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 Warszawa, 03.09.2020  
KOMUNIKAT 5. 

Zalecenia dla pediatrów i lekarzy rodzinnych w lecznictwie otwartym dotyczące:  

1/stosowania teleporady u dzieci, 

2/ uczestnictwa w zajęciach szkolnych dzieci z chorobami onkologicznymi lub po przeszczepieniu 

komórek krwiotwórczych, 

3/ wydawania zaświadczeń do żłobków, przedszkoli i szkół o stanie zdrowia dziecka 

 

Ad 1. Teleporada w poradni  

1. Każde gorączkujące dziecko wymaga konsultacji (teleporada lekarza, pielegniarki) i następnie 

zbadania przez lekarza w poradni. Należy jednak pamiętać, że dziecko bez gorączki też może być w 

stanie zagrożenia życia stąd ważne zwrócenie uwagi na inne objawy z którymi dziecko zgłasza się do 

poradni (pamiętaj o sepsie meningokokowej, nowotworach, zaburzeniach immunologicznych, 

metabolicznych). Prawidłowo zebrany wywiad, znajomość prawidłowej oceny klinicznej dziecka przez 

opiekunów, realizacji zaleceń także odgrywa istotną rolę w wyborze rodzaju wizyty.  

2. Wszystkie noworodki i niemowlęta poniżej 2 roku życia z objawami, które niepokoją rodziców 

powinny być bezwzględnie badane w poradni przez lekarza (w tym z objawami z dróg oddechowych) 

tak szybko jak to jest możliwe. Niedopuszczalne jest zwlekanie 3-5 dni z wizytą w poradni! 

3. Wizyta w poradni powinna mieć zawsze miejsce w przypadku niepokojących objawów czy braku 

poprawy stanu dziecka bez względu na jego wiek. 

4. Dziecko z gorączką, które może być leczone w warunkach domowych powinno pozostać w domu nie 

krócej niż 3 dni od ustąpienia gorączki.  

5. Dziecko, które ma objawy sugerujące COVID-19 i może być leczone w warunkach domowych 

powinno pozostać w domu przez minimum 10 dni (nie krócej niż 3 dni od ustąpienia gorączki). Jeśli 

nie miało kontaktu z chorym na COVID-19 nie wymaga testu PCR SARS-CoV-2 (patrz komunikat 4) 

6. Teleporada może być wykorzystana do kontroli stanu dziecka i prawidłowości realizacji zaleceń. W 

przypadku braku poprawy konieczna jest ponowna wizyta w poradni.  

 

Ad 2. Uczestnictwo w zajęciach szkolnych dzieci z chorobami onkologicznymi lub po przeszczepieniu 

komórek krwiotwórczych 

1. U pacjentów z chorobami onkologicznymi bezpośrednie uczestnictwo w zajęciach szkolnych zaleca 

się po okresie 3-6 miesięcy po zakończeniu terapii onkologicznej.  

2. W uzasadnionych przypadkach bezpośrednie uczestnictwo w zajęciach szkolnych jest możliwe w 

trakcie terapii podtrzymującej (np. u pacjentów z ostrą białaczką limfoblastyczną) po okresie 3-6 

miesięcy po zakończeniu intensywnej terapii onkologicznej.  
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4. Decyzja o formie prowadzenia nauczania powinna być wspólna dla pacjenta, rodziców i szkoły. 

Sytuacja każdego pacjenta jest indywidualna, dlatego w przypadku wątpliwości decyzja powinna być 

podjęta wspólnie z lekarzem. 

 

Ad3. Wydawania zaświadczeń do żłobków, przedszkoli i szkół o stanie zdrowia dziecka 

1. Wymaganie od rodziców zaświadczeń o stanie zdrowa dziecka w dniu rozpoczęcia zajęć czy nauki nie 

ma podstaw medycznych – jest nieuzasadnione. 

2. Zaświadczenia o stanie zdrowia dziecka są konieczne w przypadku schorzeń, chorób dziecka, które 

mogą mieć wpływ na jego funkcjonowanie w żłobku, przedszkolu, szkole (specjalne żywienie, 

podawanie leków, ograniczenia pewnych ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego itp.). 

