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Artykut ,Kalendarze szczepien w Ukrainie i w Pol-
sce — podobienstwa i réznice” jest wazny i pomoc-
ny w kontekscie wyzwan, przed jakimi stoja obec-
nie polscy pediatrzy realizujacy program szczepien
ochronnych u dzieci uchodzcéw z Ukrainy. Aktual-
nie priorytetem jest szybkie uzupelnienie brakuja-
cych szczepien u ponad 153 tys. uczniéw z Ukrainy,
zgloszonych do konica marca biezacego roku do pol-
skiego systemu oswiaty. Wciaz nie jest znana wzra-
stajaca liczba ukrainskich dzieci uczeszczajacych
do zlobkoéw i przedszkoli.
Autorzy artykutu dokonali oceny realizacji szczepien
ochronnych w Ukrainie, poréwnujac narodowe pro-
gramy szczepienn ochronnych w Polsce i w Ukrainie,
ktore generalnie niewiele réznig sie miedzy soba.
Problemem jest niedostateczny procent zaszczepio-
nych dzieci, daleki od uzyskania odpornosci popula-
cyjnej, co — jak shusznie zauwazaja autorzy — jest po-
wodem zachorowan wielu dzieci w Ukrainie. Istnie-
je rowniez ryzyko, ze niezaszczepione polskie dzieci
zachoruja na choroby zakazne.
10 marca 2022 r. Ministerstwo Zdrowia (MZ) wy-
dato komunikat informujacy, ze dzieci ukrainskie
powinny by¢ szczepione w ramach aktualnego,
obowigzujacego w Polsce Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), z wykorzystaniem szczepionek
udostepnianych przez stacje sanitarno-epidemio-
logiczne na dotychczasowych zasadach (szczepie-
nia bezplatne). Szczepienia te powinny by¢ reali-
zowane w podmiotach wykonujacych dziatalnosc
lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ).
Przystepujac do szczepien, lekarz pediatra powinien
postepowac zgodnie z nastepujacymi wytycznymi MZ:
m osoby pozostajace na terenie Polski ponad 3 mie-
sigce od dnia przekroczenia granicy maja obowia-
zek wykonania szczepien ochronnych lub posia-
dania potwierdzenia zaszczepienia zgodnie z obo-
wiazujacym PSO na 2022 r.;

m przy braku dokumentacji medycznej szczepien
dziecko nalezy traktowac jako nieszczepione i za-
leci¢ wykonanie okreslonych szczepien;

m w przypadku dzieci hospitalizowanych o niezna-
nym statusie szczepienia nalezy oceni¢ stan uod-
pornienia przeciwko wirusowemu zapaleniu wa-
troby (WZW) za pomoca oceny stezenia prze-
ciwciata anty-HBs;

m nie zaleca sie rutynowego wykonywania ba-
dan serologicznych w celu ustalenia statusu
uodpornienia;

m nalezy prowadzi¢ dokumentacje szczepien dziec-
ka zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami, w tym
dokumentowanie szczepien ochronnych w formie
elektronicznej w e-karcie szczepien;

m informacje dotyczace wyceny Swiadczenia oraz
sposobu rozliczenia za wykonane Swiadczenia be-
da przekazane za posrednictwem Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ).

Fala uchodzcéw z Ukrainy przypada na malejg-
cg liczbe zakazen wirusem Omikron, ktéry oka-
zal sie wariantem najmniej zjadliwym, natomiast
charakteryzuje sie wysoka zarazliwoscia i blyska-
wicznym rozprzestrzenianiem sie np. w osrodkach
dla uchodzcéow. Dlatego szczepienia przeciwko
COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) powin-
ny by¢ szczegblnie zalecane, zar6wno dzieciom, jak
i dorostym, poniewaz nie tylko daja ochrone w tym
momencie, lecz takze moga zahamowac¢ wzrost za-
kazen w kolejnym okresie jesienno-zimowym. Ak-
tualnie zaledwie 34,5% populacji Ukrainy podda-
lo sie szczepieniom, w tym réwniez szczepionkami
bez atestu Unii Europejskiej. Naptywajace doniesie-
nia naukowe udowadniaja, ze szczepienia przeciw-
ko COVID-19, pomimo zachorowan wsrod zaszcze-
pionych, tagodza przebieg infekcji.

