
These considerations are consolidated from ECDC’s Operational public health considerations for the prevention and 
control of infectious diseases in the context of Russia’s aggression towards Ukraine and WHO/EURO’s  Guidance for host 
countries in the context of mass population movement from Ukraine 

Facilitating access and provision of 
immunisation services for people fleeing Ukraine

Public health considerations on most urgent actions for ensuring continuity of COVID-19 and routine vaccinations,  addressing 
immunisation gaps, enhancing vaccine preventable disease surveillance and outbreak prevention. 

• Ensure that people from Ukraine fleeing from Russia’s aggression are included in any mass 
vaccination or routine immunisation activities carried out in the host country against polio, 
measles, rubella, COVID-19 and other vaccine-preventable diseases.  

• Facilitate access to vaccination services, both for individuals in reception centres as well as for 
those living within local communities, either at health facilities, mobile units or community-based 
services.

• Prepare culturally and linguistically tailored and targeted information materials in Ukrainian, 
using community engagement strategies to improve trust, counter misinformation and strengthen 
uptake. 

• Ensure that people have access to any available dedicated (online) system of registration for 
vaccinations, including necessary information and support to navigate such services. 

• Vaccination status for displaced people should be assessed using available documentation (on 
paper and/or electronically). 

• Administered doses shall be recorded and documentation shall be made available to vaccinated 
individuals for further reference (on paper and/or electronically).

• Offer COVID-19 primary vaccination series and a booster dose according to the schedule and 
eligibility criteria defined in COVID-19 vaccination policies in host countries. Elderly, pregnant 
women, immunocompromised and individuals with underlying conditions at higher risk of severe 
disease should be prioritised.

• Screen for documentation on COVID-19 vaccination status  whenever available:
               o eligible individuals without any previous COVID-19 vaccinations or without documented       

vaccinations should be offered a primary vaccination series and a booster dose. 
               o eligible individuals with a documented incomplete primary COVID-19 vaccination should 

complete their primary series followed by a booster dose. 
               o eligible individuals with a documented complete primary COVID-19 vaccination should 

receive a booster dose. 
• Ensure frontline workers (healthcare workers, volunteers, etc.) received a primary series of 

COVID-19 vaccination and a booster dose. Vaccinations against polio, measles and rubella should 
be prioritised for infants and children , especially under six years, who missed any routine 
vaccination or if no documentation of previous vaccination is available, in accordance with the 
national immunisation schedules of the host country. 

Access and provision of immunisation services

COVID-19 and routine vaccinations

• Enhance surveillance for vaccine preventable diseases, especially measles, rubella and 
poliovirus nationwide: 

               o conduct active searches for unreported acute flaccid paralysis (AFP) cases and a retroactive 
case search in local health facilities, as well as expanding contact sampling for all AFP cases; 

               o review and enhance, if necessary,  supplementary polio surveillance, particularly 
environmental surveillance; 

               o enhance syndromic surveillance for vaccine preventable diseases (e.g. fever-rash 
surveillance) and case investigation, especially in reception centres; 

               o increase awareness among health professionals providing care for people fleeing Ukraine 
to ensure that vaccine-preventable diseases are appropriately detected.

• Review and update national measles and polio outbreak preparedness plans. 
• Review immunisation coverage at the subnational levels and among high-risk groups and take 

measures to improve coverage where necessary.

Enhanced surveillance and outbreak prevention

Niniejsze zalecenia są skonsolidowaną wersją pochodzącą z dokumentu „Aspekty operacyjne dotyczące zdrowia publicznego w zakresie 
profilaktyki i kontroli chorób zakaźnych w kontekście agresji Rosji na Ukrainę” opracowanego przez ECDC oraz wytycznych Biura regionalnego 
WHO dla Europy, przeznaczonych dla państw przyjmujących w kontekście masowych ucieczek ludności z Ukrainy.
Wytyczne te będą weryfikowane i zmieniane, jeśli sytuacja w Europie ulegnie zmianie. ECDC i WHO przekażą informacje o zmianach urzędom 
ds. zdrowia. 

Zalecenia dotyczące zapewniania szczepionekosobom 
uciekającym z Ukrainy oraz zapobiegania

ogniskom chorób, którym można zapobiec przez szczepienia
Zalecenia dla państw przyjmujących dotyczące zapewnienia ciągłości szczepień przeciwko COVID-19 i szczepień rutynowych u osób przybywających z Ukrainy oraz 
mieszkańców, postępowania w przypadku niepełnego wyszczepienia, zwiększania nadzoru nad występowaniem chorób, którym można zapobiec przez szczepienia 

oraz zapobiegania pojawianiu się ognisk chorób

• Należy zapewnić, że osoby uciekające z Ukrainy uwzględnione są w obowiązujących w państwie 
przyjmującym programach szczepień masowych lub rutynowych przeciwko chorobie Heinego-Medina, 
odrze, różyczce, COVID-19 i innym chorobom, którym można zapobiec przez szczepienia.  

