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Program Szczepien Ochronnych jako niezbedny
element zapobiegania chorobom zakaznym

i ich powiktaniom ze szczegolnym
uwzglednieniem szczepionek skojarzonych

i koniecznoscig rozszerzenia Programu
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asady i tryb zapobiegania zakazeniom

i chorobom zakaznym u ludzi oraz ich

zwalczania okresla ustawa z 5 grudnia
2008 roku (Dz.U. z 2008 r. nr 234, poz. 1570). Okre-
$la ona takze zasady i tryb rozpoznawania i monito-
rowania sytuacji epidemiologicznej, podejmowania
dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych
w celu unieszkodliwienia Zrédel zakazenia czy prze-
ciecia drdg szerzenia si¢ zakazen i chordb zakaznych.
Waznym elementem zwalczania chordb zakaznych
jest uodpornienie 0sdb podatnych na zakazenie
(art. 1). Koniecznos$¢ poddawania si¢ obowiazkowym
szczepieniom ochronnym dotyczy 0séb przebywaja-
cych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
dluzszy niz trzy miesigce (art. 5). Wykonanie obo-
wigzkowego szczepienia ochronnego w ramach Na-
rodowego Programu Szczepien Ochronnych (PSO)
jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyj-
nym (Rozdzial 4, art. 17). Zaréwno w wymienione;j
wyzej ustawie, jak i w ustawie z 24 kwietnia 2009 ro-
ku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
(Dz.U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641) mamy informacje,
ze obowigzkiem lekarza sprawujacego profilaktycz-
ng opieke zdrowotng jest poinformowanie takze
o szczepieniach zalecanych. Niedopuszczalne i nie-
zgodne z etyka jest odmawianie wykonania szczepie-
nia czy przekazywanie wiedzy nieopartej na faktach.
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Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych z 18 sierp-
nia 2011 roku okresla wykaz choréb zakaznych ob-
jetych obowiazkiem szczepien ochronnych oraz
osoby lub grupy oso6b obowigzane do poddawania
sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym prze-
ciw chorobom zakaznym. Obowigzkowe szczepie-
nia ochronne dotycza: wirusowego zapalenia watro-
by typu B, gruzlicy, blonicy, tezca, krztusca, ostre-
go zapalenia rogoéw przednich rdzenia kregowego
(poliomyelitis), inwazyjnego zakazenia Haemophi-
lus influenzae typu B, odry, nagminnego zakazenia
przyusznic ($winka), rozyczki, inwazyjnego zakaze-
nia Streptococcus pneumoniae', ospy wietrznej” oraz
wicieklizny’.

Obowiazkowe szczepienia ochronne s3 prowa-
dzone zgodnie z Programem Szczepient Ochronnych
na dany rok, ogtaszanym przez Gléwnego Inspekto-
ra Sanitarnego w formie komunikatu. W komuni-
kacie z 19 pazdziernika 2015 roku poz. 63) Gléwny
Inspektor Sanitarny (GIS) obwiescil, ze Program
Szczepien Ochronnych (PSO) w roku 2016 skiada
sie ze:

1. szczepienia obowiazkowego, czyli kalendarza

szczepien, w ktorym znajduja sie:

e szczepienia obowigzkowe dzieci i mlodziezy
wedlug wieku,

e szczepienia obowigzkowe 0sdb narazonych
W sposdb szczegolny na zakazenie,

e szczepienia poekspozycyjne.

"tylko dla grup ryzyka
2tylko dla grup ryzyka i niektdrych dzieci
3po ugryzieniu przez psa
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2. szczepienia zalecanego, czyli niefinansowa-
nego ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie
ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Szczepienia obowigzkowe (finansowane ze $rod-
kéw znajdujacych sie w budzecie ministra wlasciwe-
go do spraw zdrowia) u 0s6b lub grup oséb wykonu-
je si¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Szczepienia ochronne przeciw gruzlicy obejmu-
ja dzieci i miodziez od dnia urodzenia do ukonicze-
nia 15. roku zycia. W przypadku odroczenia czy nie-
wykonania szczepienia przeciw gruzlicy w pierwszej
dobie zycia szczepionke mozna podaé do ukoncze-
nia 15. roku zycia.

Obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B obejmuje
dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia
19. roku zycia oraz uczniéw szkoét medycznych lub in-
nych szkét prowadzacych ksztalcenie na kierunkach
medycznych, studentéw uczelni medycznych lub in-
nych uczelni, w ktorych jest prowadzone ksztalcenie
na kierunkach medycznych, 0sob szczegélnie narazo-
nych na zakazenie w wyniku stycznosci z osobg zaka-
zong wirusem zapalenia watroby typu B, 0sob zakazo-
nych wirusem zapalenia watroby typu C, oséb w fazie
zaawansowanej choroby nerek z filtracjg ktebuszkowg
ponizej 30 ml/min oraz osob dializowanych.

U os6b zdrowych nie przewiduje sie szczepien
przypominajacych. Rewakcynacja po szczepieniach
podstawowych jest wskazana u: chorych z niedobo-
rem odpornosci, pacjentéw z nowotworami w trak-
cie leczenia immunosupresyjnego oraz pacjentow
po przeszczepieniu narzadéw, pacjentow z cukrzyca.

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi i krztu-
$cowi s3 wykonywane szczepionka btoniczo-tez-
cowo-krztuscowa (DTP lub DTaP) trzykrotnie
w pierwszym roku zycia oraz jeden raz w 2. roku
zycia (dawka uzupelniajgca). Dzieci urodzone przed
uplywem 37. tygodnia ciazy lub urodzone z masg
urodzeniowg ponizej 2500 g szczepione sg szcze-
pionke bloniczo-tezcowo-krztuscowg z bezkomor-
kowym komponentem krztuscowym (DTaP).

W 6. roku zycia podaje si¢ dawke przypominaja-
cej szczepionki przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi
(DTaP). U mlodziezy w wieku 14 lat zaleca si¢ szcze-
pionke ze zmniejszong zawartosciag komponentow
bloniczego i krztuscowego (DTaP). W 19. roku zycia
zaleca si¢ szczepionka przeciw blonicy i tezcowi (Td).

Szczepienia przeciw ostremu nagminnemu
porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis) obejmuja
dwie dawki szczepienia podstawowego w 1. roku zy-
cia szczepionke inaktywowang (IPV). Trzecia dawke
uzupelniajaca IPV nalezy podaé w 16.-18. miesigcu
zycia.

Od 1 kwietnia 2016 roku dzieci w 6. roku zy-
cia nalezy szczepi¢ wylacznie szczepionka inakty-
wowang IPV poliwalentng (1,2,3 typ wirusa). Jest
to zgodne ze strategia Swiatowej Organizacji Zdro-
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wia (WHO), ktdrej jednym z najistotniejszych ele-
mentow jest wezwanie krajow cztonkowskich WHO
do wycofania z uzytku tréjwalentnej zywej szcze-
pionki doustnej przeciw poliomyelitis tOPV, ktdra
takze stosowana byta w Polsce.

Obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw
poliomyelitis oraz t¢zcowi obejmuja dzieci i mio-
dziez od 7. tygodnia zycia do ukonczenia 19. roku
zycia. Ponadto obowiazkowe szczepienia ochronne
przeciw tezcowi obejmuje osoby zranione, narazone
na zakazenie.

Szczepienia przeciw inwazyjnemu zakazeniu
Haemophilus influenzae typu B nalezy przeprowa-
dzi¢ jednoczeénie z kolejnymi dawkami szczepionki
przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi. Pelen sche-
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mat szczepien powinien skladac¢ sie z trzech dawek
szczepienia podstawowego podawanych w 1. roku
zycia oraz czwartej dawki szczepienia podstawowe-
go (uzupelniajacej) podanej w 2. roku zycia.

