézyczke.
Roézyczka pozostaje rejestrowana na podstawie rozpoznan klinicznych, bez wymaganego potwierdzenia labora-
toryjnego, co skutkuje zglaszaniem wielu chorob wysypkowych jako rézyczki.

Stowa Kkluczowe: rozZyczka, epidemiologia, Polska 2017 rok

*The work was carried out as part of task No. 7/EM.1/2018. / *Praca zostala wykonana w ramach zadania nr 7/EM.1/2018 r.
© National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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INTRODUCTION

Since 2004, Poland has been participating in the
Rubella Elimination Program, coordinated by the
World Health Organization (WHO)(1-2).

This seemingly mild childhood disease in the case of
infection of an pregnant woman may result in a probability
of up to 95% of congenital fetus defects (congenital
rubella), the severity of which depends on the week of
pregnancy in which the virus came into contact (3).

The efforts of countries belonging to the WHO
European region aimed at stopping the transmission
of rubella virus in the environment are aimed at
preventing cases of congenital rubella in children.

The strategic plan for 2005-2010 among the
basic requirements for eliminating rubella suggested
maintaining a high (>95%) level of immunization of
the general population with at least one dose of rubella
vaccine (1-2).

In Poland, vaccination against rubella until 2003
was directed only at women,

what is the reason for the higher incidence of men’s
rubella and the transmission of infection (4-6).

AIM

The aim of the work is to assess the epidemiological
situation of rubellain Poland in 2017 and its comparison
to previous years, including the status of vaccination
against rubella.

MATERIAL AND METHODS

The analysis of the Polish rubella epidemiological
situation in 2017 was based on a review of data from
the bulletin “Infections diseases in Poland in 20177 (7)
and the analysis of the population immunization was
made on the basis of data from the bulletin “Protective
Vaccination in Poland’ in 2017 “(8). The accepted
case classification for rubella is in accordance with
the definition of the case announced by the European
Commission in the decision of 28 April 2008, amending
Decision 2002/253 / EC and introducing rubella to
routine surveillance in Poland in 2009 (9-10).

RESULTS

Epidemiological situation of rubella in 2017. In
2017, 476 cases of rubella were registered in Poland -
incidence 1.2/100 000, three times lower in comparison
to the previous year (2.9 per 100 000) (Tab. I). In
2017, no cases of congenital rubella syndrome were
registered. Seasonality of rubella in 2017 was similar
to the seasonality observed in previous years. Most
cases were registered in the first quarter of the year.
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WSTEP

Roézyczka od 2004 r. jest objgta programem elimina-
cji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) (1-2). Ta z pozoru tagodna choroba wieku
dzieciecego w przypadku zakazenia nieuodpornionej
cigzarnej spowodowaé moze z prawdopodobienstwem
siggajacym 95% wady wrodzone plodu (r6zyczka wro-
dzona), ktorych ciezko$¢ uzalezniona jest od tygodnia
cigzy, w ktorym doszto do kontaktu z wirusem (3). Wy-
sitki panstw nalezacych do regionu europejskiego WHO
ukierunkowane na przerwanie transmisji wirusa rozycz-
ki w srodowisku, maja na celu zapobieganie przypad-
kom r6zyczki wrodzonej u dzieci. Plan strategiczny na
lata 2005-2010 wsrod wymagan podstawowych stuza-
cych eliminacji rozyczki sugerowal utrzymanie wyso-
kiego (>95%) poziomu uodpornienia populacji ogolnej
przynajmniej jedna dawka szczepionki przeciw rozycz-
ce (1-2). W Polsce szczepienia przeciw rézyczce do
roku 2003 skierowane byty jedynie do kobiet, w czym
upatruje si¢ przyczyng wyzszej zapadalno$ci na roézycz-
ke mezczyzn i mozliwosci transmisji zakazenia (4-6).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
rozyczki w Polsce w 2017 roku oraz jej poréwnanie do
lat poprzednich z uwzglednieniem stanu zaszczepienia
przeciw rozyczce.