3. Konieczne jest przekazanie informacji pielęgniarce o realizacji szczepień ochronnych, szczególnie 

dotyczy to chorób wysoce zakaźnych jak krztusiec, odra czy ospa wietrzna. 
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PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z DZIECKIEM 
NA SOR/IPP, ODDZIALE PEDIATRYCZNYM 

Z PODEJRZENIEM LUB ROZPOZNANIEM COVID"19
GUIDANCE FOR PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT, 

EMERGENCY ROOM AND PEDIATRIC HOSPITAL WITH A CHILD 
SUSPECTED OR DIAGNOSED WITH COVID"19

Teresa Jackowska1, Magdalena Marczyńska2

1 Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii, Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego w Warszawie
2 Przewodnicząca zespołu doradczego ekspertów ds. dzieci podejrzanych lub zakażonych SARS-CoV-2 

przy Konsultancie Krajowym w dziedzinie chorób zakaźnych, Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie, 
Klinika Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE
Przedstawione wytyczne opisują podstawowe zasady postępowania z dziećmi przyjęty-
mi na szpitalny oddział ratunkowy, izbę przyjęć czy do szpitala bez lub z rozpoznaniem 
COVID-19 (wywołanym wirusem SARS-CoV-2). Wytyczne opierają się na opublikowanym 
przeglądzie literatury i będą ewoluować, gdy nasza wiedza o tej infekcji będzie szersza. 
Większość dzieci będzie miała łagodne objawy, znacznie łagodniejsze niż u dorosłych, oraz 
nie będzie miała problemów z oddychaniem.
Obecne dowody sugerują, że oddziały pediatryczne nie będą na pierwszej linii walki z koro-
nawirusem, ale mają do odegrania kluczową rolę, o czym należy pamiętać i dobrze wszyst-
ko zaplanować. 
Słowa kluczowe: choroba koronawirusowa, wirus SARS-CoV-2

ABSTRACT
The guidelines outline the key principles for the medical management of children admit-
ted to pediatric emergency department, emergency room and hospital without or with 
COVID-19 (caused by the SARS-CoV-2 virus). The guidance is based on a review of liter-
ature published to date. The guidelines will evolve as we learn more about this infec+on. 
Most children will have mild symptoms – much milder than those seen in adults and will not 
have respiratory problems. 
Current evidence suggests that paediatric departments will not be at the frontline with the 
coronavirus, but they have a key role to play, which should be remembered and planned 
well.
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2 virus

Choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19), spo-
wodowana przez nowy koronawirus, została po raz 
pierwszy odkryta w mieście Wuhan w Chinach [1]. 

Następnie wirus szybko rozprzestrzenił się na inne 
prowincje, pomimo że rząd podjął w odpowied-
nim czasie środki, ograniczając przemieszczanie się 
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3President of the Polish Paediatric Society, Department of Paediatrics, Paediatric Oncology, and Immunology, Pomeranian 
 Medical University, Szczecin, Poland

ABSTRACT

!e presented guidance describes the basic principles of the management of children admitted to the emer-
gency department (ED), emergency room (ER), or hospital diagnosed or not with COVID-19. !is guidance 
is based on the literature review conducted and is valid at the date of issue. It may evolve over time as our 
knowledge about the infection increases. !e majority of children will develop mild symptoms from the in-
fection. In addition, the majority of children will not have any breathing problems.
Current experience suggests that the department of paediatrics will not be involved in the frontline "ght 
against coronavirus. However, we will play a crucial role in that "ght, and so we should remember and plan 
our actions well.

KEY WORDS:
COVID-19, SARS-CoV-2, guidance.
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!e Chinese city of Wuhan is where coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19), which is caused by a novel coro-
navirus (SARS-CoV-2), was discovered for the "rst time 
[1]. Although the Chinese government quickly took the 
appropriate measures to limit the movement of people, 
the virus rapidly spread to other provinces [2, 3]. On  
28 April 2020 China had reported 83,938 cases and 4,637 
deaths (https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-dis-
tribution-2019-ncov-cases [4]). COVID-19 has become 
a serious global public health issue. As of 28 April 2020, 
2,982,688 cases of COVID-19 have been reported in the 
world, including 210,193 deaths; 1,087,272 cases have 

been reported in the European Union/European Eco-
nomic Area (EU/EEA) and the United Kingdom (UK), 
and 944,116 people have been reported to have recovered. 
!e largest number of COVID-19 cases has been diag-
nosed in the United States (US). In Poland, there have 
been 12,219 con"rmed cases of infection and 596 deaths; 
2,635 people have recovered (as of 28/04/2020), giving 
an incidence of 31.33 per 100,000 inhabitants (data from 
the Ministry of Health [MZ] and European Centre for 
Disease Prevention and Control [ECDC]) [4].

