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I Abstract
Incidence and mortality from measles in Ukraine — implication for preventive action

According to the definition of the World Bank and World Health Organization health of the population is one of the main factors for the development of
the economy and the social well-being of each country. Several positive changes have recently occurred in the health care field of Ukraine. However,
despite of that the state of health of this country’s population is currently assessed as insufficient. Since independence in 1991 Ukraine has not rea-
ched such a level of measles virus elimination as the Member States of the European Union. The aim of this article is to analyze the level of morbidity
and mortality due to measles and the state of measles vaccination in Ukraine. In 2018, 53 219 measles cases were registered in Ukraine (incidence
rate — 125, 47 per 100,000). The situation compared to the previous year deteriorated significantly and was 12-fold. In 2018, 16 people died of
measles — 12 children and 4 adults. The status of inoculation of children under one year of age was 91%, which was less by 2% compared to 2017,
but twice as much as in 2016, where only 46% children aged less than 1 year were vaccinated. Indicators of the epidemiological situation in Ukraine
in 2018 deteriorated to a large extent compared to 2017. Based on the current trends in measles vaccination and the frequency of its occurrence, it
could be argued that the elimination of measles is very much at risk due to both migration and the rapid development of anti-vaccine movements.
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& Wprowadzenie

Zdrowie ludnosci jest powszechnie traktowane jako jed-
na z najwyzszych wartosci w zyciu kazdego cztowieka.
Jest podstawowym i bodaj czg¢sto najbardziej niezbed-
nym sktadnikiem, zaréwno jednostkowego dobrostanu,
jak 1 spoteczno-gospodarczego rozwoju kazdego kraju
[1]. Choroby zakazne od zawsze stanowily niebezpie-
czenstwo, bezposrednio zagrazajac zyciu cztowieka,
a takze jego zdrowiu, gléwnie z powodu wywotywanych
przez nie powiklan, prowadzacych czgsto do trwatej
niepetnosprawnosci. Odra jest wysoce zakazna chorobg
wirusowa. Wprawdzie w 2002 roku nie zarejestrowano
zadnego przypadku w Ameryce Poinocnej i w niektorych
krajach Europy [2], ale mimo to nadal stanowi cz¢sta
przyczyne zachorowan i $mierci wérod matych dzieci na

catlym $wiecie, zwlaszcza w krajach rozwijajacych sig,
pomimo dostgpnosci bezpiecznej i skutecznie dziatajacej
szczepionki.

Ukraina jest panstwem lezacym we wschodniej czesci
Europy, liczacym 42 miliony obywateli, ktore byto czes-
cig Zwiazku Radzieckiego do roku 1991. Podobnie jak
w innych republikach Zwigzku Radzieckiego szczepion-
ka przeciwko odrze zostata wprowadzona na Ukrainie
w roku 1968 jednodawkowo — dla dzieci do 15. miesiaca
zycia, ale epidemie odry wystgpowaty nadal co 3—4 lata.
Dwie dawki szczepionki wprowadzono w 1986 roku —
pierwsza dla dzieci w wieku 15 miesiecy, druga dla
dzieci w wieku 6 lat. Mimo to epidemie odry wystapity
w roku 1993 (zapadalno$¢ 34,1 przypadkow na 100 000
0sob), w 1996 (zapadalno$¢ 16,8/100 000) oraz w 2001
(zapadalnos¢ 34,3/100 000). Jednolita szczepionka prze-
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ciw odrze, wykorzystujaca szczep Leningrad-16, zostala
wyprodukowana w bytym Zwigzku Radzieckim i uzywa-
no jej na Ukrainie do roku 1993. W nastgpnych latach
stosowano ja wraz z takze monowalentng szczepionka
przeciw odrze, dostarczang przez UNICEF. Pozniej zo-
stala wprowadzona atenuowana szczepionka MMR prze-
ciw odrze, $wince i réozyczce.

Od 2002 roku roku schemat szczepien przeciw odrze
na Ukrainie obejmuje podanie pierwszej (podstawowe;j)
dawki do 12. miesigca zycia oraz dawki przypominajace;j
w 6. roku zycia. Stosuje si¢ zywa, atenuowang, skojarzo-
ng szczepionke przeciw odrze, swince i rézyczce (MMR)
podawang podskornie.

W latach 2005-2006 odnotowano ponad 50 tys. przy-
padkéw zachorowan na odre, z tego wigeej niz 60%
u 0so6b w grupie wieckowej 15-29 lat [3, 4].