MATERIAL I METODY

Analiz¢ sytuacji epidemiologicznej r6zyczki w Pol-
sce w 2017 roku przeprowadzono na podstawie danych
pochodzacych z rocznego biuletynu ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2017 roku”(7). Analizg stanu uod-
pornienia populacji w roku 2017 przeprowadzono w opar-
ciu o dane pochodzace z rocznego biuletynu ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2017 roku” (8). W pracy wykorzy-
stano klasyfikacje przypadku zachorowania na rézyczke
zgodng z definicjg przypadku ogloszong przez Komisje¢
Europejska (decyzja z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmienia-
jacadecyzje 2002/253/EC) i przyjeta do rutynowego nad-
zoru od 2009 roku w Polsce (9-10).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna roézyczki w Polsce
w 2017 roku. W 2017 r. zarejestrowano w Polsce 0go-
tem 476 zachorowan na rézyczke z zapadalno$cia 1,2
na 100 000 mieszkancow, nizsza dwukrotnie od zapa-
dalnosci w 2016 r. (2,9/100 000) oraz od mediany za-
padalno$ci w latach 2009-2016 (Tab. I). W roku 2017
nie zarejestrowano przypadkow zespotu rézyczki wro-
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Rézyczka w Polsce w 2017 roku

The largest incidence in 2017 occurred in
Podkarpackie  voivodeship (2.8 per 100,000
population), and it was 2 times higher than incidence
of all cases registered in Poland (1.2). The lowest
incidence — 0.1 per 100,000 - was noted in Lubelskie
voivodeship. The incidence in 2017 was lower than
median incidence in 2009-2016 (Tab. I).

As in previous years (2010-2017), except 2016, in
2017 the incidence of rubella was a higher incidence
was observed among women in girls (13.5 per 100,000)
(Tab. II).

dzonej. W 2017 r. sezonowos$¢ rozyczki byta zblizona
do sezonowosci w latach poprzednich. Najwiecej przy-
padkow zarejestrowano w pierwszym kwartale roku.

W 2017 r. najwyzsza zapadalnos$¢ wystapita w wo-
jewddztwie podkarpackim (2,8/100 000) i byta znacz-
nie wyzsza od zapadalno$ci ogolnej w Polsce (1,2).
Natomiast najnizszag zapadalno$¢ zarejestrowano
w wojewodztwie lubelskim (0,1). Zapadalnos¢ na ro-
zyczke w 2017 r. byta kilkakrotnie nizsza od mediany
wyliczonej za lata 2009-2016 (Tab. I).

Table I. Rubella in Poland 2009-2017. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Tabela I. R6zyczka w Polsce w latach 2009-2017. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw.

Median
Voivodeships 2009-201 6_ - - - -
Number Incidence Number Incidence Number Incidence
per 100 000 per 100 000 per 100 000

POLAND 6263 16.3 1105 2.9 476 1.2
1. | Dolnoslaskie 527 18.1 65 2.2 20 0.7
2. | Kujawsko-pomorskie 323 15.4 59 2.8 24 1.2
3. | Lubelskie 278 12.9 40 1.9 3 0.1
4. | Lubuskie 201 19.9 47 4.6 17 1.7
5. | Lodzkie 243 9.6 32 1.3 8 0.3
6. | Malopolskie 389 11.8 150 4.4 73 2.2
7. | Mazowieckie 323 6.1 157 2.9 77 1.4
8. | Opolskie 389 37.7 25 2.5 12 1.2
9. | Podkarpackie 364 17.1 60 2.8 60 2.8
10. | Podlaskie 91 7.7 33 2.8 3 0.3
11. | Pomorskie 238 10.7 78 34 43 1.9
12. | Slaskie 648 14.0 155 34 68 1.5
13. | Swictokrzyskie 107 8.4 16 1.3 14 1.1
14. | Warminsko-mazurskie 146 10.1 31 2.2 7 0.5
15. | Wielkopolskie 441 12.8 96 2.8 22 0.6
16. | Zachodniopomorskie 287 16.7 61 3.6 25 1.5

Differences were in particular age groups. The highest
prevalence of women’s incidence in comparison with the
incidence of men was recorded in the age groups of 1
years (respectively 21.8 vs. 11.9 per 100,000) (Tab. II).

Of the total number of rubella cases reported in 2017,
82.6% involved children and young people under the age
of 15 (including: 46.8% children aged 0-4 years and 28.8%
- aged 5-9 years and 6.9% - aged 10-14 years) (Tab. II).

The incidence in the cities varied in 2017 from
1.9 per 100,000 population in the cities with 20-
49 thou. population to 3.0 in cities with 50-99 thou.
population (Tab. III). The incidence of rubella in rural
areas (1.2/100.000) was lower than the incidence in the
villages (1.3/100.000). Despite lower overall incidence
in the cities, among children aged 0-4 years, as in 2016
years, higher incidence was reported in the cities.

