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STRESZCZENIE

Narodowe kalendarze szczepien roznia sie w poszczegdlnych krajach pod wzgledem liczby chordb zakaznych, przed ktérymi ochrone zapewnia budzet

panstwa. Kalendarze szczepiert w Ukrainie i w Polsce sg dos¢ zblizone, jednak wystepuje w nich takze szereg réznic. Ponadto wyszczepialnos¢ populagji

dzieciecej przeciwko podstawowym chorobom zakaznym w Ukrainie jest niewystarczajaca dla ksztattowania odpornosci zbiorowej.
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ABSTRACT

National vaccination calendars in different countries differ in the number of infectious diseases, against which the protection is publicly financed.

Vaccination calendars in Ukraine and Poland are quite similar, but there is a number of differences. Unfortunately, the immunization coverage of children

in Ukraine remains insufficient for the formation of collective immunity.
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Choroby zakazne byly powaznym problemem od
poczatku istnienia ludzkosci, a liczne epidemie
i pandemie pozbawily zycia wiele osob!. Wykorzy-
stanie szczepionek umozliwilo kontrolowanie ta-
kich niebezpiecznych choréb jak np. ospa wietrz-
na, polio, blonica, krztusiec i tezec?.

Szczepionki to najistotniejsze osiagniecie medy-
cyny w dziedzinie profilaktyki choréb zakaznych.
Co roku ratuja 2-3 mln os6b na calym s$wiecie
i zapobiegaja 1,5 mln zgonéw spowodowanych
przez choroby zakazne. Dzieki szczepieniom uda-
o sie eradykowac ospe prawdziwa, a zapadalnoscé
na polio spadta o 99% i niedlugo moze dojs¢ do
jej eradykacji®.

Narodowe kalendarze szczepien ochronnych sa do-
kumentami istniejacymi w wigkszosci krajow, okre-
Slajacymi choroby, przeciwko ktorym wykonu-
je sie szczepienia, oraz terminy ich realizacji. R6z-
nia si¢ one pomiedzy poszczegdlnymi panstwami

pod wzgledem wyboru choréb zakaznych, przed kto-
rymi ochrong zapewnia budzet panstwa.

Ze wzgledu na aktualng sytuacje polityczna i szybko
rosnacay liczbe dzieci i dorostych przybywajacych do
Polski z Ukrainy proponujemy przyjrzenie si¢ kalen-
darzom szczepien w Ukrainie i w Polsce.

Obecnie w Ukrainie istnieje Narodowy Kalen-
darz Szczepien, w ktorym zawarto algorytm ochro-
ny dzieci i dorostych przed chorobami zakaznymi
za pomoca szczepien zarejestrowanych na teryto-
rium Ukrainy. Kalendarz zostal zatwierdzony przez
Ministra Ochrony Zdrowia Ukrainy nr 595 z dn.
16.09.2011 r. (red. Rozporzadzenia MOZ Ukrainy
nr 2070 z dn. 11.10.2019 r.) oraz rozporzadzeniem
Ministerstwa Ochrony Zdrowia Ukrainy nr 947
z dn. 18.05.2018 r.

Obecnie, zgodnie z ukrainskim kalendarzem szcze-
pienr, proponowane sg szczepienia przeciwko 10
chorobom zakaznym (Tabela 1)*.
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Tabela 1. Kalendarz szczepien profilaktycznych w Ukrainie

Szczepienie przeciwko

wirusowemu zapaleniu watroby
typu B (WZW typu B)

gruzlicy v

bfonicy, tezcowi v
krztuscowi v
ostremu nagminnemu porazeniu v
dzieciecemu (polio)

Haemophilus influenzae typu b v

odrze, $wince i rézyczce

W Polsce obecnie szczepi sie przeciwko 12 choro-
bom zakaznym (Tabela 2)°.

Na pierwszy rzut oka oba kalendarze sa dosy¢ podobne,
istnieje jednak szereg roznic. Dotyczy przede wszyst-
kim szczepien przeciwko rotawirusom i pneumoko-
kom, ktérych nie ma w kalendarzu ukrainskim.

MM : 1§
miesigce miesiecy

4
4 v v v v
v v v
4 v 4 4 v
v v

Szczepienie przeciwko gruzlicy, zgodnie z ukra-
inskim kalendarzem szczepien, realizowane jest
w 3.-4. dobie po urodzeniu, a wedlug polskiego ka-
lendarza — w 1. dobie.

Kolejna réznica jest szczepienie przeciwko krztusco-
wi, ktore w Ukrainie wykonywane jest w wieku 2, 4,

Tabela 2. Program Szczepien Ochronnych w Polsce
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6 i 18 miesiecy, podczas gdy w Polsce jest kontynu-
owane i wykonywane réwnoczesnie ze szczepieniem
przeciwko blonicy i tezcowi.