Obecnie na Ukrainie, mimo pewnej poprawy sytuacji
spoleczno-politycznej i wielu pozytywnych zmian, do
ktorych doszto w ostatnim czasie w organizacji opieki
medycznej (na przyktad: wprowadzenie standardow
oceny technologii medycznych, protokotow klinicznych,
reformy podstawowej opieki zdrowotnej, reformy pogo-
towia z podzialem na wezwania alarmowe i natychmia-
stowe), stan zdrowia ludnosci tego kraju jest oceniany
jako niedostateczny [5-7]. Jednym z podstawowych
problemoéow aktualnej sytuacji epidemiologicznej w od-
niesieniu do choréb zakaznych jest poziom profilaktyki,
czyli nieodpowiednio zdefiniowane potrzeby popula-
cji w zakresie szczepien, rowniez szczepien przeciwko
odrze. Sytuacj¢ bardzo pogarsza wpltyw szybko rozwi-
jajacych sie ruchow antyszczepionkowych. Ponadto
powazne zagrozenie stanowi zwigkszajacy si¢ powaznie
w ostatnim okresie ruch ludnosci: turystyczny, handlowy,
przesiedlenczy, wywotany czynnikami ekonomicznymi —
gtéwnie w poszukiwaniu pracy. Zagrozenie, jakim jest
szybkie rozpowszechnianie si¢ odry, jest alarmujacym
sygnalem dla stuzb ochrony zdrowia wszystkich krajow,
a takze Biur Regionalnych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), zmuszajacym te instytucje do bardziej inten-
Sywnego zaangazowania si¢ w tworzenie nowych progra-
mow w celu eliminacji odry, a takze przede wszystkim
w ich realizacjg, jak rowniez — by¢ moze — koniecznosci
zrewidowania dotychczasowych dziatah.

1. Inicjatywy WHO

1.1. Zafozenia ogdine

WHO jest wiodacg instytucja odpowiedzialng za koordy-
nacj¢ dziatan w zakresie szczepien i nadzoru, wspierajaca
wszystkie kraje w dziataniach zmierzajacych do elimina-
cji rozprzestrzeniania si¢ chorob. W wyniku wdrazania
w wielu krajach na catym $wiecie licznych zalecen WHO
osiggnig¢to znaczne zmniejszenie liczby zachorowan na
odre oraz liczby zgonow z powodu tej choroby. Nie ulega
watpliwosci, ze stalo si¢ to w wyniku zwigkszania zasie-
gu stosowania szczepionki przeciwko odrze zawierajace;j
dwie dawki. Jedng z inicjatyw WHO zmierzajacych do
zmniejszenia liczby przypadkow zachorowan na odre
i rozyczke jest tak zwany Globalny Plan (dalej — Plan)

dziatania dotyczacy szczepionek przeciwko tym cho-
robom, zatwierdzony przez WHO i prowadzacy do eli-
minacji odry w co najmniej pigciu z szes$ciu regionow'
Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2020 roku [8]. Jest
to trudny i ztozony cel, poniewaz kontrola odry polega
na ochronie przed zakazeniem za pomoca szczepien
przeciwko tej chorobie, a to oznacza, ze odpowiednie
stuzby opieki zdrowotnej muszg by¢ w stanie dotrze¢
do kazdego, kto jest potencjalnie zagrozony zarazeniem
wirusem odry. Globalna kontrola odry okazala si¢ bardzo
skuteczna. Oszacowano, ze na $wiecie liczba zgonow
spadta z 535 300 w 2000 do 110 000 zgonoéw z powo-
du odry w 2017 roku, co stanowi zmniejszenie tej liczby
o 80%, gtdwnie wsrdd dzieci ponizej 5. roku zycia [8].
Warto odnotowaé, ze w roku 2010 WHO zwolata eks-
percki komitet doradczy w celu oceny mozliwosci elimi-
nacji odry. Uczestnicy panelu stwierdzili, ze eradykacja,
czyli ogélnoswiatowe przerwanie transmisji wirusa odry
w obecnosci systemu nadzoru, ktory zostat sprawdzony
pod wzgledem skutecznosci, jest realnie mozliwa za-
rowno pod wzgledem biologicznym, technicznym, jak
i operacyjnym. Natomiast termin ,,eliminacja” oznacza
brak endemicznego wirusa odry na okreslonym obszarze
geograficznym przez ponad 12 miesigcy w obecnosci do-
brze dziatajacego systemu nadzoru [9]. W fazie eliminacji
odry konieczne jest Sciste monitorowanie zarowno przy-
padkéw podejrzen zachorowania na odr¢ oraz wystepo-
wania przypadkéw wtornych w ogniskach, jak i kontynu-
owanie genetycznych badan szczepdéw wirusa odry [10].
Plan dziatania WHO na lata 2012-2020 okreslit cel jako
wyeliminowanie odry w co najmniej pigciu regionach
WHO. Wszystkie regiony ustanowity kryteria w celu
sprawdzenia postepow w eliminacji odry do 2020 roku
[11]. W $lad za tym panstwa cztonkowskie we wszyst-
kich szesciu regionach ustality cele w zakresie eliminacji
odry do roku 2020 lub wczesniej [ 12]. Uznajac i planujac
eradykacj¢ odry, przyje¢to, Ze stanie si¢ to pod warunkiem
osiagniecia 95-procentowego poziomu zaszczepienia po-
pulacji.