Podobnie jak w latach wcze$niejszych (2010-
2017), poza 2016 r., w 2017 r. zapadalnos¢ kobiet
i mgzczyzn roznila si¢. Byla wyzsza u kobiet (13,5/
100 000 vs 10,2/100 000) (Tab. II). Najwigksza prze-
wage zapadalnosci kobiet w porownaniu z zapadalno-
$cig mezczyzn odnotowano w 1. roku zycia (odpowied-
nio 21,8 vs. 11,9 na 100 000) (Tab. II). Z ogédtu zgto-
szonych zachorowan na rézyczke w 2017 r., 82,6 %
dotyczyto dzieci i mlodziezy do 15 roku zycia (w tym
udziat zachorowan w grupie 0-4 wynosit 46,8%; 5-9 —
28,8%; 10-14 — 6,9%) (Tab. II). W 2017 r. zapadalno$¢
na rézyczke w miastach wahata si¢ od 1,9 na 100 000
ludnosci w miastach 20-49 tys. mieszkancow, do 0,6
w miastach liczacych 50-99 tys. mieszkancow (Tab.
1II). Ogolnie zapadalnos¢ w miastach (1,2 / 100 000)
byla nizsza od zapadalnosci na wsi (1,3).

307



Joanna Bogusz, Iwona Paradowska-Stankiewicz

Table II. Rubella in Poland 2017. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by age,

gender and location (urban/rural)

Tabela II. Rézyczka w Polsce w 2017 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy

wg wieku, pici i srodowiska

Gender Environment total
males women urban rural areas
Age Inci- Inci- Inci- Inci- Inci-
(vears) | Number | dence | Number | dence | Number | dence | Number | dence | Number | dence
of cases per of cases per of cases per of cases per of cases per
100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
0-4 99 10.2 124 13.5 142 12.8 8 10.3 223 11.8
0 38 19.2 35 18.6 47 20.7 26 16.4 73 18.9
1 23 11.9 40 21.8 44 19.7 19 12.3 63 16.7
2 5 7.8 19 10.5 24 11.0 10 6.5 34 9.1
3 14 7.3 16 8.8 17 7.8 3 8.3 30 8.0
4 9 4.6 14 7.6 10 4.6 13 8.1 23 6.1
5-9 82 7.7 55 5.5 62 52 75 8.4 137 6.6
5 17 8.4 13 6.8 17 7.5 13 7.8 30 7.6
6 20 9.6 15 7.6 19 8.1 16 9.3 35 8.6
7 21 9.7 7 34 10 4.0 18 9.9 28 6.6
8 11 5.0 12 5.7 13 53 10 53 23 5.3
9 13 6.1 8 3.9 3 1.3 18 9.8 21 5.0
10- 14 22 2.3 1 1.2 17 1.7 16 1.9 33 0.8
15-19 5 0.5 5 0.5 3 0.3 7 0.8 10 0.5
20 -24 4 0.3 3 0.3 5 0.4 2 0.2 7 0.3
25-29 8 0.6 6 0.4 10 0.6 4 0.3 14 0.5
30-34 5 0.3 12 0.8 10 0.5 7 0.6 17 0.5
35-39 8 0.5 10 0.6 14 0.7 4 0.3 18 0.6
40 - 44 1 0.1 7 0.5 5 0.3 3 0.3 8 0.3
45-49 1 0.1 3 0.3 3 0.2 1 0.1 4 0.2
50 - 54 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.1 1 0.0
55-59 0 0.0 1 0.1 1 0.1 0 0.0 1 0.0
60-64 0 0.0 2 0.1 1 0.1 1 0.0 2 0.1
65-74 0 0.0 1 0.0 1 0.0 0 0.0 1 0.0
75+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.1
Total 235 1.3 241 1.2 274 1.2 202 1.3 476 1.2

In 2017, only 3 persons was hospitalized due to
rubella, i.e. 0.63% of all reported patients - in 2016
there was 6 patients (0.54%). According to preliminary
data of the Central Statistical Office, there were no
deaths from rubella recorded in 2017.

