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UKRAINATIK ETORRITAKO PERTSONENTZAKO OSASUN GOMENDIOAK

Ukrainatik datozen errefuxiatuen etorrerak Osasun Publikoko zenbait alderdi kontuan hartzea eskatzen du,
pertsonen exodo masiboaren testuinguruan gaixotasun infekzioso batzuen kontrola eta prebentzioa
bermatzeko. Kontrol horren barruan sartzen dira haiekin bidaiatzen duten etxeko animaliak (txakurrak, katuak
eta hudoak).

Protokolo honek Osasun Publikoan eragina duten eta pertsona horien osasun-arretan kontuan hartu beharreko
lehentasunezko alderdiak jasotzen ditu, hasteko.

GAIXOTASUN KUTSAKORREN AURREKO EGOERA EPIDEMIOLOGIKOA

1. Poliomielitisaren egoera

Biztanleria horren poliomielitisarekiko kalteberatasuna nabarmena da, batez ere 6 urtetik beherako haurrena,
Ukrainan txertaketa-estaldura baxuak dituztela kontuan hartuta. Estaldura hori %80 ingurukoa da azken
urteetan, baina %60 eta %99 artekoa, adin-taldearen eta herrialdeko eskualdearen arabera. Poliomielitisaren
aurkako txertaketa-kanpaina nazionala 2022ko otsailaren lean hasi zen, baina Errusiaren erasoak eten zuen.
Ukrainan txerto injektagarriak zein ahozkoak erabiltzen dira.

2. Elgorriaren egoera

Elgorriarekiko kalteberatasuna ere garrantzitsua da; izan ere, txertoaren estaldura globala (bi dosi) %82
ingurukoa zen 2020an, eta hori ez da nahikoa agerraldiei aurrea hartzeko. Ukrainan jakinarazitako kasuen
kopurua nabarmen murriztu zen 2020an eta 2021ean, aurreko bi urteekin alderatuta, eta hori COVID-19aren
pandemiari lotutako neurri ez-farmakologikoek azal dezakete. Airekoen aurkako babeslekuetako eta harrera-
zentroetako jende-pilaketak elgorri-agerraldi bat hastea erraztu lezake, batez ere udaberriak gaixotasunaren
urtarokotasun naturalarekin bat egiten duelako.

3. Difteriaren, tetanosaren eta kukutxeztularen egoera

OMEren datuen arabera, 10 difteria kasu jakinarazi dira Ukrainan 2018an. Kukutxeztularen kasuan, 2.000 kasu
baino gehiago jakinarazi dira 2018an eta 2019an, eta 1.410 kasu 2020an. Tetanosari dagokionez, 12 kasu
jakinarazi dira 2020an, eta 7 kasu 2021ean. Difteriaren, tetanosaren eta kukutxeztularen aurkako txertaketa-
estaldurak ere %80 ingurukoak dira.

4. COVID-19aren inguruko egoera epidemiologikoa

COVID-19aren pandemia hasi zenetik 2022ko martxoaren 2ra arte, SARS-CoV-2 birusaren 4.849.022 infekzio
egiaztatu eta COVID-19aren ondoriozko 106.239 heriotza erregistratu dira guztira Ukrainan. Omicron aldaeraren
agerpenak SARS-CoV-2 birusaren transmisio-olatu handiena, laugarrena, eragin zuen herrialdean; 2022ko
otsailaren hasieran jo zuen gailurra intzidentziak (36.000 kasu baino gehiago eguneko, 7 eguneko batez
bestekoarekin), baina hilgarritasuna txikiagoa izan zuen.

e Azken astean jakinarazitako kasuak: 289.302
o Azken 14 egunetako intzidentzia metatua 100.000 biztanleko: 661,51

5. Tuberkulosiaren (TB) egoera epidemiologikoa

Tuberkulosia (TB) osasun publikoko arazo bat da Ukrainan, eta OMEren Europako eskualdean gaixotasun-karga
handieneko herrialdeetako bat da, intzidentziagatik (73/100.000 biztanleko), GIB koinfekzioaren
prebalentziagatik (%22) eta erresistentzien eta multierresistentzien presentziagatik (pazienteen %33k biriketako
tuberkulosia dute), eta horietatik %27 preXDR/XDR-TB dira. TB ohikoagoa da gizonetan, nahiz eta gaur egun
iristen ari diren errefuxiatuak emakumeak eta haurrak izan. Ukrainan BCG txertoa jartzen dute; estaldura
%92,7koa izan zen 2020an.