Wedlug ukrainskiego kalendarza szczepienie prze-
ciwko polio wykonywane jest 3-krotnie do 1. ro-
ku zycia (1, 4 i 6 miesiecy) oraz 3-krotnie po 1. r.z.
(18 miesiecy, 6 i 14 lat). Wedlug polskiego kalen-
darza dzieci sa szczepione przeciwko polio 2-krot-
nie do 1. r.z. (4 i 6 miesiecy) oraz 2-krotnie po 1. r.z.
(18 miesiecy i 6 lat). Poza tym w Ukrainie jako
pierwsze 2 dawki szczepionki przeciwko polio dziec-
ko otrzymuje szczepionke inaktywowana (IPV), kt6-
ra nie zawiera zywego poliowirusa, pozostate dawki
zas§ — w wieku 6, 18 miesiecy oraz 6 i 14 lat — poda-
wane sa w postaci szczepionki doustnej (OPV), za-
wierajacej zywy, ostabiony poliowirus.

Schemat szczepien przeciwko Haemophilus influen-
zae typu b w Ukrainie sklada sie z 2 dawek do 1. r.z.
(2 i 4 miesiace), podczas gdy w Polsce — z 3 dawek
(2, 4 i 6 miesiecy). Dawka przypominajaca zalecana
jest w Ukrainie w wieku 12 miesiecy, w Polsce zas
— 18 miesiecy.

Przy podejmowaniu decyzji w sprawie szczepienia
dzieci w terminach innych niz w kalendarzu szcze-
pienn niezbedne jest ich wykonywanie z zachowa-
niem minimalnych odstepow czasowych®.

Jesli dziecko zostalo zaszczepione zgodnie z harmo-
nogramem szczepien, ale pdzniej pominieto jedna
lub wiecej dawek, serie takich szczepien nalezy kon-
tynuowac, a nie rozpoczynac jg od nowa, niezaleznie
od tego, ile czasu mineto. Nalezy podawacé brakuja-
ce dawki zgodnie z harmonogramem ukrainskiego
kalendarza szczepien, z zachowaniem minimalnych
odstepow czasowych (Tabele 3 i 4)°.

Minimalny odstep czasowy to taki, ktory jest do-
puszczany dla podania szczepionki/anatoksyny
przeciwko tej samej infekcji u 0séb nieprzestrzegaja-
cych okreslonego kalendarza szczepieni. Podanie ko-
lejnej dawki szczepionki/anatoksyny z mniejszym
niz minimalny odstepem czasowym nie jest zaleca-
ne i nie jest uznawane za przyjecie kolejnej dawki.
Przy wyborze schematu szczepien nalezy kierowac
sie instrukcjg producenta odnosnie do stosowania
szczepionki/anatoksyny®.

W Ukrainie istnieje ponadto szereg szczepien zale-
canych dzieciom. Naleza do nich szczepionki prze-
ciwko rotawirusom (Rotarix, GSK), pneumokokom
(Synflorix, GSK lub Prevenar 13, Pfizer), ospie wietrz-
nej (Varilrix, GSK), WZW typu A (Havrix-720, GSK),
meningokokom typu ACYW (Menactra, Sanofi Pa-
steur lub Nimenrix, GSK). Szczepionki te podawane
sg zgodnie za zaleceniami producenta.

Tabela 3. Minimalne odstepy dla dzieci w wieku od 2 miesiecy do < 7 lat dla Ukrainy®

Szczepienie przeciwko

Minimalny odstep czasowy miedzy dawkami

btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP) 1 miesiac
polio 1 miesiac
WZW typu B 1 miesiac
odrze, Swince i rézyczce 1 miesiac

1 miesiac,

Haemophilus influenzae typu b

2. dawki nie podaje sie, jezeli 1. dawke
podano w wieku od 12 miesiecy
do 4 lat 11 miesiecy 29 dni

T R v e prvvey

1 miesiac 6 miesiecy
1 miesigc 6 miesiecy
1 miesigc
6 miesiecy,

3. dawki nie podaje sig, jezeli 2. dawke
podano w wieku od 12 miesiecy
do 4 lat 11 miesiecy 29 dni

Tabela 4. Minimalne odstepy dla dzieci w wieku od 7 lat do < 18. r.z dla Ukrainy®

Szczepienie przeciwko

Minimalny odstep czasowy miedzy dawkami

btonicy, tezcowi (Td) 1 miesiac
odrze, Swince i rézyczce 1 miesigc
WZW typu B 1 miesigc
polio 1 miesigc

6 miesiecy

1 miesiac

1 miesiac 6 miesiecy
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Obecnie szczepienia sg kluczowym elementem zapo-
biegania rozpowszechnianiu si¢ choréb zakaznych,
ktory umozliwia ochrone zaréwno poszczegélnych
osob, jak i spoteczenstwa, co sprzyja nabywaniu od-
pornosci zbiorowe;j.