SARS-CoV-2 infection, diagnosed in 2002, can induce 
a severe disease of the respiratory system similar to the 
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REGARDING OUTPATIENT CARE FOR CHILDREN DURING 
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STRESZCZENIE
Przedstawione wytyczne prezentują podstawowe zasady postępowania w opiece ambula-
toryjnej nad dziećmi w czasie pandemii COVID-19, wywołanej wirusem SARS-CoV-2. Wy-
tyczne opracowano na podstawie przeglądu literatury, stron internetowych towarzystw 
naukowych lub międzynarodowych zaleceń. Wytyczne dotyczą ambulatoryjnej opieki nad 
dziećmi chorymi, nad dziećmi z udokumentowanym zakażeniem SARS-CoV-2 lub stwier-
dzaną COVID-19 u matki, szczepień, wizyt profilaktycznych u dzieci zdrowych, monitoro-
wania stanu bezpieczeństwa i zdrowia psychicznego dziecka.
Słowa kluczowe: choroba koronawirusowa, wirus SARS-CoV-2 

ABSTRACT
The guidelines describe the basic principles of outpa,ent care for children during the 
COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus. The presented recommenda,on 
developed based on the literature reviews, websites of scien,fic socie,es and interna,onal 
proposals. The guidelines concern outpa,ent care for sick children, children with docu-
mented SARS-CoV-2 infec,on COVID-19 confirmed in the mothers, vaccina,ons, preven-
,ve visits for healthy children, as well as monitoring of the child’s safety and mental health.
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2 virus 

praca oryginalna/original articlerekomendacje/recommendations

https://przegladpediatryczny.pl/files/4142.pdf



Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0) 61

Pediatr Pol 2020; 95 (2): 61–64

DOI: https://doi.org/10.5114/polp.2020.97170

Submitted: 2.06.2020; Accepted: 16.06.2020; Published: 10.07.2020

RECOMMENDATIONS 

Recommendations of the Polish Paediatric Society  
and the National Consultant in the !eld of paediatrics 
regarding outpatient care for children during the COVID-19 
pandemic caused by SARS-CoV-2
Teresa Jackowska1, Jarosław Peregud-Pogorzelski2, Magda Marczyńska3, Hanna Czajka4

1National Consultant in the #eld of Paediatrics, Polish Paediatric Society, Department of Paediatrics, Medical Centre 
 of Postgraduate Education, Warsaw, Poland 
2President of the Polish Paediatric Society, Department of Paediatrics, Paediatric Oncology, and Immunology, 
 Pomeranian Medical University, Szczecin, Poland 
3President of the Expert Advisory Panel for the Children Suspected or Infected with SARS-CoV-2 of the National Consultant 
 in the #eld of Infectious Diseases, Department of Paediatric Infectious Diseases, Medical University of Warsaw, Warsaw, 
 Poland 
4College of Medical Sciences of the University of Rzeszów, Rzeszow, Poland

ABSTRACT

!e novel severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which causes the disease termed 
coronavirus disease 2019 (COVID-19), emerged in China in early December 2019. !e virus has rapidly 
spread causing a global pandemic with a major burden on the health care system and economy. !e outbreak 
was declared a public health emergency by the World Health Organisation on January 30, 2020.
!e presented guidelines describe the basic principles of outpatient care for children during the COVID-19 
pandemic caused by SARS-CoV-2. !e guidelines were developed based on the conducted literature review, 
content from websites of scienti#c societies, and international recommendations. !is paper presents guidelines 
concerning the outpatient care for sick children, children with a documented SARS-CoV-2 infection, or for 
children of mothers with con#rmed COVID-19. Moreover, the guidelines discuss aspects associated with vac-
cinations, preventive visits for healthy children, and the monitoring of a child’s safety and mental health status.

KEY WORDS: 
COVID-19, SARS-CoV-2, recommendations.
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!e Polish Paediatric Society and the National Con-
sultant in the #eld of Paediatrics (hereina$er referred 
to as the “National Consultant”) present recommen-
dations on the outpatient care for healthy and sick 
children during the COVID-19 pandemic caused by  
SARS-CoV-2.