6. GIBaren egoera epidemiologikoa

GIBak eragindako infekzioa osasun publikoko arazoa da Ukrainan, eta %leko prebalentzia du biztanleria
orokorrean. Ukrainan GIBa duten 250.000 pertsonetatik (%45 emakumeak dira, eta 3.400, berriz, 14 urtetik
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beherakoak) 156.000 erretrobirusaren aurkako tratamenduan daude (TAR). C hepatitisaren birusak (VHC)
eragindako koinfekzioaren prebalentzia %25ekoa da, eta B hepatitisaren birusak (VHB) eragindakoarena %9koa.

7. Hepatitis biralen (AHB, BHB eta CHB) egoera epidemiologikoa

CHBak eragindako infekzioa osasun publikoko arazo bat da Ukrainan, biztanleria orokorrean %2,8ko
prebalentziarekin eta GIB bidezko koinfekzioaren prebalentzia handiarekin.

GAIXOTASUN INFEKZIOSOEI AURRE EGITEKO GOMENDIOAK

Tuberkulosia (TB)

Tuberkulosia (TB) osasun publikoko arazo bat da Ukrainan, eta OMEren Europako eskualdean gaixotasun-karga
handieneko herrialdeetako bat da, intzidentziagatik (73/100.000 biztanleko), GIB koinfekzioaren
prebalentziagatik (%22) eta erresistentzien eta multierresistentzien presentziagatik (pazienteen %33k biriketako
tuberkulosia dute), eta horietatik %27 preXDR/XDR-TB dira. TB ohikoagoa da gizonetan, nahiz eta gaur egun
iristen ari diren errefuxiatuak emakumeak eta haurrak izan. Ukrainan BCG txertoa jartzen dute; estaldura
%92,7koa izan zen 2020an. 2020an, tuberkulosiaren intzidentzia-tasa 10,6/100.000 zen Euskadin.

Gomendioak

e Tuberkulosi kasuak aktiboki bilatu behar dira. Horretarako, garrantzitsua da susmo klinikoaren indize
handia mantentzea ("tuberkulosian pentsatzea") koadro kliniko hauen diagnostiko diferentzialean:
— Eztula 2-4 astetik gora.
— Sukar-sindromea 2-3 astetik gora.
— Astenia, anorexia eta pisua galtzea, egoera orokorrari eragiten diotenak.
— 2 cm-tik gorako adenopatia zerbikalak, duela gutxikoak, batez ere sukarrarekin eta/edo sintoma
orokorrekin batera agertzen badira.
— Organoko patologia kronikoaren diagnostiko diferentziala.

e Aktiboki galdetu egun gaixotasun aktiboaren edo infekzioaren diagnostikoa duen eta gaixotasun edo
ezkutuko infekzioren baten aurkako tratamendua edo kimioprofilaxia egiten ari den, behar duen
tratamendurako sarbide egokia bermatzeko eta, hala badagokio, jarraipena egin.

e Edozein arnasketa-sintomatologiaren aurrean, SARS-CoV-2az gain, tuberkulosia ere baztertuko da,
toraxeko erradiografia eginda.

e Kontuan izan tuberkulosiaren kasuan epidemiologikoki erlazionatutako 2 kasu edo gehiago agerralditzat
hartzen direla; beraz, premiaz jakinarazi behar da.

GIBa

Tokiko biztanleen kasuan bezala, GIB infekzioaren diagnostiko goiztiarra honako egoera kliniko hauetan
planteatu behar da:

— GIBak eragindako infekzio akutua iradokitzen dute sintomak dituzten pazienteak (sartu sindrome
mononukleosikoaren diagnostiko diferentzialean).

— Zenbait alterazio analitikoren diagnostiko diferentzialean sartu, hala nola tronbopenia eta/edo
leukolinfopenia.