1.2. Glohalny Plan WHO 20122020

Plan WHO na lata 2012-2020 zawiera ogdlny kontekst
i oceng aktualnego stanu zdrowia w odniesieniu do kra-
jowego, regionalnego i globalnego zarzadzania odra
i rozyczka. Okresla on zasady, ktore stanowia podstawe
wszystkich dziatan kontrolnych w zakresie odry i rozycz-
ki, w tym odpowiedzialno$¢ wtadz kraju, wzmocnienie
wagi szczepien i systemoéw opieki zdrowotnej, zapew-
nienie powigzan z innymi interwencjami zdrowotnymi
oraz zagwarantowanie rdwnosci w immunizacji poprzez
dotarcie ze szczepionka do kazdego dziecka. Biorac pod
uwage dotychczasowy postep, plan zawiera liste krajow
priorytetowych, ktore wymagaja dodatkowego wspar-
cia, aby osiggna¢ cele regionalne i globalne. Efektywne
zarzadzanie 1 koordynacja w Planie zostaty zapewnione
poprzez [8]:
1. Jasno okreslone role i obowiazki dla krajow i partne-
réw (np. organizacje pozarzadowe) w przeprowadze-
niu szczepien.
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2. Jasno okreslone wskazniki, proces monitorowania
i oceng.

3. Regularng i elastyczng koordynacj¢ obejmujaca co-
tygodniowe raportowanie z regiondow i kluczowych
(priorytetowych) krajow, w tym — planowane dwa
razy w roku spotkania zainteresowanych stron.

4. Usprawnienie mechanizmu sprawozdawczego dotycza-
cego rocznych postgpéw zwigzanych z wdrazaniem.

5. Planowanie oparte na danych statystycznych i budze-
towaniu.

W Planie przeanalizowano rowniez kluczowe ele-
menty dotyczace kontroli i eliminacji odry oraz rézyczki,
takie jak:

* ryzyko finansowe, czyli ograniczenia zasobow, ktore
stanowig gtéwne wyzwanie;

* gesto$¢ zaludnienia i wysoce mobilne populacje;

» stabe systemy immunizacji;

* natychmiastowe reagowanie i walka z btednymi wy-
obrazeniami.

Podstawa budowania mocnego systemu opieki zdro-
wotnej zapewniajgcego skuteczng immunizacje jest
trwate finansowanie w postaci funduszy celowych. Taki
system pomaga w kontroli i eliminacji wirusa odry, co
w koncowym rozrachunku doprowadza do osiagnigcia
celow zawartych w Planie Strategicznym WHO na 2020
rok. Problemem sa miejsca o duzej gestosci zaludnienia
1 procesy migracyjne, z powodu ktorych wysoce zarazli-
wa natura odry sprawia, ze kontrola i eliminacja wirusa sa
bardzo trudne. Taka sytuacj¢ mamy w Indiach, ktore maja
obecnie najwigksza szacowang liczbe przypadkow odry
i zgondow z powodu stosunkowo niskiej skali szczepien,
niepetnej realizacji strategii dwoch dawek szczepionki
przeciwko odrze i populacji o duzej gestosci. Podobnie
duza liczba zachorowan wystepuje na Ukrainie, gdzie
procesy migracyjne z powodu probleméw ekonomicz-
nych sg obecnie bardzo intensywne. Migracji sprzyja
rowniez zniesienie wiz oraz praca za granicg — w Pol-
sce, Portugalii, we Wtoszech. W zwiazku z tym wirus
moze zosta¢ zawieziony 1 rozprzestrzeniony w innych
panstwach. Uwzgledniajac obecny stan zapadalno$ci na
odre, autor artykulu zauwaza na Ukrainie pilng potrze-
be przygotowania nowego planu okreslajacego strategie
dziatan w dtuzszej perspektywie czasowej. Nalezy sobie
zdawa¢ sprawe z powagi sytuacji i trudnosci, ktore wy-
stepuja w czasie tworzenia skutecznych systemow kon-
troli i eliminacji wirusa odry.