Rubella should be based on the result of the
laboratory testing. According to the case definition, to
confirm a rubella case, there is requirement to carry
out more specific virological tests, including virus
isolation, PCR, or demonstrate a significant increase in
IgG antibodies in serum or saliva (5). According to the
WHO Rubella Elimination Program, each confirmed
case of rubella should additionally be tested in the
National Laboratory accredited by WHO. In Poland,
a reference center is Laboratory of Department of
Virology NIPH - NIH.
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Pomimo nizszej ogodlnej zapadalnosci w miastach,
zapadalnos¢ dzieci w grupie wieku 0-4 lata, podobnie
jak w roku 2016 byta wyzsza w miastach. W 2017 1. ho-
spitalizowano z powodu ro6zyczki tylko 3 osoby (0,63%)
— w 2016 r. hospitalizowano 6 osob (0,54%). Wedtug
danych Glownego Urzgdu Statystycznego, w 2017 roku
nie zarejestrowano zgondw z powodu roézyczki.

Diagnostyka laboratoryjna rézyczki. Prawidto-
we rozpoznanie rozyczki powinno opierac si¢ na ob-
jawach klinicznych oraz wynikach badania laborato-
ryjnego. Wymaga tego Program Eliminacji Rozyczki
w rejonie europejskim, nadzorowany przez WHO.
Wedlug definicji przypadku, potwierdzony przypadek
wymaga przedstawienia wynikow badan wirusolo-
gicznych: badania PCR lub izolacji wirusa i/lub wyka-
zania znamiennego wzrostu przeciwciat IgG w suro-
wicy krwi lub $linie (5).
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Rézyczka w Polsce w 2017 roku

Table III. Rubella in Poland 2017. Number of cases and incidence per 100 000 population by immunisation status and age group.
Tabela III. Roézyczka w Polsce w 2017r. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg stanu zaszczepienia przeciw

rézyczee i wieku

Age Vaccinated Not vaccinated No data
Number of vaccinated Cases Number of no vaccinated Cases Cases

0 . 0 . 69 2

1 285 336 25 81258 33 5

2 358 242 23 13 485 7 4

3 375 064 21 7112 5 4

4 375678 20 4785 1 2

5 401 212 27 3752 2 1

6 405 625 31 1852 2 2

7 402 854 22 1458 5 1

8 378 701 21 1585 2 0

9 362 581 752 0 0
10-14 1 700 582 5 7985 2 1
15+ 55 44 24
Total 258 172 46

The sensitivity and specificity of rubella diagnosis
in Poland in 2017. In Poland, confirmation of clinical
diagnosis of rubella with laboratory tests is still
insufficient and hinders the interpretation of the actual
number of cases and number of the vaccinated cases
among them. In 2017, only 6 (1.26%) cases were
classified as confirmed. The remaining 98.74% of
cases (470 cases) were reported on the basis of clinical
symptoms.

Vaccinations against rubella in 2017. Rubella elim-
ination requires at least 95% immunization coverage
(at least for 1 dose). In Poland, between 1987-2003, the
immunization calendar included vaccination only of
13 year old girls. Thus, men remained susceptible. At
the end of 2003, MMR (measles, mumps, rubella) vac-
cine was introduced in the vaccination schedule. With
this, the schedule regarding rubella vaccination was
changed to two doses of MMR, one received at 13-14
months of age, and another one at 10 years of age (1-3).
In 2017, rubella vaccine coverage among children aged
3 years vaccinated increase by 2.5% compared with
previous year and was 96.7%. (ranged from 98.3%
in Warminsko-Mazurskie to 89.6% in Mazowieckie
voivodeships). Vaccine coverage among girls aged
13 years was 99.6% and among girls aged 15 years
- 99.7% (4). In 2017 the percent of rubella cases who
had no information about vaccination status was lower
in comparison to the previous year and was 9.7% (Tab.
).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In Poland there is a high percentage of vaccination
of the population against rubella, which prevents the

Zgodnie ze strategia Programu Eliminacji Odry
i Rozyczki w Regionie Europejskim WHO, badanie la-
boratoryjne w kierunku rézyczki mozna wykonac bez-
ptatnie w laboratorium o charakterze referencyjnym
w Zaktadzie Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie.