W artykule autorzy cytuja dane udostepnio-

ne przez ukrainski resort zdrowia, wskazujac,

ze poziom wyszczepialnosci dzieci wynosi ok. 50%.
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W przypadku szczepien przeciwko btonicy, krztu-

Scowi i tezcowi to nieco ponad 30%, stad odnoto-

wywane coroczne przypadki zachorowan na blo-

nice. Blonica to niejedyny problem wynikajacy

z niskiej wyszczepialnosci. Od 2017 r., gdy wirus

odry w wyniku epidemii w Ukrainie zostal zawle-

czony do Polski, spowodowal w 2019 r. najwiecej,
bo blisko 2 tys., zachorowan. Od tego czasu wy-
szczepialnos¢ przeciwko odrze, Swince i rézyczce

w Ukrainie zwiekszyta sie z 45,5 do 93,2% w gru-

pie dzieci do 1. roku zycia. Nalezy jednak pamie-

tac, ze 1 dawka szczepionki chroni w 50%, dopie-
ro po 2 dawkach ochrona przed odra, swinka i r6-

zyczka jest bliska 100%.

W kontekscie istniejacych zagrozen MZ wskaza-

lo na priorytety szczepien, ktére nalezy realizowac

u dzieci przybylych z Ukrainy:

m szczepienie przeciwko odrze szczepionka MMR
(przeciwko odrze, swince i rozyczce) w grupie naj-
milodszych dzieci do ukonczenia 2. r.z.;

m szczepienia przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi
i poliomyelitis zgodnie z wiekiem;

m szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu wa-
troby (WZW) typu B;

m zgodnie z wiekiem szczepienie przeciwko
COVID-19 (poza PSO).

Potencjalne ryzyko zakazenia szczepionkowym Zzy-

wym wirusem polio (OPV) istnieje, pojedyncze przy-

padki porazennego polio wystepuja w dalszym cia-
gu w Ukrainie, poniewaz dzieci w 6. i 18. miesig-
cu zycia oraz w wieku 6 i 14 lat sg wciaz szczepio-
ne zywa szczepionka, zarazajac te nieszczepione.

Zaszczepione dziecko przez co najmniej 8 tygodni

jest zZrédlem zakazenia, wirus wydalany jest z ka-

lem. Jest to zagrozenie przede wszystkim dla dzieci

i dorostych z obnizona odpornoscia. Dlatego w pla-

cowkach medycznych nalezy pytaé, czy w ostatnich

2 miesiacach dziecko bylo szczepione OPV.

Dla dzieci urodzonych w Polsce obowiazkowe sa

szczepienie noworodkowe przeciwko gruzlicy oraz

WZW typu B. Pozostale szczepienia przewidziane

w PSO - szczepienia poekspozycyjne, czyli po nara-

zeniu na czynnik zakazny (tezec, wscieklizna), np.

po bezposrednim kontakcie ze zwierzeciem lub oso-

ba, ktéra zaraza — powinny zosta¢ wykonane nie-
zwlocznie zgodnie z decyzja lekarza. Nie zaleca sie
rutynowego wykonywania badan serologicznych
w celu ustalenia statusu uodpornienia.

Obecnie szczepienia dzieci przybylych z Ukrainy
sg duzym wyzwaniem dla lekarzy pediatrow reali-
zujacych szczepienia ochronne. Matki dzieci ukra-
inskich, tak jak kiedy$ matki dzieci polskich, be-
da okazywaly nieufnosc i watpliwosci wobec szcze-
pien. Beda przedstawialy z przekonaniem szereg ar-
gumentow, z powodu ktorych ich dziecko nie jest
szczepione. Rola pediatry jest cierpliwe wyjasnianie,
ze najczesciej przytaczane przez rodzicow przeciw-
wskazania, takie jak alergia skorna czy oddechowa,
uczulenie na gluten, ,staba odpornos¢” i wynikaja-
ce z niej czeste infekcje gérnych dréog oddechowych
czy tez zdarzajace si¢ obturacyjne zapalenia oskrze-
li, nie sa przeciwwskazaniem do szczepien. Ukrain-
skie matki czesto tez podaja informacje, ze w rodzi-
nie sa przypadki rozwoju choroby autoimmuniza-
cyjnej po szczepieniu.

Bardzo pomocnym, a moze nawet decydujacym, ar-
gumentem przekonujacym matke o koniecznosci
szczepien sa obowiazujace w wielu miastach Polski,
takze w Warszawie, okreslone przez wladze samo-
rzadowe zasady rekrutacji do zlobkow i przedszkoli.
Warunkiem przyjecia dziecka do zlobka jest doku-
ment potwierdzajacy szczepienie. W przypadku nie-
pelnych szczepien nalezy przedstawi¢ indywidualny
kalendarz szczepien. Przy przyjeciu do przedszkola
dzieci w pelni zaszczepione maja dodatkowe punkty.
Tzw. indywidualny program szczepien, realizowany
przez lekarzy pediatréow, powinien ze wzgledow epi-
demiologicznych zostac¢ jak najszybciej wdrozony.
Jest prosty w wykonaniu, wszystkie szczepionki sa
dostepne dla kazdej grupy wiekowej.
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