— Ahoko kandidiasi errepikazkoa.

— Sexu-transmisioko infekzioaren (STI) edo STlak iradokitzen dituen klinikaren edo STletarako arrisku-
faktoreen aurrekariak dituzten pazienteak.

— Sukar-sindrome edo sindrome orokor luze baten diagnostiko diferentzialean.

— Tuberkulosi aktiboaren diagnostikoa duten pazienteetan.



Beste gaixotasun infekzioso batzuk

o Txertaketarekin prebeni daitezkeen gaixotasun batzuei buruzko alerta mantendu: elgorria, meningitisa...

e Eskabiosia eta pedikulosia maiz gertatzen dira errefuxiatuak hartzeko zentroetan egon diren
pertsonetan.

e Sintomatologia gastrointestinala agertzen bada, komeni da koprokultibo bat eskatzea agente kausala
zehazteko.

e Galdetu pazienteari ea etxeko animaliekin bidaiatu duten, eta, hala bada, helarazi orrialdeko informazioa

(8).

TXERTAKETA GOMENDIOAK

Ohikoa izango da Ukrainatik gerraren ondorioz etorritako pertsonak, batez ere emakumeak eta haurrak,
txertaketa-egoeraren egiaztagiririk gabe iristea. Horregatik, haien txertaketa-egoera eguneratuko dugu, bai
haurrena bai helduena (txertaketa-egutegi sistematikoa, txertaketa arrisku-egoeretan eta SARS-CoV-2ren
aurkako txertaketa), beste ingurune batzuetatik datozen pertsonekin egin ohi den bezala.

Garrantzitsua da kontuan hartzea 2020an Ukrainako haurren txerto-estaldura %80tik zertxobait gora zegoela,
eta hori ez dela nahikoa gaixotasun batzuk kontrolatzeko, elgorria, besteak beste.

Txertaketa-egutegi sistematikoaren eguneratzea

Horretarako, txertaketa-egutegia eguneratzeko ezarri ohi diren prozedurei jarraituko diegu, Euskadiko
Txertaketen Eskuliburuan adierazten den bezala. Hemen dago eskuragarri:

https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/

https://www.euskadi.eus/informazioa/txertaketen-eskuliburura/web01-a2gaixo/eu/

Beharrezko informazio guztia Txertaketen Eskuliburuko 8. kapituluan eta 11.11 eta 11.15 eranskinetako
eskemetan dago.

XEDEA
Beste herrialde batzuetatik datozen pertsonek EAEn edozein pertsonak adin berean jasotako eta gaur egun
adierazitako txerto berberak izan eta/edo jaso behar dituzte.

PROZEDURA

1. Pertsonak aurkezten duen txertaketa-dokumentazioa (txertaketa-txartela, txertaketa-ziurtagiriak, etab.) edo
eskuragarri dauden txerto-erregistroetan jasota dagoena aztertu.

2. Pertsonaren txertaketa-estatusa EAEko adin bereko pertsonen txertaketa-historiarekin alderatu.

4. Txertaketa-egutegi bat diseinatu, pertsonaren txertaketa-estatusa parekatzeko.

Haurren txertaketa-egutegiaren eguneratzea

Beste herrialde batzuetatik datozen haurren kasuan, dokumentatu daitezkeen txertoak bakarrik hartuko dira
jarritakotzat.


https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/
https://www.euskadi.eus/informazioa/txertaketen-eskuliburura/web01-a2gaixo/eu/

Euskadiko haurren 2022ko txertaketa-egutegia Ukrainako haurren 2018ko txertaketa-egutegia

https://phc.org.ua/kontrol-
zakhvoryuvan/imunizaciya/zagalna-informaciya

"V 4 : [SUI[SIA https://phc.org.ua/ki I Y ‘maciya
UH[[N“E py T‘ﬂ NI A fUSKAD] 2021 Kanexpap npodinakTuyHuX LwenneHb i @
Galendario vacunal infantil 2018
B B B Elgorria Barizela

de Ucrania consultado el 6 de ’ )
marzo de 2022 en laweb del 7 NEPWI T8 MICALS »uTTa Bin 2 no 16 poxis  flopocn
Centro de Salud Publica del