Czulo$¢ i swoistos¢ rozpoznan rézyczki w Pol-
sce w 2017 r. Czuto$¢ i swoisto$¢ rozpoznan rozycz-
ki od wielu lat pozostaje na do$¢ niskim poziomie,
co utrudnia interpretacje zachorowan wsrod osob
szczepionych oraz ocen¢ rzeczywistej liczby zacho-
rowan. W 2017 r. zaledwie 6 (1,26%) zachorowan
zostalo zakwalifikowanych jako przypadki potwier-
dzone. Pozostate 98,74% (470 zachorowan) zgloszo-
no wylgcznie na podstawie objawow klinicznych.
Wykonawstwo szczepien przeciw roézyczce i stan
uodpornienia populacji w 2017r. Eliminacja r6zycz-
ki wymaga utrzymania 95% poziomu uodpornienia
populacji poprzez podanie co najmniej 1 dawki szcze-
pionki przeciw rozyczce. W Polsce w latach 1987-
2003 szczepiono wytacznie dziewczgta w 13 r.z. Ten
fakt przyczynit si¢ posrednio do wzrostu podatnosci
na zachorowanie wsrod me¢zczyzn. Pod koniec 2003
r. ustalono, ze od 2004r. do obowigzkowego kalenda-
rza szczepien zostanie wprowadzona trojsktadnikowa
szczepionka przeciw odrze, §wince i rézyczce (tzw.
szczepionka MMR), zawierajgca atenuowane szczepy
wirusa odry, $winki i rézyczki. Aktualnie obowigzuje
dwudawkowy schemat szczepionki: dawka podstawo-
wa w 13-14 miesigcu zycia oraz uzupeiniajagca w 10
roku zycia (1-3). W 2017 r. odsetek dzieci w 3. roku
zycia zaszczepionych przeciw rozyczce zmniejszyt
si¢ 0 2,5 % w porownaniu z ubieglym rokiem i wy-
niost 96,7% w skali catego kraju (w poszczegdlnych
wojewoddztwach wahat si¢ od 98,3 w woj. warminsko-
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emergence of congenital rubella syndrome. Bearing
in mind that the girls state of vaccination still remains
below 100%, as well as about 50% of rubella virus
infections, subclinically, the risk of developing rubella
for women of childbearing age and the occurrence of
congenital rubella syndrome in newborns still occurs.

In 2017, only 1.26% of cases of rubella were
confirmed by laboratory tests. The situation needs
changing. Poland’s participation in the Rubella
Elimination Program obliges to confirm clinical
diagnoses with laboratory tests. In addition, the lack of
information on the state of vacination of people with
rubella in a large percentage, hinders the analysis of the
impact of vaccination on the change of epidemiological
indicators of rubella in Poland and the assessment of
the effectiveness of vaccination.
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-mazurskim do 89,6% w woj. mazowieckim). Odsetek
dziewczat w 13 roku zycia zaszczepionych przeciw
rozyczce wynosit w skali catego kraju 99,6%, a dziew-
czat w 15. 1.z. — 99,7% (4). W 2017 roku odsetek cho-
rych na rézyczke, u ktorych brak byto danych o szcze-
pieniu byt nizszy niz w roku poprzednim i wynosit 9,7
% (Tab. I1I).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W Polsce jest wysoki odsetek zaszczepienia popu-
lacji przeciw rézyczce, co pozwala zapobiec pojawie-
niu si¢ zespotu rozyczki wrodzonej. Majac na uwadze,
Ze stan zaszczepienia dziewczat wcigz pozostaje poni-
zej 100%, a takze okoto 50% zakazen wirusem rozycz-
ki przebiega subklinicznie, ryzyko zachorowania na
rozyczke kobiet w wieku rozrodczym oraz wystapie-
nia zespohu rézyczki wrodzonej u noworodkow wcigz
wystepuje. W 2017 r. jedynie 1,26% zachorowan na
roézyczke potwierdzono badaniami laboratoryjnymi.
Sytuacja wymaga zmiany. Udziat Polski w Programie
Eliminacji R6zyczki obliguje do potwierdzenia rozpo-
znan klinicznych badaniami laboratoryjnymi. Ponadto
brak informacji o stanie zaszczepienia osob choruja-
cych na rézyczke w znacznym odsetku, utrudnia ana-
liz¢ wptywu szczepien na zmiang wskaznikow epide-
miologicznych r6zyczki w Polsce oraz oceng skutecz-
nosci szczepien.

wspoélnotowe] na podstawie decyzji nr 2119/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady [Internet] [cited 2019
Jan 27] Available from: https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/PL/TXT/?7uri=CELEX%3A32008D0426

10. Definicje przypadkow chorob zakaznych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego, Zaktad Epidemiologii
NIZP-PZH, [Internet] [cited 2019 Jan 27] Available
from: www.pzh.gov.pl

Received: 20.06.2019r.

Accepted for publication: 10.07.2019.
Otrzymano: 20.06.2019 r.
Zaakceptowano do druku: 10.07.2019 1.

Address for correspondence:

Adres do korespondencji:

Dr hab. n. o zdr. Iwona Paradowska-Stankiewicz
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

e-mail: istankiewicz@pzh.gov.pl