W PSO na 2016 rok jako alternatywnie dopusz-
cza stosowanie szczepionki skojarzonej DTaP-IPV-
-Hib. Pediatryczy Zespol Ekspertow ds. Progra-
mu Szczepienn Ochronnych (PZE ds. PSO) od lat
rekomenduje zastapienie oddzielnego podawania
DTaP, IPV, HIB (3 wklucia) szczepionka poliwa-
lentnej 5 w 1 u wszystkich dzieci. Szczepionka ta jest
bezpieczna i skuteczna w takim samym stopniu jak
szczepionka DTaP. Szczepionki pieciowalentne po-
daje si¢ w jednej iniekcji, co dodatkowo podnosi
bezpieczenstwo profilaktyki.

W odniesieniu do populacji szesciolatkow PZE
ds. PSO nie rekomenduje szczepionki przeciw blo-
nicy, tezcowi i krztuscowi ze zmniejszong zawarto-
$cig toksoidu bloniczego i komponentu krztuscowe-
go (DTaP). Stosowanie szczepionek o zmniejszonej
zawartosci antygenu krztuscowego moze pogorszy¢
i tak ztg aktualnie sytuacje epidemiologiczng krztus-
ca. Tylko u dzieci, ktore ukonczyly 7. rok zycia, a ktd-
re w 6. roku zycia nie otrzymaly dawki przypomina-
jacej szczepionki przeciw blonicy, tezcowi i krztusco-
wi (DTaP), mozna stosowa¢ szczepionki ze zmniej-
szong zawartoscig toksoidu bloniczego i komponentu
krztuscowego (DTaP) (materialy wlasne).

Szczepienia ochronne przeciw odrze, swince,
rozyczce obejmujg dzieci i mtodziez od 13. miesia-
ca zycia do ukoniczenia 19. roku zycia. Szczepienia
wykonuje sie skojarzong szczepionkg potrojna prze-
ciw odrze, $wince i rozyczce tréjwalentng (MMR)
W 13.-14. miesigcu zycia, a dawke przypominajacg
podaje sie w 10. roku zycia. Szczepieniem tym sa
objeci dziewczeta i chlopcy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw in-
wazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
(ICHP) stosuje si¢ u:

1. dzieci od 2. miesigca zycia do ukoniczenia 5. roku
zycia: po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu
nerwowego, przebiegajacymi z wyciekiem plynu
mozgowo-rdzeniowego, zakazone HIV, po prze-
szczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub
po przeszczepieniu narzagdow wewnetrznych lub
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu im-
plantu §limakowego,

2. dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 5. ro-
ku zycia chorujace na: przewlekte choroby serca,
schorzenia immunologiczno-hematologiczne,
w tym maloplytkowos¢ idiopatyczng, ostra bia-
taczke, chloniaki, sferocytoze wrodzong, asple-
nie wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po sple-
nektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,
przewlekly niewydolno$¢ nerek i nawracajacy
zespot nerczycowy, pierwotne zaburzenia od-
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pornosci, choroby metaboliczne, w tym cukrzy-
ce, przewlekle choroby pluc, w tym astme,

3. dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia
12. miesigca zycia urodzone przed ukonczeniem
37. tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodze-
niowg ponizej 2500 g.

Zakazenia wywolywane przez Streptococcus
pneumoniae sg gtdbwng przyczyna zachorowalnosci
i $miertelnosci na $wiecie. Najwiecej zachorowan
i zgondw wystepuje w skrajnych grupach wieko-
wych, tzn. u dzieci ponizej 2. roku Zycia i 0séb po-
wyzej 65. roku zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w oparciu o badania epidemiologiczne oraz
ocene skutkow zwigzanych z zakazeniem nadatla
szczepieniom przeciwko pneumokokom najwyzszy
priorytet wérod chordb zakaznych, ktérym mozna
zapobiegac poprzez szczepienia (WHO 2012).

Liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo po-
waznie niedoszacowana, dlatego w przypadku za-
kazen pneumokokowych nalezy w obecnej polskiej
sytuacji mowic¢ o wykrywalnosci IChP, a nie o zapa-
dalnosci na IChP. Dane Krajowego Osrodka Refe-
rencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Ukladu Nerwowego (KOROUN)
dowodza, ze dla dostepnych szczepionek PCV1o
i PCV13, w piecioletnim okresie 2009-2013 u dzieci
ponizej 2. roku Zycia, przewidywane pokrycie wy-
niosto odpowiednio 63,1% i 81,6%, a w 2014 roku
odpowiednio 48,7% i 74,4%.

Niezwykle waznym i narastajagcym proble-
mem jest oporno$¢ pneumokokow na antybiotyki.
W 2014 roku szczepionki PCVio i PCV13 dawaty
teoretyczne pokrycie zakazen wywolywanych przez
pneumokoki niewrazliwe na penicyling wynoszg-
ce odpowiednio 67,2% i 89,8%, na cefalosporyny
3 generacji 73,0% 1 94,6%, na erytromycyne 63,1%
i 90,3% oraz wielolekooporne 68,0% i 93,8%. Anty-
biotykoopornos¢ to wyrazny sygnatl ostrzegawczy,
aby jak najszybciej wprowadzi¢ powszechne szcze-
pienia ochronne przeciwko pneumokokom dla naj-
bardziej zagrozonej grupy dzieci do 2. roku zycia.

Prowadzony 7-letni program szczepien szcze-
pionka PCV7 (2006-2009 - 4 lata), a nastepnie
PCV13 (2010-2012 - 3 lata) w Kielcach jest ogrom-
nym sukcesem i zyskiem dla lokalnej spotecznosci,
potwierdzajacym stuszno$é powszechnych szcze-
pien ochronnych. Wnioski z programu potwier-
dzajg znamienny spadek hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc we wszystkich grupach wiekowych
(w tym u 0s6b powyzej 50. roku zycia - 0sdb nie-
szczepionych), obnizenie poziomu nosicielstwa
szczepOw szczepionkowych oraz obnizenie pozio-
mu nosicielstwa szczepéw opornych na penicyline.

0Od 2007 roku gléwnym priorytetem zmian po-
stulowanym przez powolany przez Ministra Zdro-
wia Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu
Szczepien Ochronnych jest wprowadzenie do Pro-
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gramu Szczepien Ochronnych powszechnych szcze-
pien przeciwko pneumokokom dla dzieci poni-
zej 2. roku zycia. Szczepienia ochronne przeciwko
pneumokokom dla calej populacji dzieci powinny
by¢ priorytetem zdrowotnym panstwa, a poprzez
swoja skuteczno$¢ kliniczng oraz niski koszt jed-
nostkowy sg jednym z najbardziej optacalnych
dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego. W chwili
obecnej finansowanie szczepien przeciwko pneumo-
kokom majg zapewnione jedynie wcze$niaki i dzieci
z grup ryzyka do 5. roku zycia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw ospie
wietrznej obejmujg dzieci do ukonczenia 12. roku
zycia: z uposledzeniem odpornosci o wysokim ry-
zyku ciezkiego przebiegu choroby, z ostra biataczka
limfoblastyczng w okresie remisji, zakazone HIV,
przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemio-
terapig oraz osoby zdrowe z ich otoczenia, ktore nie
chorowaly na ospe wietrzng. Obejmuja tez dzieci
przebywajace w roznych zakladach opiekunczych
oraz domach dziecka oraz przebywajace w zlobkach
lub klubach dzieciecych.

Szczepienia zalecane, niefinansowane ze $rod-
kéw znajdujacych sie w budzecie ministra wlasci-
wego do spraw zdrowia, to szczepienia przeciw:

1. wirusowemu zapaleniu watroby typu A,

2. grypie. U dzieci do 5. roku zycia z pierwotny-
mi i wtérnymi zaburzeniami odpornosci oraz
w wybranych chorobach przewleklych zakaze-
nie wirusem grypy moze miec szczegolnie ciezki
przebieg i czesciej niz w zdrowej populacji kon-
czy¢ sie zgonem. Dlatego dzieci do 5. roku zycia
z grup ryzyka powinny zosta¢ objete obowigz-
kiem szczepienia przeciw grypie.