• Należy ułatwić dostęp do szczepionek — w placówkach opieki zdrowotnej, jednostkach mobilnych czy 
placówkach usług socjalnych — zarówno pojedynczym osobom w punktach recepcyjnych, jak również 
członkom lokalnych społeczności.

• Należy przygotować dopasowane i ukierunkowane kulturowo i językowo materiały informacyjne 
sporządzone we właściwym języku, informujące o wszystkich dostępnych świadczeniach zdrowotnych (w 
tym szczepieniach) i sposobach dostępu do takich świadczeń. 

• Należy wykorzystać strategie angażowania społeczności w celu budowania zaufania, przeciwdziałania 
dezinformacji i zwiększania stopnia wykorzystania dostępnych świadczeń. 

• Należy zapewnić, że osoby mają dostęp do dedykowanych (internetowych) systemów rejestracji na 
szczepienia, zawierających niezbędne informacje (w odpowiednich językach) i pomoc w korzystaniu z 
takich świadczeń. 

• Należy ocenić poziom wyszczepienia na podstawie dostępnych dokumentów (w formacie papierowym lub 
elektronicznym). 

• Należy rejestrować podane dawki i udostępniać dokumenty (w formacie papierowym lub elektronicznym) 
osobom szczepionym, by mogły je zachować i wykorzystać w przyszłości.

• Należy zaoferować podanie pierwotnego cyklu szczepień przeciwko COVID-19 oraz szczepionki przypominającej 
zgodnie z obowiązującym harmonogramem i kryteriami kwalifikowalności zdefiniowanymi w polityce szczepień 
przeciwko COVID-19 obowiązującej w państwie przyjmującym. Należy przede wszystkim wyszczepiać seniorów, 
kobiety ciężarne, osoby z upośledzoną odpornością i osoby z chorobami współistniejącymi, które są w grupie 
wysokiego ryzyka ciężkiego przebiegu.

• Jeśli to tylko możliwe, należy sprawdzić dostępność dokumentacji potwierdzającej przyjęcie szczepionki przeciwko 
COVID-19:

-  kwalifikującym się osobom, które nie przyjęły szczepionki przeciwko COVID-19 lub jej przyjęcie nie jest 
udokumentowane należy zaoferować podanie pierwotnego cyklu szczepionek oraz szczepionki przypominającej, 

-  kwalifikujące się osoby z udokumentowanym, niepełnym podaniem pierwotnego cyklu szczepień przeciwko 
COVID-19 powinny przyjąć brakujące dawki z pierwotnego cyklu oraz szczepionkę przypominającą, 

-  kwalifikujące się osoby z udokumentowanym pełnym podaniem pierwotnego cyklu szczepień przeciwko COVID-19 
powinny przyjąć szczepionkę przypominającą. 

• Personel pierwszego kontaktu (pracownicy służby zdrowia, wolontariusze itp.) powinien otrzymać kompletny 
pierwotny cykl szczepień przeciwko COVID-19 oraz dawkę przypominającą w przypadku niepełnego 
wyszczepienia. 

Zapewnianie szczepionek

Szczepienia przeciwko COVID-19

Szczepionki przeciwko chorobie Heinego-Medina, odrze i różyczce należy przede wszystkim podawać, 
zgodnie z krajowym kalendarzem szczepień obowiązującym w państwie przyjmującym, niemowlętom i 
dzieciom — zwłaszcza poniżej 6. roku życia — które nie otrzymały wszystkich podawanych rutynowo 
szczepionek lub brakuje dokumentacji potwierdzającej wcześniejsze wyszczepienie.

Szczepienia rutynowe

• Należy na poziomie krajowym zwiększyć nadzór nad wystąpieniem chorób, którym można zapobiec przez 
szczepienia, zwłaszcza odry, różyczki i choroby Heinego-Medina: 

-  należy prowadzić aktywne poszukiwanie niezgłoszonych przypadków ostrego porażenia wiotkiego (AFP), 
-  należy zweryfikować i wzmocnić dodatkowy nadzór w kierunku choroby Heinego-Medina, w szczególności — 

jeśli to konieczne — nadzór środowiskowy,  
-  należy zwiększyć nadzór nad występowaniem objawów chorób, którym można zapobiec przez szczepienia (np. 

nadzór nad przypadkami wystąpienia gorączki i wysypki) oraz badać poszczególne przypadki, zwłaszcza w 
punktach recepcyjnych, 

-  należy zwiększać świadomość pośród pracowników medycznych opiekujących się osobami uciekającymi z 
Ukrainy, aby zapewnić, że choroby, którym można zapobiec przez szczepienia, będą odpowiednio wykrywane.

• Weryfikacja i aktualizacja krajowych planów gotowości na wystąpienie ognisk odry i choroby Heinego-Medina. 
• Należy sprawdzić poziom wyszczepienia na poziomie lokalnym i wśród grup wysokiego ryzyka i, jeśli to 

konieczne, podjąć kroki poprawiające taki poziom.

Zwiększenie nadzoru i zapobieganie ogniskom chorób
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