
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
(МОЗ України)

вул. М.Грушевського, 7, м. Київ, 01601, тел. (044) 253-61-94, E-mail: moz@moz.gov.ua, 
web:http://www.moz.gov.ua, код ЄДРПОУ 00012925
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Керівникам структурних підрозділів з
питань охорони здоров’я обласних,
т / »  ••  ••  • • •  • •  • • • ••Київської міської державної адміністрації

У додаток до листа МОЗ України від 16.10.2015 №05.02-13/32968, за 
результатами проведення першого раунду додаткової вакцинації проти 
поліомієліту та селекторної наради, що відбулася 19.11.2015р., надсилаємо 
доповнені членами Оперативного штабу Рекомендації щодо проведення 
додаткової вакцинації проти поліомієліту в рамках раундів додаткової вакцинації 
ОПВ.

Водночас повідомляємо, що початок другого раунду додаткової вакцинації 
проти поліомієліту заплановано на 30.11.2015 р.

Додаток: на 4 арк.

Заступник Міністра Ігор ПЕРЕГІНЕЦЬ
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Платов 2538305 
Заіка
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http://www.moz.gov.ua


т%  • • •  • • •Рекомендації щодо проведення вакцинації проти поліомієліту 
вакциною ОПВ в рамках раундів вакцинації ОПВ 

Критерії включення дітей для отримання ОПВ в рамках раундів вакцинації.

1. Вакцинації ОПВ підлягають усі діти, яким на момент початку туру 
виповнилося 2 місяці, в т.ч. щеплені від поліомієліту за віком раніше та з 
порушенням календаря щеплень.

a) Якщо на момент проведення другого раунду дитині виповнилося 2 
місяці, вона включається до проведення вакцинації в другому та третьому 
раундах вакцинації.

b) Якщо на момент проведення третього раунду дитині виповнилося 2 
місяці, вона включається до проведення вакцинації в третьому раунді.

2. Діти, які не отримали жодної дози вакцини проти поліомієліту 
отримують першу дозу ІПВ та можуть бути в подальшому вакциновані ОПВ не 
раніше ніж через 14 днів після отримання ІПВ.

3. Діти, які раніше більше ніж за 14 днів отримали щонайменше одну 
дозу інактивованої поліомієлітної вакцини (ІПВ окремо чи в складі комбінованих 
вакцин або ОПВ), повинні отримати ОПВ в рамках раундів вакцинації незалежно 
від часу отримання останньої дози.

4. Інтервал для однієї тієї ж дитини між отриманням ОПВ в рамках 
раундів вакцинації має бути не менше 28 днів.

5. Тривалість першого раунду вакцинації ОПВ був 3 тижні, наступних 
раундів вакцинації (другого та третього) -  має бути 2 тижні. Інтервал між 
раундами вакцинації ОПВ становить один місяць (ЗО діб). Інтервал між раундами 
рахується від останнього дня попереднього раунду вакцинації ОПВ.

6. Дітям, яким виповнився максимальний вік для включення до раундів 
вакцинації ОПВ, а саме: 1 та 2 раунди -  5 років 11 місяців 29 днів; 3 раунд -  9 
років 11 місяців 29 днів), до чергових раундів вакцинації ОПВ не включаються.

7. Якщо дитина відповідного для включення до раундів віку за певних 
причин не отримала вакцинацію ОПВ протягом тривалості раунду, то така дитина 
все-рівно включається до наступних раундів вакцинації ОПВ.

Облік проведених щеплень для профілактики поліомієліту.
1. Для кожного раунду вакцинації ОПВ заклади охорони здоров’я мають 

переглядати та оновлювати список дітей цільової вікової групи на відповідній 
адміністративній території, а також переглядати тимчасові протипоказання до 
проведення вакцинації.

2. Вакцинацію ОПВ проти поліомієліту, яку проведено відповідно до 
Календаря (наказ МОЗ України № 551 від 11.08.2014 «Про удосконалення 
проведення профілактичних щеплень в Україні») під час проведення одного з



раундів вакцинації ОПВ, зараховують як вакцинацію, проведену в рамках цього 
раунду вакцинації ОПВ.