MinisteriodeSaluducraniano 1. 35 2 4 6 12 18 6 % 16 o
 Hepatitis B

v
©) rinnma% J— 23

7% e navotur keacHA b——— 1 2
llul{ L UKL J 0 URIE* B 12 URIC Il URIE 8 = W) W 4 5 6
Difteria Barizela?  Papiloma’ @ 5 DR IeE VTl & U G e
[ rnag Tetanosa® & rauno DO @
BT 0 ]
‘Barizela Poliomielitisa ' | ACWY meningokokoa ¢
§ moowr B g ) 0 | g6 65) G6)
12017eko urtarrilaren 1etik aurrera jaiotakoak. e
22015, urtea baino lehen jaiotakoak, soilik txertoa hartu ez badute eta gaixotasuna L I
Osakidetza  jasa ez badute. B dosi: 2. dosia, lehenengoa eman eta handik hiabetera. Ko Lo 0& XE-HOEXWS » -L A 3:- -3_
. 3 Neskei bakarrik, Bi dost: 2, dosia, lehenengoa jarri eta 6 hilabetera, iz
4 Komeni da 65 urlerekin oroitzapen-dosia hartzea. s e, SRS R veccinstioncome | mozgovss
[T — aavnpuimenn, e seomuys sbasaicrs ywasts | shirris 49 aaaburib

Garrantzitsua da elgorriaren aurkako txertaketa lehenestea (txerto hirukoitz birikoa), haien herrialdeko txerto-
estaldura ez baita nahikoa agerraldiak saihesteko.

https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/schedules?sc%5Bc%5D%5B%5D=AFG&sc%5Bd
%5D=&sc%5BOK%5D=0K

Last updated 15-July-2020 (data as of 12-October-2020) “i’

MNext overall update End 2020
Immunization schedule for 86 vaccines (AD-BCG_AD, Anthrax, aF, BCG, bOPV, CHOLERA, deworming, Dip, Diphteria, DT, DTaP, DTaPHepBIPV, DTaPHib, DTaPHibHepB, DTaPHibHepBIPV, DTaPHIDIPV, DTaPIRV, DTIPV,
DTwP, DTwPHepB, DTwPHib, DTwPHibHepB, DTwPHibHepBIPV, HepAHepB, HepA_Adult, HepA_Inactd, HepA_LiveAtd, HepA_Pediatric, HepB, HepB_Adult, HepB_BD, HepB_Pediatric, HepB_Pediatric, HFRS, HIB, HIB,

HibMenC, HPV, Influenza, Influenza_Adult, Influenza_Pediatric, IPV, JE_Inactd, JE_LiveAtd, leptospirosis, Measles, MenA, MenAC, MenACW, MenACWY-135 conj, MenACWY-135 ps, MenA_conj, MenB, MenBC,
MenC_conj, MM, MMR, MMRV, MR, Mumps, OPV, plague, Pneumao_conj, Pneumo_ps, Q-Vax, Rabies, Rotavirus, RTS,S, Rubella, TBE, Td, Tdap, Tdap, TdaPIPV, TdIPV, Tetanus, TT, Tularemia, Typhoid, TyphoidHepA,
Typhoid_conj, Typhoid_ps, Varicella, VitaminA, YF, Zoster)
For 1 country (UKR) and for no specific region.

12 rows
Country Antigens Description Schedules Entire country Comments
Europe
Ukraine BCG Bacille Calmette-Guérin vaccine 3 days: Yes
DT Tetanus and diphtheria toxoid childrens’ dose 6 years; Yes