Plan Strategiczny WHO 2012-2020 oferuje rozwia-
zania tych problemoéw, omawia role i obowiazki intere-
sariuszy oraz dostarcza wskaznikéw do monitorowania
i oceny postepdw krajowych, regionalnych i globalnych
w realizacji nakreslonych wizji i postawionych celow.

1.3. Sytuacja enidemiologiczna odry na Swiecie

Zgodnie z danymi WHO w roku 2018 w poréwnaniu
z rokiem 2017 liczba zachorowan na odr¢ we wszystkich
regionach WHO wzrosta 0 67%. Duzy wzrost odnotowa-
no w regionie Ameryk: z 850 zarejestrowanych chorych
w 2017 do 16 966 w 2018 roku. W regionie europejskim
wedtug danych WHO liczba chorych wzrosta z 25 465

do 89 578. Najwiecej zachorowan na odre w 2018 roku
w Europejskim Regionie WHO odnotowano na Ukrai-
nie — 53 219, w Serbii — 5076, we Francji — 2913, we
Witoszech — 2517 i w Rumunii — 1087 [3].

W 2017 roku we Wtoszech odnotowano najwigksza
liczbe zachorowan na odr¢ w ciggu ostatnich lat. Zare-
jestrowano 5404 przypadki [4]. W zwiazku z tym w nie-
ktorych regionach Wtoch wiladze podjely decyzje, ze
nieszczepione dzieci nie mogg uczgszczaé do placowek
zapewniajacych opieke dzienng (zlobki, przedszkola,
swietlice) [13, 14].

W 2011 roku Kanada doswiadczyta najwiekszego
wybuchu odry od czasu eliminacji tego wirusa w Ame-
rykanskim Regionie WHO. Byto to zwigzane z przenie-
sieniem wirusa do Quebecu z Francji. Zagrozenie zostato
opanowane przez stuzby sanitarne w ciggu 12 miesigcy
w ten sposob, aby endemiczna transmisja nie zostata
przywrocona [12]. Do$wiadczenia zwigzane z ta i kilko-
ma innymi epidemiami podkres$lity znaczenie osiaggnigcia
poziomu wyszczepienia ponad 95% populacji. Ponie-
waz obie Ameryki i Zachodni Pacyfik osiagnely postep
i utrzymaty odpowiedni poziom eliminacji odry, pojawity
si¢ charakterystyczne, powszechne wzorce epidemiolo-
giczne w niezwykle réznorodnych populacjach, potwier-
dzajace przewidywania teoretyczne. Te wspolne cechy,
ktére wydajg si¢ rownoznaczne z eliminacja, stanowia
przyktad, ktory poszczegélne kraje dazace do eliminacji
moga stosowac, aby oceni¢ wlasne postepy.

I Materiat i metody

Artykut oparto na analizie danych aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej odry na Ukrainie i stanu uodpornienia po-
pulacji ukrainskiej w roku 2018, ktora przeprowadzono
na podstawie danych pochodzacych ze zrodet statystycz-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia [15], Ministerstwa
Zdrowia Ukrainy oraz Centrum Zdrowia Publicznego
(przy Ministerstwie Zdrowia Ukrainy) — jednostki odpo-
wiedzialnej za nadzér nad chorobami, w tym chorobami
zakaznymi na terenie catego kraju. Analiz¢ opisowa prze-
prowadzono na podstawie danych dotyczacych grup wie-
kowych, termindw wystapienia choroby, zasiegu szcze-
pieniami oraz rejestracji wedtug obwodu zamieszkania.
Wykorzystano nastepujace techniki badawcze: przeglad
krajowej i zagranicznej literatury fachowej, interpretacje
aktualnej dokumentacji wyzej wymienionych instytucji,
przeglad przypadkow opisanych w literaturze, metody
wnioskowania, takie jak dedukcja i indukcja, metode
syntezy wynikow badan i wnioskowania.

= Wyniki badai
1. Sytuacja epidemiologiczna odry na Ukrainie

W prawie catej Europie wzrasta liczba zachorowan na
odre, ale wsrod krajow, w ktorych przyrost nowych przy-
padkéw jest najwigkszy, na czolowym miejscu znajduje
si¢ Ukraina [16]. Jest ich tak duzo, ze sg podstawy, by
twierdzi¢, ze w tym kraju trwa epidemia odry — jednej
z najbardziej zakaznych chorob znanych na $wiecie [17].
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Nie ma lekarstwa na odre, jedyna skuteczng metoda za-
pobiegania tej chorobie sg szczepienia. Epidemie odry sg
cykliczne i pojawiaja si¢ co 5-6 lat. Jak wczesniej wspo-
mniano, gldwna przyczyna wybuchow epidemii jest ni-
ski poziom immunizacji. W 2016 roku mniej niz potowa
ukrainskich dzieci (46% populacji) zostata zaszczepiona
przeciwko odrze [18, 19]. Od wrzesnia 2017 roku, zgod-
nie z decyzja Ministerstwa Zdrowia Ukrainy, aby zareago-
wac na sytuacj¢ zwigzang z niskim poziomem wyszcze-
pien przeciwko odrze, wprowadzono intensywne dziatania
w zakresie szczepien w celu ochrony jak najwickszej
liczby dzieci i zapobiegania rozwojowi epidemii. W 2017
roku poziom wyszczepienia przeciwko odrze wzrost dwu-
krotnie i wyniost 93% [19] (Tabela I, Wykres 1).