3. Вакцинацію ОПВ проти поліомієліту, яку проведено за Календарем 
(наказ МОЗ України №551 від 11.08.2014 «Про удосконалення проведення 
профілактичних щеплень в Україні»), але не проведено під час раунду вакцинації 
ОПВ, не зараховують як вакцинацію ОПВ, проведену в рамках раунду.

4. До плану вакцинації в рамках раундів вакцинації ОПВ включаються 
діти відповідних вікових категорій незалежно від протипоказань до вакцинації 
ІПВ/ОПВ.

5. В рамках раундів вакцинації вакцина ОПВ вводиться або в один день, 
або з будь-яким інтервалом з вакцинами, що використовуються для вакцинації за 
Календарем (за винятком БЦЖ, коли інтервал з вакцинацією БІДЖ має бути 1 
місяць).

6. Отримана вакцинація ОПВ в рамках раундів з дотриманням 
мінімальних інтервалів між щепленнями для профілактики поліомієліту, 
встановлених наказом МОЗ України №551 від 11.08.2014, яка співпала з 
вакцинацією за віком (вакцинацією в рамках Календаря щеплень), зараховується в 
т.ч. і як вакцинація проведена за віком.

7. Вакцини проти поліомієліту, отримані як для рутинної так і для 
раундів додаткової вакцинації ОПВ, вносяться до форми «Укрвак».

8. До форми «Укрвак» вносяться рутинні щеплення проти поліомієліту, 
що співпали у часі з проведенням раундів додаткової вакцинації.

Порядок проведення щеплень для профілактики поліомієліту.
1. При проведенні раунду вакцинації ОПВ поєднувати дитині в одному 

пункті проведення профілактичних щеплень (кабінеті щеплень) вакцинацію ІПВ 
та ОПВ з багатодозових флаконів не дозволяється. В іншому випадку щеплення 
ІПВ та ОПВ в один день можливо проводити або в різних кабінетах щеплень, або 
в різний час в одному і тому ж кабінеті щеплень.

2. За інформування батьків та опікунів з дітьми цільової вікової групи 
відповідають керівники закладів охорони здоров’я. Медичні працівники повинні 
повідомити батьків/опікунів про необхідність вакцинації ОПВ в рамках раундів 
вакцинації. Поінформувати час та місце, де буде проводитися вакцинація дітей 
протягом визначеного періоду проведення раундів вакцинації.

3. Протипоказання до вакцинації ОПВ та ІПВ визначено законодавством 
України щодо проведення імунопрофілактики (наказ МОЗ України від 11.08.2014 
№551 «Про удосконалення проведення профілактичних щеплень в Україні»), а 
також зазначено в інструкціях для медичного застосування вакцин.

4. У разі наявності у дитини тимчасових протипоказань до проведення 
вакцинації під час раунду вакцинації ОПВ, щеплення відкладається до зникнення 
цих тимчасових протипоказань.



5. Дітям, які контактують з вагітними, проведення вакцинації ОПВ не 
протипоказано.

6. ОПВ не призначається ВІЛ-інфікованим, членам сім’ї ВІЛ- 
інфікованого та особам, що доглядають за ним. Дітям, які перебувають у контакті 
з ВІЛ-інфікованими дітьми в організованих дитячих колективах, проведення 
вакцинації ОПВ не протипоказано.

7. Вакцинація в рамках раундів вакцинації ОПВ проводиться в закладах 
охорони здоров’я та, за потреби, виїзними бригадами, після огляду дитини за 
інформованою згодою одного з батьків або іншого законного представника 
дитини.

8. Профілактичні щеплення здійснюються в кабінетах щеплень, які 
діють як окремий структурний підрозділ лікувально-профілактичного та/або 
амбулаторно-поліклінічного закладу охорони здоров’я та діють у ЛПЗ при 
медичних кабінетах дошкільних навчальних закладів, навчальних закладів І -  III 
ступенів акредитації, загальноосвітніх шкіл-інтернатів, навчальних закладів. 
Кабінет щеплень може бути постійно діючим або тимчасовим.