In outpatient and inpatient conditions, the principles 
of safe respiratory isolation should be followed during the 

COVID-19 pandemic. Every child can be infected with 
SARS-CoV-2, but more o!en, the cause of the disease 
is di"erent. #e limitation of the number of regular vis-
its does not increase the risk for sick children. !ere-
fore, we should #nd a balance between the level of pre-
paredness of medical facilities and the ability to manage 
COVID-19 patients as well as to cover the current needs 
of individual patients.
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ZALECENIA UMOŻLIWIAJĄCE FUNKCJONOWANIE 
PLACÓWEK OŚWIATY W OKRESIE 
EPIDEMII COVID$19 %JESIEŃ 2020'

RECOMMENDATIONS FOR THE FUNCTIONING OF EDUCATIONAL 
INSTITUTIONS DURING THE COVID$19 EPIDEMIC %AUTUMN 2020'

Magdalena Marczyńska1,2,3, Maria Pokorska-Śpiewak1,2, Teresa Jackowska4,5

1 Klinika Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego, Warszawski Uniwersytet Medyczny 
2 Wojewódzki Szpital Zakaźny w Warszawie

3 Przewodnicząca zespołu doradczego ekspertów ds. dzieci podejrzanych lub zakażonych SARS-CoV-2 

4 Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, Warszawa
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STRESZCZENIE
Pandemia coronavirus disease 2019 (COVID-19) wywołała wiele problemów w zakresie 
zdrowia i edukacji dzieci. Dla większości dzieci zysk związany z powrotem do szkół (popra-
wa dostępności nauki, mniej problemów psychologicznych, interakcje społeczne, aspekty 
ekonomiczne) przeważa nad ryzykiem związanym z COVID-19. Na prawidłowe działanie 
placówek oświatowych ma wpływ wiele czynników zależnych zarówno od rodzaju i moż-
liwości lokalowych danej szkoły, jak i zaangażowania dyrekcji i grona pedagogicznego 
oraz rodziców. Najważniejsze jest jednak przedstawienie władzom placówek oświatowych 
różnych możliwości ich funkcjonowania i dostępnych środków zapobiegawczych, tak by 
wypracowali plan umożliwiający prawidłową edukację i zmniejszenie ryzyka zachorowania 
na COVID-19.
W pracy przedstawiono zalecenia oparte na najnowszych rekomendacjach Światowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO), Funduszu Narodów Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), 
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (CDC), Europejskiego Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Chorób (ECDC), Europejskiej Agencji Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy 
(EU-OSHA) oraz towarzystw naukowych, jak Amerykańska Akademia Pediatrii (AAP) i Eu-
ropejska Akademia Pediatrii (EAP). Zwrócono uwagę na bezpieczny powrót dzieci do szkół, 
organizację pracy w szkole, a także na szczepienia przeciwko grypie. Podkreślono również 
konieczność takich decyzji politycznych, podejmowanych zarówno przez władze centralne, 
jak i lokalne, które będą kształtowały dobrobyt naszych społeczeństw na nadchodzące lata 
i czyniły świat lepszym dla dzieci.
Słowa kluczowe: COVID-19, dzieci, edukacja, SARS-CoV-2, szkoła

ABSTRACT 
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has caused many problems in the 
health and educa0on of children. For most children, the benefits of returning to school (im-
proved access to educa0on, fewer psychological problems, social interac0ons, economic 
aspects) outweigh the risks of COVID-19. The proper func0oning of educa0onal ins0tu-
0ons is influenced by many factors depending on the type and capacity of the given school, 
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15 kwietnia 2020 r. Organizacja Narodów Zjednoczo-
nych (ONZ) opublikowała dokument na temat wpły-
wu choroby koronawirusowej (COVID) na dzieci [2]. 
Podkreślono w nim kluczowe obszary budzące nie-
pokój, które mają wpływ na bezpieczeństwo, edu-
kację i dobro dzieci na całym świecie. W swoim do-
kumencie ONZ wzywa do solidarności i działań na 
rzecz dzieci.