Na realizacje planu szczepien wplywaja trudnosci
m.in. ze strony systemu ochrony zdrowia, dostaw-
cow i rodzicow, ktére opisali Esposito i wsp.®. Zda-
niem autoréw, bariery ze strony systemu ochro-
ny zdrowia obejmuja koszt szczepionek, trudno-
§ci zwiazane z ich przechowywaniem, niewystar-
czajacg dostepnos¢ i rozpowszechnienie szczepio-
nek. Brak wiedzy na temat wskazan i przeciwwska-
zan do podania szczepionki, niedocenianie wartosci
szczepien, strach przed dziataniami niepozadanymi
sg przyczynami unikania szczepien obowiazkowych
i zalecanych.

W ostatnich latach uaktywnily si¢ ruchy antyszcze-
pionkowe, a co za tym idzie — zwiekszyla sie gru-
pa rodzicow, ktorzy rezygnuja ze szczepienia dzieci,
przede wszystkim ze strachu przed mozliwymi dzia-
laniami niepozadanymi’. Warto jednak podkreslic,
ze cho¢ nie istnieje szczepionka, ktéra nie powodo-
walaby jakichkolwiek reakcji niepozadanych, obec-
nie wykorzystywane preparaty sa wyjatkowo bez-
pieczne, zwlaszcza w odniesieniu do powaznych po-
wiklan w nastepstwie chorob, ktéorym szczepienia
zapobiegajq'°.

Niestety, w Ukrainie zaufanie do szczepien jest
wzglednie niskie, dlatego osiagniecie satysfakcjonu-
jacej wyszczepialnosci jest utrudnione.

W ciggu pierwszych 8 miesiecy 2021 r. (styczen-
-sierpien) tylko 53% dzieci, ktore wymagaly szcze-
pienia przeciwko polio, bylo objetych pelnym szcze-
pieniem (dane dotyczace podania 3 dawek szcze-
pionki dzieciom do 1. r.z.)'.

1 lutego 2022 r. w Ukrainie rozpoczeta sie kampa-
nia szczepien dzieci przeciwko polio. Pierwszy etap,
trwajacy 3 tygodnie, objal dzieci w wieku od 6 mie-
siecy do 6 lat, u ktérych pominieto szczepienia we-
dlug Narodowego Kalendarza Szczepien. Podjete
srodki staly sie konieczne po zdiagnozowaniu polio
u 20 dzieci jesienia 2021 r. (wowczas u 1 dziecka
rozpoznano polio i stwierdzono porazenie wiotkie; 19
dzieci, ktore miato z nim kontakt, otrzymalo leczenie
profilaktyczne i przeszto chorobe bezobjawowo)!2.
Jesli chodzi o blonice, wedlug danych z 1 pazdzier-
nika 2019 r. w Ukrainie zaszczepiono 59,5% dzieci
do 1. r.z. oraz 52,3% doroslych w stosunku do liczby
przewidzianej kalendarzem szczepien. Wtasnie dla-
tego odnotowywane sg coroczne przypadki blonicy!s.
W Ukrainie w ciggu 5 miesiecy 2020 r., wedlug da-
nych MOZ, szczepienia 3 dawkami szczepionki prze-
ciwko blonicy, krztuscowi i tezcowi otrzymato jedy-
nie 31,6% dzieci do 1. r.z. (33,2 % w tym samym
okresie 2019 r.)*.

Od 2000 r. szczepienie przeciwko WZW typu B jest
wlaczone do kalendarza szczepien obowiazkowych.
W latach 2004-2008 objecie szczepieniami dzieci do
1. r.z. w Ukrainie osiggneto wynik niemal rekordo-
wy: od 84 do prawie 98%. Od 2009 r., z powodu roz-
przestrzeniania sie idei antyszczepionkowych, ro-
dzice zaczeli masowo rezygnowac ze szczepien'®.

Od 2017 r., wedlug danych Ministerstwa Zdrowia
Ukrainy, objecie szczepieniami przeciwko odrze,
swince i réozyczce w Ukrainie zwiekszalo si¢ sukce-
sywnie: od 45,5% wsrod dzieci do 1. r.z., ktérym po-
dano 1. dawke szczepienia pod koniec 2016 r., do
93,2% pod koniec 2019 r.'6.

Poziom wyszczepienia przeciwko gruzlicy jest wcigz
niski — wedlug danych z 1 listopada 2021 r. szcze-
pionke podano jedynie 65,6% dziecil”.

Analizujac narodowe kalendarze szczepien Ukra-
iny i Polski, mozna dojs¢ do wniosku, ze sg one
dos§¢ podobne, cho¢ jednoczes$nie dzieli je szereg
roznic. Perspektywy rozszerzenia ukrainskiego ka-
lendarza szczepien obejmuja wlaczenie szczepienia
przeciwko pneumokokom, a nastepnie meningoko-
kom i by¢ moze rotawirusom. Nastepnie — przeciw-
ko wirusowi brodawczaka ludzkiego, infekcji pétpa-
Sca. Jednak realizacja tych planéw wymaga zwiek-
szenia zaufania rodzicow do szczepien profilaktycz-
nych u dzieci.
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