9. Згода або відмова від вакцинації здійснюється шляхом заповнення 
форми первинної облікової документації № 063-2/о «Інформована згода та оцінка 
стану здоров'я особи або дитини одним з батьків або іншим законним 
представником дитини на проведення щеплення або туберкулінодіагностики», 
затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 31 грудня 2009 
року № 1086, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 02 серпня 2010 року 
за № 594/17889.

10. Для кожної вакцинованої дитини слід заповнити такі документи:
1) Форма № 063/2. Поінформована згода та оцінка стану здоров’я особи

або дитини батьками або іншими законними представниками дитини для 
проведення вакцинації або туберкулінової проби;

2) Форма № 025/о. Медична карта амбулаторного хворого (або карти 
025-1/о, або 025-3/о. або 026/о);

3) Форма № 112/о. Медична карта дитини;
4) Форма № ОбЗ/о. Карта імунізації.

11. При внесенні інформації щодо проведеного щеплення в рамках 
раундів вакцинації ОПВ здійснюється запис у відповідних формах наступного 
змісту: вказати номер раунду (І, II, III), протягом якого проведено вакцинацію 
ОПВ, дата отримання дози вакцини ОПВ, доза вакцини ОПВ (2 краплі; 4 краплі, 
якщо дитина зригнула та була введена доза вакцини ОПВ повторно) серія вакцини 
ОПВ.

Розмежування в дитячому колективі дітей, які не отримали щеплень для 
профілактики поліомієліту взагалі або щеплені частково, з дітьми, які вакциновані 
ОПВ, не здійснюється.

Правила використання та зберігання ОПВ.



1. Доза вакцинації становить 2 краплі (0,1 мл). У кожному флаконі ОПВ 
міститься 10 доз. Для другого та третього раундів, залежно від наявності вакцини 
та епідеміології спалаху, може бути розглянуто застосування інших 
прекваліфікованих ВООЗ вакцин ОПВ або ж її іншої дози випуску (наприклад та 
сама вакцина у 20-дозових флаконах).

2. Якщо відкритий флакон не застосовується при проведенні імунізації, 
він повинен зберігатися у термоконтейнерах з холодовими елементами або у 
холодильниках при температурі +2 - +8°С.

3. Флакон повинен бути використаний протягом 6 годин від моменту 
його відкриття при проведенні сесії вакцинації. Вакцина не повинна 
використовуватися після 6 годин з моменту відкриття флакона. Всі відкриті 
флакони мають бути негайно утилізовані після 6 годин з моменту відкриття.

4. Коли відкривається багатодозовий флакон ОПВ, медичний працівник 
на флаконі вказує дату і час його відкриття.

5. На рівні закладів охорони здоров’я ОПВ мають зберігатися у 
холодильнику при температурі від +2 до +8°С.

6. Використовуватися можуть лише ті флакони з ОПВ, на яких 
флаконний термоіндикатор вказує на відповідні температурні умови зберігання 
ОПВ -  внутрішній квадрат термоіндикатору світліший за зовнішнє коло. У всіх 
випадках, коли внутрішній квадрат термоіндикатору на флаконі, що містить ОПВ, 
однаковий за кольором або темніший за зовнішнє коло, вакцину з такого флакона 
використовувати заборонено.

Методика введення ОПВ
1. Попросіть батька/матір потримати дитину, голова дитини трохи 

відхилена назад.

2. Підборіддя та щоки мають бути сухими задля зменшення вірогідності 
розливу ОПВ.

3. Обережно відкрийте рот дитини, або натиснувши великим пальцем на 
підборіддя (для немовлят) або легенько стиснувши пальцями щічки дитини.

4. Переконайтесь, що 2 краплі вакцини впали з піпетки на язик. Не 
торкайтеся дитини піпеткою.

5. Якщо дитина зригнула після отримання 2 крапель, знову введіть 2 
краплі вакцини через 15 хвилин. У випадки повторного зригування, не вводьте 
знову 2 краплі.