W Europejskim Regionie WHO w 2018 roku z po-
wodu odry zmarly 72 osoby, z ktorych 16 na Ukrainie
(12 dzieci 1 4 dorostych) [14]. Sytuacja epidemiologiczna
odry w 2018 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim
charakteryzowata si¢ znacznym wzrostem liczby za-
chorowan (12-krotny wzrost). Na Ukrainie w 2018 roku
odnotowano 53 219 przypadkéw zachorowan na odre
(zapadalno$¢ wynosita 125,47 na 100 tys. ludnosci),
a w 2017 zarejestrowano 4782 przypadki (zapadalno$¢
11,23 na 100 tys. ludnosci) — Tabela I1 [19, 20].

Na Wykresie 2 mozna zaobserwowa¢ wspomniang
wyzej cykliczno$é. Pierwszy wzrost zachorowalnosci na
odre na Ukrainie byl zarejestrowany w 2001, nastgpny
w 2005, potem w 2012 i 2018 roku. Eliminacja odry wy-
maga bardzo wysokiego poziomu odporno$ci populacji.
Grupy wiekowe dotkniete epidemia w latach 2005-2006
to te same grupy urodzeniowe, ktore byty szczegdlnie
dotknigte podczas epidemii odry w latach 2000-2001, co

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=== Ukraina, % ==Europejski Region WHO, %

Wykres. 1. Zasieg szczepieniami profilaktycznymi przeciwko
odrze dzieci do pierwszego roku zycia na Ukrainie i w krajach
Regionu Europejskiego WHO w latach 2009-2018.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Ukrainy, WHO

sugeruje, ze niedopuszczalna liczba 0oséb w tych kohor-
tach urodzinowych pozostata podatna [20].

Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano wsrod dzieci
z grupy wiekowej 5-9 lat (Wykres 2), w zachodnich ob-
wodach kraju. Nalezy podkresli¢, ze przypadki choroby
sa rejestrowane we wszystkich obwodach (Tabela III).

Na Wykresie 2 mozna zaobserwowa¢ wspomniang
wyzej cykliczno$é. Pierwszy wzrost zachorowalnos$ci na
odre na Ukrainie byt zarejestrowany w 2001, nastepny
w 2005, potem w 2012 i 2018 roku. Eliminacja odry wy-
maga bardzo wysokiego poziomu odpornosci populacji.
Grupy wiekowe dotknigte epidemia w latach 2005-2006
to te same grupy urodzeniowe, ktore byty szczegdlnie
dotkniete podczas epidemii odry w latach 2000-2001, co
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2009 96 74 75 66 68 71 94 95 94 72 77 95
2010 92 57 56 51 48 52 95 95 93 74 78 94
2011 90 58 67 26 21 50 94 95 94 77 78 94
2012 95 74 79 83 46 76 95 96 95 83 79 96
2013 30 62 39 39 24 60 94 96 89 79 82 96
2014 57 45 57 39 37 38 90 94 89 77 81 93
2015 40 64 63 43 25 27 90 94 89 77 82 93
2016 84 61 46 36 29 21 92 94 88 76 81 92
2017 55 52 93 35 57 53 92 93 90 76 82 94
2018 84 69 91 42 82 67 brak danych

Tabela 1. Analiza poréownawcza poziomu zasiegu szczepien profilaktycznych przeciwko odrze i innym chorobom dzieci ponizej
pierwszego roku zycia na Ukrainie i w krajach Regionu Europejskiego WHO w latach 2009-2018.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Ukrainy, WHO.
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ROE | camym miestgcn (proies) Liezba prrypadkiy s 100 ey, ot
2016 2 90 0,24
2017 1400 4782 11,23
2018 10 182 53219 125,47

* Grudzien wybrano ze wzgledu na sezonowo$¢ choroby.

Tabela I1. Zachorowalnosé na odre na Ukrainie (lata 2016-2018).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Centrum Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Ukrainy, WHO.