Zgodnie z apelem ONZ Europejska Akademia 
Pediatrii (EAP) oraz pediatrzy z całej Europy zwra-
cają się do europejskich liderów, polityków i rzą-
dów o podjęcie pilnych działań w celu złagodzenia 
skutków, jakie pandemia COVID może wywrzeć na 
zdrowie i ogólne samopoczucie dzieci. Liderzy EAP 
i europejscy pediatrzy uważają, że należy podjąć 
działania już teraz, aby w przyszłości przeciwdziałać 
wpływowi COVID na dzieci.

Konieczne są działania w trzech kluczowych ob-
szarach: 

■ zdrowia i bezpieczeństwa, 
■ zabawy i rozwoju, 
■ edukacji. 

Przedstawiciele EAP uważają, że reguły stosowane 
u osób dorosłych często nie uwzględniają interesu 
dziecka i grożą wyrządzeniem dzieciom większej 
krzywdy niż sam COVID. Wzywają europejskich 
liderów i rządy do podjęcia pilnych i jednolitych 
działań, aby zmniejszyć ryzyko wpływu COVID na 
dzieci i zapewnić najlepszą możliwą przyszłość dla 
najcenniejszego kapitału kraju, jakim są dzieci.

Konwencja Narodów Zjednoczonych o prawach 
dziecka [3] zawiera zasady, których powinno się 
przestrzegać przy podejmowaniu decyzji dotyczą-
cych dzieci i młodzieży. W szczególności stanowi, że:

 ■ We wszystkich działaniach dotyczących 
dzieci należy kierować się najlepiej pojętym 
interesem dziecka (art. 3); (org. we wszystkich 
działaniach dotyczących dzieci, podejmowa-
nych przez publiczne lub prywatne instytucje 
opieki społecznej, sądy, władze administracyj-
ne lub ciała ustawodawcze, sprawą nadrzęd-
ną będzie najlepsze zabezpieczenie interesów 
dziecka).

 ■ Wszystkie dzieci i młodzież mają prawo gło-
su i prawo do udziału w podejmowaniu decy-
zji, które ich dotyczą (art. 12); (org. Państwa-
-Strony zapewniają dziecku, które jest zdolne 
do kształtowania swych własnych poglądów, 
prawo do swobodnego wyrażania własnych po-
glądów we wszystkich sprawach dotyczących 
dziecka, przyjmując je z należytą wagą, stosow-
nie do wieku oraz dojrzałości dziecka. W tym 
celu dziecko będzie miało w szczególności za-
pewnioną możliwość wypowiadania się w każ-
dym postępowaniu sądowym i administracyj-
nym, dotyczącym dziecka, bezpośrednio lub 
za pośrednictwem przedstawiciela bądź odpo-
wiedniego organu, zgodnie z zasadami proce-
duralnymi prawa wewnętrznego). 

 ■ Wszystkie dzieci i młodzież powinny mieć 
dostęp do informacji niezbędnych do podej-
mowania przemyślanych decyzji dotyczących 
ich zdrowia i dobrego samopoczucia (art. 17); 
(org. Państwa-Strony uznają ważną rolę speł-
nianą przez środki masowego przekazu i za-
pewnią, aby dziecko miało dostęp do informacji 
oraz materiałów pochodzących z różnorodnych 
źródeł krajowych i międzynarodowych, szcze-
gólnie do tych, które mają na uwadze jego do-
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Zalecenia:
■ otwarte szkoły dla wszystkich grup wieko-

wych,
■ rozwój dostępu do internetu i zasobów dydak-

tycznych, które mogą być wykorzystywane 
online (11% rodzin w Europie nie ma dostępu 
do internetu),

■ szkolenie dla nauczycieli i rodziców w zakre-
sie rozpoznawania problemów psychologicz-
nych dzieci, 

■ tworzenie zespołów wsparcia zdrowia psy-
chicznego.

Co będzie sukcesem:
■ optymalny rozwój psychologiczny, edukacyj-

ny i zdrowotny wszystkich dzieci.

�]�-lbm�

Problemy: 
■ wiele dzieci nie uczyło się z powodu blokady 

(lockdown),
■ wiele dzieci straciło cenny czas przeznaczony 

na naukę, 
■ brak dostępu do internetu może mieć długo-

falowy wpływ na dzieci w postaci niedokształ-
cenia i ograniczonych możliwości do dalszego 
kształcenia się i szkolenia, 

■ wiele dzieci będzie miało mniejsze możliwo-
ści zatrudnienia w przyszłości, znalezienia do-
brej pracy, co dotknie ich rodziny, szczególnie 
te o niskich dochodach.