Diphtheria and tetanus toxoid with whole cell

DTwP 2,4, 6, 18 months; Yes
pertussis vaccine
Diphtheria and Tetanus and Pertussis and
DTwPHibHepB Haemophilus influenzae and Hepatitis B 2 months; Yes from June 2019
vaccine
HepB_pediatric Hepatitis B pediatric dose vaccine 1 day: 2. 6 months; Yes
HIB Haemaophilus influenzae type b vaccine 2. 4,12 months; Yes
Influenza_Adult Influenza adult dose vaccine =60 years; Yes and adults “"."“ chronic conditions, preg_n_a_nl women, healthcare
- workers, residents of long-term care facilities, other risk groups
Influenza_Pediatric  Influenza pediatric dose vaccine Sg;ﬂmr]mmhs: 7 Yes and children with chronic conditions
IPV Inactivated polio vaccine 2, 4 months; Yes
MMR Measles mumps and rubella vaccine 12 months; 6 years; Yes
oPV Oral polio vaccine & _rnonlhs; & Yes
years;
Tetanus and diphtheria toxoid for older children 16, 26, 36, 46, 56, 66
Td B Yes
/ adults vaccube years;



https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules?sc%5Bc%5D%5B%5D=AFG&sc%5Bd%5D=&sc%5BOK%5D=OK
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules?sc%5Bc%5D%5B%5D=AFG&sc%5Bd%5D=&sc%5BOK%5D=OK
https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/imunizaciya/zagalna-informaciya
https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/imunizaciya/zagalna-informaciya

Ukrainako haurren txertaketa-egutegiari buruzko datu praktiko batzuk:

e Poliomielitisaren aurkako bi txertoak erabiltzen dira: txerto inaktibatu injektagarria (egutegiko lehen bi

dosietan) eta ahotiko txerto arindua ondorengo dosietan.
e Difteriaren-Tetanosaren-Kukutxeztularen aurkako txertoa karga handikoa da (DTP).

e “Pentabalente” izeneko txerto konbinatua erabiltzen denean, B hepatitisa hartzen du barne (DTP-

BHB+Hib).
e Batzuetan izen komertzialak jartzen dira antigenoen izenaren ordez.

Ukrainako txerto-estalduren egoera ezagutzeko, esteka honetara jo daiteke:
https://data.unicef.org/resources/immunization-country-profiles/
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Ukraine: WHO and UNICEF estimates of immunization coverage: 2020 revision. Data received as of July 6, 2021

Ez da gomendatzen serologia egitea txertaketa-egoera baloratzeko. Jaso dituen txertoak egiaztatzen dituen
dokumentaziorik ez badago, txertoaren egokitzapen-eskemaren arabera egingo da txertaketa (Euskadiko

Txertaketen Eskuliburuaren 11.11 eranskina).


https://data.unicef.org/resources/immunization-country-profiles/
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Biztanle helduen txertaketa-egutegiaren eguneratzea

Helduei dagokienez, munduko herrialde guztietan txertoak sartu diren urtea kontsulta dezakegu (Eskuliburuko
8. Kapituluko 239. orrialdea). Horrek txertoaren historia baloratzen lagunduko du, txertaketa dokumentaturik ez

badago.

Elgorriaren aurkako txertaketari eman behar zaio lehentasuna, txerto hirukoitz birikoarekin.

Euskadiko biztanle helduen txertaketa-egutegi
sistematikoa

Atzerritar helduen txertaketa-egutegia egokitzeko
eskema
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Helduei dagokienez, munduko herrialde guztietan txertoak sartu diren urtea kontsulta dezakegu (Eskuliburuko
8. Kapituluko 239. orrialdea). Horrek txertoaren historia baloratzen lagunduko du, txertaketa dokumentaturik ez

badago.

https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/

https://www.euskadi.eus/informazioa/txertaketen-eskuliburura/web01-a2gaixo/eu/



https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/
https://www.euskadi.eus/informazioa/txertaketen-eskuliburura/web01-a2gaixo/eu/

Txertaketa arrisku-egoeretan

Egutegi sistematikoa eguneratzeaz gain, arrisku-baldintza areagotuaren bat duten pertsonei eskatzen zaien
txertaketa gehigarria ere egin behar dugu, egutegi sistematikoaz gain beste txerto batzuk ere eman behar
zaizkielako.