3. rotawirusom,

4. inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningi-
tidis (IChM). W Polsce czesto$¢ zachorowan
na IChM wabha si¢ od 200 do 400 rocznie. Naj-
wieksza liczba zachorowan obserwowana jest
w 1. roku zycia. Wspotczynnik $miertelnosci
waha sie od 11% do 33%. Najwyzszy jest u ma-
tych dzieci oraz osob starszych. W Polsce inwa-
zyjne zakazenia w 63% wywoluja meningokoki
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serogrupy B, a w 30% meningokoki serogrupy C.
Dzieci male z grup ryzyka sa szczegdlnie narazo-
ne na powiklania w przebiegu zakazenia wywo-
tanego meningokokami, dlatego powinny zosta¢
objete szczepieniami.

5. kleszczowemu zapaleniu mézgu,

6. ludzkiemu wirusowi brodawczaka (Human Pa-
pillomavirus, HPV).

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego szczepieniami przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV, Human Papilloma
Virus) w ramach profilaktyki raka szyjki macicy
powinny zosta¢ objete dziewczeta w wieku 11-12 lat
oraz w wieku 13-18 lat, ktdre nie zostaly zaszczepio-
ne wczesniej (szczepienia nadrabiajace).

Rak szyjki macicy jest powaznym problemem
zdrowotnym. W 2012 roku w Polsce zapadalnos¢
na ten rodzaj nowotworu wynosita 17,7, a $§mier-
telnos¢ 9,4 na 100 tys. mieszkancow. W 2010 roku
w Polsce zarejestrowano 3078 nowych przypadkow
inwazyjnego raka szyjki macicy (Cs3) oraz 755 przy-
padkow raka in situ (Do6). W Polsce zarejestrowano
najnizszy odsetek 5-letnich przezy¢ pacjentek leczo-
nych z powodu raka szyjki macicy. Zakazenie HPV
moze by¢ rowniez czynnikiem wywotujagcym nowo-
twory o innej lokalizacji niz szyjka macicy. Brodawki
narzadow plciowych (klykciny konczyste) oraz rzad-
ko wystepujaca brodawczakowato$¢ drog oddecho-
wych moga by¢ klinicznym objawem zakazenia ni-
skoonkogennymi typami HPV. Dominujacg role od-
grywaja typy HPV 6 i 11, ktore mogg by¢ przyczyng
90-100% klykcin konczystych u mezczyzn i kobiet.
Wyprodukowanie skutecznych szczepionek prze-
ciwko zakazeniu wybranymi typami HPV otworzylo
nowe mozliwosci zapobiegania rakowi szyjki macicy.
Pierwszoplanowym celem szczepien przeciw HPV
jest profilaktyka zmian przednowotworowych, raka
szyjki macicy i odbytnicy. W wielu krajach wpro-
wadzono szczepienia przeciw HPV do programow
szczepien ochronnych. W chwili obecnej zarejestro-
wane sg trzy szczepionki profilaktyczne przeciw za-
kazeniom wywotanym wirusem HPV: czterowalent-
na i dziewigciowalentna szczepionka Silgard (MSD
i dwuwalenta Cervarix (GSK)). Sktadnikiem anty-
genowym w obu szczepionkach jest biatko L1 w po-
staci czasteczek wirusopodobnych okreslanych jako
VLP (virus-like particles). Taka budowa preparatow
uniemozliwia wywolanie zakazenia wirusem HPV
w wyniku podania szczepionki. Szczepienia nie maja
wplywu na istniejace juz aktywne zakazenie okreslo-
nym typem HPV. W badaniach klinicznych nie wy-
kazano, aby szczepionki miaty wlasciwosci lecznicze
w odniesieniu do patologicznych zmian w obrebie
szyjki macicy.
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