No Obwéd Liczba przypadkéw Zapadalnoéc: Liczba' p'rzypadkéw L;Zil;avg;?;(zlitgiw
odry (na 100 tys. osob) odry wsrod dorostych (0-17 lat)
1 Winnicki 2948 187,07 1016 1932
2 Wotynski 2074 199,71 653 1421
3 Dniepropietrowski 980 30,33 471 509
4 Doniecki 467 11,12 265 202
5 Zytomierski 574 46,61 255 319
6 Zakarpacki 4463 354,72 932 3531
7 Zaporoski 365 21,18 225 140
8 Iwano-Frankowski 5151 373,93 1371 3780
9 Kijowski 1632 93,02 881 751
10 | Kirowohradzki 414 43,29 215 199
11 | Luganski 20 0,92 10 10
12 | Lwowski 10 818 427,65 3037 7781
13 | Mikotajowski 1574 137,91 954 620
14 | Odeski 2737 114,85 1369 1368
15 | Pottawski 515 36,42 350 165
16 | Rowienski 2481 213,76 763 1718
17 | Sumski 302 27,59 205 97
18 | Tarnopolski 3279 311,59 1108 2171
19 | Charkowski 553 20,52 277 276
20 | Chersonski 253 24,16 192 61
21 | Chmielnicki 1198 94,00 536 662
22 | Czerkaski 330 27,04 212 118
23 | Czerniowiecki 2976 328,22 964 2012
24 | Czernihowski 525 51,47 310 215
25 | Kijow 2889 102,65 1726 1163
26 | Ukraina 49518 116,82 18297 31221

Tabela IIL. Dane dotyczgce zachorowalnosci na odre wedtug stanu na 13 grudnia 2018 roku w ujeciu regionalnym.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia Ukrainy; http://moz.gov.ua/article/news/operativni-
-dani-zahvorjuvanosti-na-kir-ta-analiz-zahvorjuvanosti-za-2018-rok (dostep: 31.03.2019) [18].

sugeruje, ze niedopuszczalna liczba 0s6b w tych kohor-
tach urodzinowych pozostata podatna [20].

W 2018 roku zapadalnos$¢ na odr¢ byta najwicksza
w zachodnich obwodach: zakarpackim, lwowskim, tar-
nopolskim i iwano-frankowskim (Tabela III), co bezpo-
srednio zwigzano z najnizszym poziomem wyszczepial-
nosci w tych obwodach (Rycina 1).

2. Dziafanie profilaktyczne

Odra jest chorobg zglaszang zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Pracownicy stuzby zdrowia powinni wspot-
pracowac z lokalnymi partnerami, aby zaangazowac pra-
cownikow shuzby zdrowia do wezesnego diagnozowania
i zgtaszania przypadkow choroby.
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Populacja (5-9 lat, zasieg: 57%)
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Wykres 2. Analiza porownawcza zarejestrowanych przypadkow odry od 2006 do listopada 2018 roku na Ukrainie. Dynamika
zmian liczby przypadkow w roznych miesigcach 2017/2018.

Zrédio: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), oficjalna strona internetowa: https.//www.who.int/immunization/diseases/measles/
en/ (dostep: 20.12.2018) [3].
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Rycina 1. Rozklad stosowania szczepien profilaktycznych dzieci ponizej pierszego roku zycia w réznych obwodach Ukrainy.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Ukrainy;https://phc.org.
ua/pages/diseases/immunization/immunization-coverage (dostep: 12.12.2018) [19].
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Od listopada 1994 roku na Ukrainie prowadzony jest
wzmocniony nadzor, w tym potwierdzanie przypadkow
odry w sposob laboratoryjny przez badania $liny i krwi
we wszystkich podejrzanych przypadkach oraz zapewnie-
nie odpowiednich zestawow testowych, gwarantowane
przez lokalne zespoly do spraw zdrowia. Probki powinny
by¢ przetestowane na obecno$é przeciwciat IgM, IgG
i RNA dla wirusa odry jak najszybciej po odebraniu krwi.
Probki wysyta si¢ do Centralnego Departamentu Kontroli
Wirusowej, gdzie sg poddawane odpowiednim testom.
Wyniki sg zglaszane lekarzowi rodzinnemu i lokalnym
wtadzom do spraw zdrowia. Pracownicy Krajowej Gru-
py Szczepien monitoruja potwierdzone przypadki w celu
uzyskania dalszych informacji epidemiologicznych i kli-
nicznych. Bierze si¢ rowniez pod uwagg histori¢ otrzy-
mania szczepionek przez osoby chore.