Egoera horietarako gomendioak Txertaketen Eskuliburuko 6. kapituluan (arriskuko haurrei zuzendua) eta 7.
kapituluan (arriskuko helduei zuzendua) daude.

https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/

https://www.euskadi.eus/informazioa/txertaketen-eskuliburura/web01-a2gaixo/eu/

COVID-19aren aurkako txertaketa

COVID-19aren aurkako Euskadiko txertaketa-estrategian ezarritako gomendio berberak aplikatuko dira. Hemen
dago eskuragarri:

https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/

Gaixotasun horren aurkako txertaketa dokumentaturik ez duten edo txertaketa osagabea duten 5 urtetik gorako
pertsona guztiei txertaketa eskainiko zaie lehen txertaketaren jarraibidea osatzeko, baita oroitzapen-dosia ere,
18 urtetik aurrera.

Txertaketa hori gaur egun herritar guztientzat ezarrita dagoena izango da.

Lagun egiteko animaliak (txakurra, katua edo hudoa), errefuxiatuei laguntzen Ukrainatik etorriak

Ukrainan, animaliak amorruz jota identifikatzen dira urtero, eta, noizean behin, baita pertsonengan ere. Era
berean, Echinococcus multilocularis parasitoarekiko herrialde endemikoa da (ekinokokosi albeolar edo
multilokularraren eragilea). Gerra eta prebentzio-neurriak eta kontrol-neurriak hartu behar dira pertsona
horiekin bidaiatzen duten konpainiako animalientzat (txakurrak, katuak eta hudoak).

Administrazioek (Nekazaritza eta Arrantza Ministerioa, Eusko Jaurlaritza eta Foru Aldundiak) animalia horiekin
jarraitu beharreko jarraibide hauek eman dituzte:

Animaliaren sarreraren jakinarazpena (behean adierazitako telefono eta emailetan).
Animaliaren identifikazioa egiaztatzea (mikrotxiparen bidezko identifikazioa, ez badago).
Amorruaren aurkako txertoa (egiaztapena, administrazioa, serologia).

P wWwnNR

Parasito-kentzea praziquantelarekin.

Neurriek ez diete gastu ekonomikorik eragingo jabeei.

Hauek dira JAKINARAZPEN-PUNTUAK, KONTAKTUA ETA INFORMAZIOA:

* Araba: servicioganaderia@araba.eus; 945 181818 Abeltzaintza Zerbitzua

¢ Bizkaia: servicio.ganaderia@bizkaia.eus; 944066887 Abeltzaintza Zerbitzua

¢ Gipuzkoa: ABELTZAINTZA@gipuzkoa.eus; 943112987 Abeltzaintza Zerbitzua



https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/
https://www.euskadi.eus/informazioa/txertaketen-eskuliburura/web01-a2gaixo/eu/
https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/
mailto:servicioganaderia@araba.eus
mailto:servicio.ganaderia@bizkaia.eus
mailto:ABELTZAINTZA@gipuzkoa.eus

Erreferentziak

ECDC prevention-control-infectious-diseases—Russia-aggression.pdf

https://www.euro.who.int/en/countries/ukraine/data-and-statistics

https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/

Euskal Autonomia Erkidegoko tuberkulosi-programa. 2012. Hemen
https://www.euskadi.eus/informacion/protocolos/web01-a2gaixo/es/

eskuragarri:

10


file:///C:/Users/rsanchom/Documents/EJ03573E/INMIGRANTES/Ukrania/ECDC%20prevention-control-infectious-diseasesâ��Russia-aggression.pdf
https://www.euro.who.int/en/countries/ukraine/data-and-statistics
https://www.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/web01-a2gaixo/es/
https://www.euskadi.eus/informacion/protocolos/web01-a2gaixo/es/

l. ERANSKINA. Txertoen izenak ukrainerara itzulita

EUSKARA

Tuberkulosia Mantoux

Ahotiko polioa
Polio inaktibatua

Difteria

Tetanosa

Kukutxeztula (Pertussis)
Kukutxeztul azelularra

Difteria-Tetanosa-Kukutxeztula
Difteria-Tetanosa-Kukutxeztul
azelularra

C Meningokokoa

Pneumokoko konjugatua 7B
Pneumokoko konjugatua 10B
Pneumokoko konjugatua 13B
Pneumokoko polisakaridoa 23B
Elgorria

Errubeola

Parotiditisa

Hirukoitz birikoa: Elgorria-
Parotiditisa-Errubeola

B Hepatitisa

A Hepatitisa
Papilomabirusa/GPB
Barizela

Gripea

Sukar horia

Labur.