Zalecenia:
■ konieczne jest zapewnienie funduszy umożli-

wiających zdobycie wykształcenia, 
■ konieczne jest zapewnienie pełnego dostępu 

do internetu. 

Co będzie sukcesem:
■ pełna dostępność internetu dla dzieci i szkół.

�7�h-1f-�m-���৵v��1_��1�;Ѵmb-1_�

Problemy: 
■ młodzi ludzie codziennie tracą motywację do 

nauki,
■ wyniki egzaminów są dewaluowane, przez co 

motywacja do nauki spada,
■ utrata długo planowanych wydarzeń, takich 

jak ukończenie szkoły, może być bardzo przy-
kra dla ucznia,

■ utrata codziennego rytmu dnia wpływa nie-
korzystnie na zdolność do efektywnego plano-
wania i wydajnej pracy.

Zalecenia:
■ konieczna jest poprawa wsparcia w zakresie 

poradnictwa zawodowego w szkołach wyż-
szych,

■ konieczne jest wsparcie w planowaniu naucza-
nia i samodzielnej nauki.

Co będzie sukcesem:
■ zwiększenie poziomu zatrudnienia i satysfak-

cji z pracy.

Zaproponowany przez EAP dokument przedstawia 
działania, które należy pilnie wprowadzić w każdym 
kraju europejskim i które pomogą zde)niować klu-
czowe obszary oraz pokierować badaniami dla do-
bra dzieci. Dlatego tak ważna jest publikacja tego do-
kumentu w języku polskim, aby był on dostępny nie 
tylko dla pediatrów, rodziców, ale przede wszystkim 
dla decydentów. 

Dokument został już zaakceptowany przez pra-
wie wszystkie towarzystwa i organizacje naukowe 
(np. European Society for Paediatric Infectious Dise-
ases – ESPID) w Europie.
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Significant COVID-19 burden in Polish children

Teresa Jackowska1, August Wrotek1, Mateusz Jankowski2, Jarosław Pinkas2

A b s t r a c t

Introduction: COVID-19 cases have rarely been reported in children. We 
sought to analyse the attack rate in paediatric population in Poland, focus-
ing on local variations among the provinces, correlation with the number of 
tests per capita, and test positivity rate.
Material and methods: This cross-sectional study involved the 38.38 million 
population and detected 17,921 cases (age known in 17,822). Data were 
collected from publicly available registries and were analysed by age group 
and province of the country.
Results: Children constituted 6.68% of cases (n = 1,191). The attack rate 
reached 15.49/100,000 children, increasing with age (10.79/100,000 in  
< 4 y.o. to 21.59/100,000 in 15–19 y.o.). Significant variations in the attack 
rates were observed: a 9.52-fold ratio between the highest and the lowest 
attack rates in provinces. The provinces from the first and fourth attack rate 
quartiles differed in the test positivity rate (4.96% vs. 1.98%, p < 0.05), but 
not in the number of tests per capita. The lowest quartile provinces showed 
1.87- to 5.78-fold lower attack rates, compared to the directly neighbouring 
provinces, without any known population susceptibility differences. The at-
tack rates in children and adults correlated very strongly (rho = 0.81). The 
attack rate correlated with the test positivity rate (rho = 0.64 in children and 
rho = 0.71 in adults) but not with the number of tests per capita.
Conclusions: COVID-19 burden in children is significant. The local differenc-
es highlight various testing strategies, but the awareness of SARS-CoV-2 in 
children is essential. The correlation between attack rates in children and 
adults shows that the outbreak in children is parallel to the one observed 
in adults.
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Introduction

The first confirmed case of the coronavirus disease (COVID-19) caused 
by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) was 
reported in December 2019 in China, whereas the first case in Poland 
was diagnosed on 4th March 2020 [1]. Globally, the pandemic has already 
caused over 5.5 million cases and 350 thousand deaths (as of 27th May 
2020) [2]. COVID-19 cases have mainly been reported in adults, while the 
paediatric population is believed to remain relatively free of the SARS-
CoV-2 infection and safe, because the disease is associated with a milder 
course and a positive outcome [3]. The proportion of children requiring 
hospitalisation varies. In Italy, it has been assessed to be marginal (5.2% 
of sick children in Italy, as of 10th April 2020) [3], while in Spain more than 
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