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng szczepienia
sa najskuteczniejszg metoda ochrony przed chorobami
zakaznymi. Wszystkie dzieci maja gwarantowane przez
panstwo prawo do szczepienia. Ze wszystkich badan
wynika, ze zastosowanie szczepien przeciwko chorobom
zakaznym petni wielkg rol¢ w poprawie stanu zdrowia
we wszystkich krajach.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Ukra-
iny z dnia 9 wrze$nia 2017 roku, Nr 1082 ,,0O realiza-
cji dziatan w zakresie immunizacji przeciwko odrze na
Ukrainie” w 2017 roku zostaty podjete intensywne dzia-
fania w zakresie immunizacji ukrainskiej populacji [21].
Jak widzimy w Tabeli I, zasi¢g szczepien dzieci do pierw-
szego roku zycia jeszcze w 2016 roku wynosit 46%, a po
wprowadzeniu zintensyfikowanych dziatan zgodnych
z powyzszym rozporzadzeniem zasieg ten wzrost w 2017
roku dwukrotnie i wynidst 93%, a w 2018 — odpowiednio
91%. Mimo wszystko wskaznik zasiggu szczepien prze-
ciwko odrze w populacji ukrainskiej wciaz pozostaje na
poziomie niedostatecznym, czyli ponizej 95%.

Ogromng role odgrywa informowanie pracownikow
szpitali o znaczeniu szczepien oraz podkreslanie ryzyka,
na jakie narazeni sg nieszczepieni pracownicy, a jedno-
cze$nie zwracanie uwagi na skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo szczepionek [22].

Z Ryciny | wynika, ze najnizszy stopien wyszczepie-
nia wystepuje w obwodach zachodnich (Iwowski — 89,9,
iwano-frankowski — 78,9, zakarpacki, odeski i rowien-
ski — 84,8 i charkowski — 80,8). Odpowiednio zachoro-
walnos¢ w tych regionach Ukrainy jest najwyzsza.

Obecnie na Ukraing dostarczane sa szczepionki
Priorix ™ — lek produkowany przez GlaxoSmithKline
Biologicals S.A. (Belgia). Jest to bezpieczna, skuteczna
i wysokiej jakosci szczepionka, zakwalifikowana przez
WHO 1 najcze$ciej rekomendowana na $wiecie przez
rozne organizacje ochrony zdrowia. Ta i inne szcze-
pionki zamieszczone w ukrainskim kalendarzu szcze-
pien nabywane sg przez Fundusz Organizacji Narodoéw
Zjednoczonych do spraw Dzieci (UNICEF) na podsta-
wie umowy z Ministerstwem Zdrowia Ukrainy. Srodki
pochodza z budzetu panstwa. Na 24 stycznia 2019 roku
liczba dostepnych szczepionek MMR na Ukrainie wyno-
sita 1143 174 dawek. Ministerstwo Zdrowia przekazuje
zakupione szczepionki do departamentéw ochrony zdro-

wia w regionach, a te z kolei do panstwowych zaktadow
opieki zdrowotnej, aby ukrainscy obywatele mogli otrzy-
mac niezbedne szczepienia za darmo [18, 19].

Opierajac si¢ na aktualnych tendencjach w zakresie
szczepien przeciwko odrze i czgsto$ci wystgpowania,
grupa ekspertéw do spraw szczepien przeciwko odrze
uznata, ze eliminacja odry postepuje bardzo powoli, nie
tak szybko, jak zalozono, a choroba wystepuje w wielu
krajach, ktore wczesniej osiagnely lub byly bliskie uzy-
skania eliminacji. WHO nadal wzmacnia globalng sie¢
laboratoriow, aby zapewni¢ wczesng diagnoze odry i $le-
dzi¢ migdzynarodowe rozprzestrzenianie si¢ wirusow
odry w celu umozliwienia bardziej skoordynowanego
dziatania poszczegodlnych krajow w zakresie przeprowa-
dzenia szczepien, a co za tym idzie zmniejszenia liczby
zgonow z powodu odry [11].