BCG
APT

PIT

D/d

T

p
Pa/pa

DTP/DPT
DTPa

C Men
PKT7
PKT10
PKT13
PPT23
E

ER

P

TV/SRP

BH
AH

GPB

SH

UKRAINERA Labur.

T6epKynbo3y MaHTty bk
OpanbHa MNoniomienity

NHakTMBMpoBaHHbIM Nonnomuennut
IHakTMBOBaHa Moniomienity

Ondrepia/andrepii
MpasusA
Kawntoka

Be3kniTMHHUI Kakntowa

AKJIC

MeHiHrokokoBa KoH'toratoBaHa C
7-BaneHTHa lNHeBMOKOKOBA KoH'toroeaHa
10-BaneHTHa NHeBMOKoOKoBa KoH'toroBaHa
13-BaneHTHa NHeBMOKoKoBa KoH'torosaHa
23-BaneHTHa [NTHeBMOKOKOBaA lNMonicaxapnaHa
Kopy/ Kip

KpacHyxu

Mapotuty/NapoTtnt/CeBUHKa
Kopy Mapotuty KpacHyxm

Frenatuty B/ lrenatut b

fenatuty A

Bipyc naninomu/Bipycy naninomu AoanHu
BiTpAHKa/ BiTpAHOI BiCcNYK

Mpun

KoBT1oi JIuxomaHkm
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. ERANSKINA: 2009ko Ukrainako txertaketa-dokumentu baten transkripzioa

Txertaketa-data
kontra txertaketa birtxertaketa f

~ i

Haurraren adina

/

dosia

i
A77C| KAPTA OBAIKY TPOGIAAKTAYHYX IMYHIZALIZ PEAKLIZ HA LUENAEHHS

sorta

P | 1. TIAGHOBI LleNACHHS Erreakzioa
. Aara Bik |_tokian Peaklll  orokorra
UJ.enAeHH NIPOBEASHHSLL  AUTHHN Micuesa | 3araAbHa
1 \ / 2 3 4 5, ) 6 7
TUBERKULOSIA (BCG) TR V ZLUO9 ,/e”.‘(g{, fs) 5, cfDYOLF
Ty6epKyAbO3Y
PesakuuHata |l :
; VA
1-e wennewns | Vil 4% G ',"'/.(/6;;;4 '7/ A L{ L I ,/Z'ny
BakuuHALlis 2-e wenaeHHs | & x/ (L @ Y i oo~ K A
3-¢ wenaenns | 5 7% ;7 uuv,L dé ¢ YA 2 A
POLIOMIELITISA -
1-a peBakuMHaLYs
MoAiOMIEAITY  |2-a pesakumHaLls
3-a peBaKuMHaLLis
- VHOLLIS e
e A ar W EORZ. ae Jyld| A€ ’7\*/
Augrepll, D BakuvHaus ;:g mgﬂﬁgﬁ'ﬂg '7 / a.r coel-( | Ll &7—70 ;“ fl
npasus - 5. emmenn |17 gl \Ycupned® L gd Lol
(AAC) T 1-¢1 peBAKUMHALLS 3 ;
2-a pesakumHaLs
,A{g g’ ;3,? ¥ 3-a PeBaKUMHALIA
(AAC) 4-Q pesakumHaLs P J
] A NI
Kopy. Elgorria Q\//,w/,m P VIR or XM A 370H
napoTuty, Parotiditisa f e
KPQCHYXW  Errubeola =
: . 05 e b~ (L, wfS 4
LlenAeHHs 1-e wenAeHHs 76"'“71( J: (b oeg Vy 09 3 el 54 . / g-
npoTn BHB | 2-e wenAeHHs
renaruty B 3-€ WenAeHHs B — L/}c( T
$ N2t i Ccececkys | &f bty AL L G o el Coq gt
Wenaenns 38 ilonasnin Ny, (4 v, ) g, Covr-/ Wp /4o ¢ Jpw
npom (gMOd)iAbnoi 3-€ WenAeHH - !
iHekuil Hib 1-a pesaxuMKaLlin
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