M Dyskusja

Zgodnie z danymi Centrum Zdrowia Publicznego Ukra-
iny wiekszo$¢ chorych, u ktorych stwierdzono odrg, nie
zostato zaszczepionych lub podano im tylko jedng daw-
ke szczepionki. Taki bezposredni zwigzek obserwujemy,
analizujac niskg wyszczepialno§¢ w regionach zachod-
nich Ukrainy i jednocze$nie najwigksza zapadalnos$c
w tych obwodach. Bez watpienia mozna stwierdzi¢, iz
zwiekszenie liczby zachorowan na odre na Ukrainie oraz
w innych panstwach jest zwigzane z rosngcg grupa rodzi-
cow, ktorzy odmawiaja szczepienia swoich dzieci, opie-
rajac si¢ na réznego rodzaju mitach. Niektore z takich
mitéw zostaly opisane przez Magdalen¢ Kozele i Micha-
ta Zabdyr-Jamroza z Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w pracy zatytulowanej 6 mitow na temat
szczepionek [23]. Jak stwierdzaja autorzy, rozpowszech-
niane w ostatnich latach mity oparte sa na calkowicie
fatszywych, ale spotecznie nosnych przestankach, takich
jak na przyktad twierdzenia, ze upowszechnianie si¢
chordb cywilizacyjnych wynika z czgstszego stosowania
szczepien, szczepionki powoduja autyzm, szczepienia
sa szkodliwe dla wczesniakow i inne. Sa podstawy, by
sadzi¢, ze tego rodzaju mity sa propagowane takze przez
ukrainskie ruchy antyszczepionkowe i stanowia jedno-
czesnie tres¢ bodzcoéw motywujacych ich dziatania.
Wtadze Ukrainy i eksperci z zakresu ochrony zdrowia
otwarcie mowia o epidemii odry, a instytucje migdzyna-
rodowe (UNICEF) wlaczaja si¢ w akcje dostarczania na
Ukraing szczepionek. WHO nie pozostawia watpliwosci,
ze w Europie za gwaltowne zwigkszenie liczby zachoro-
wan na odr¢ odpowiada zbyt mata wyszczepialnos$é. Nie
bez powodu najwigkszy zasieg epidemii jest w tych kra-
jach, w ktorych — albo na skutek wieloletniej dziatalnosci
ruchéw anty-szczepionkowych (Wtochy), albo z powodu
trudnej sytuacji gospodarczej i powolnego reformowania
systemu ochrony zdrowia (Ukraina) — szczepienia nie sg
realizowane w taki sposob, jak by¢ powinny [2].
Pojawienie si¢ epidemii odry na Ukrainie podkresla
jednak potrzebe ponownego podjgcia natychmiastowych
dziatan zapobiegawczych i kontrolnych. Aby osiagnac
cel, jakim jest eliminacja odry, najwazniejsze jest podnie-
sienie $wiadomosci wsrod populacji ukrainskiej o tej cho-
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robie i zaangazowanie wtadz publicznych, ktore odpo-
wiadaja za tworzenie i realizacj¢ programow szczepien.
Strategiczny plan Swiatowej Organizacji Zdrowia doty-
czacy eliminacji odry z regionu europejskiego przewidu-
je, ze programy szczepien powinny osiggnac i utrzymac
minimum 95% pokrycia dwiema dawkami szczepionki
i by¢ skierowane zarowno do 0séb w populacji ogolne;j,
jak i do jej wrazliwej grupy. Ponadto konieczna jest stata
czujnos¢, aby zapewnié, zeby podejrzane przypadki odry
byly niezwtocznie badane dla zidentyfikowania ognisk
i wszczecia dziatan kontrolnych prowadzacych do ich
ograniczenia.

B Wnioski

1. Wyniki analizy aktualnego epidemiologicznego stanu
zachorowan na odr¢ na Ukrainie wskazuja na czg-
ste wystgpowanie odry wsrdd populacji ukrainskiej
w stosunku do populacji panstw UE. Najwiecej za-
chorowan odnotowano u dzieci w grupie wiekowej
5-9 lat. Najwiecej przypadkéw wystgpowania zacho-
rowan zostato zarejestrowanych w zachodnich obwo-
dach kraju (zakarpackim, lwowskim, tarnopolskim
i iwano-frankowskim). Czestotliwos¢ zachorowan
jest tak duza, ze mozemy mowié o epidemii.

2. Na podstawie aktualnych tendencji w zakresie szcze-
pien przeciwko odrze i czgstotliwos$ci jej wystepowa-
nia mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze osiggni¢cie
ambitnego celu — eliminacji odry — jest w duzym
stopniu zagrozone; sprzyjaja temu zar6wno migracja
ludnosci, jak i bardzo szybko rozwijajace si¢ ruchy
antyszczepionkowe, bedace wynikiem pogladéw
opierajacych si¢ na réznego rodzaju mitach.

3. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z aktualng wiedza
medyczna szczepienia sa najskuteczniejsza metoda
ochrony przed odra. Zastosowanie szczepien ochron-
nych w danym przypadku ma pozytywne znaczenie
nie tylko dla zaszczepionego, lecz takze dla osob,
ktére nie moga by¢ zaszczepione. Tworzy si¢ wtedy
immunitet populacyjny, co jest strategicznym celem
w eliminacji odry dla kazdego panstwa.

Praynis

! Regiony WHO: afrykanski, amerykanski, region Azji
Potudniowo-Wschodniej, europejski, wschodni region $rod-
ziemnomorski, region Zachodniego Pacyfiku.
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