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Abstract—The paper discusses the programme and legal
foundations of children’s prophylactic vaccinations. It characterises
the obligatory vaccinations included in the current vaccination
programme since a child’s birth until he or she is 19 as well as
recommended vaccinations. The focus is on the fact that placing a
vaccination on the list recommended by the Prophylactic
Vaccination Programme is an obligation for doctors to inform
parents on available vaccinations and their benefits.
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Streszczenie— Autorzy omowili program i podstawy prawne
szczepien ochronnych u dzieci. Scharakteryzowali szczepienia
obowigzkowe prowadzone zgodnie z obowigzujgcym programem
szczepien od chwili narodzin dziecka az do 19. roku zycia oraz
szczepienia zalecane wskazujac, ze umieszczenie szczepionki na
liscie zalecanych przez Program Szczepien Ochronnych naktada
na kazdego lekarza obowigzek informowania rodzicéw o
mozliwosci jej zastosowania i ptyngcych z tego korzysciach.
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PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Program Szczepien Ochronnych jest podawany co
roku przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na
podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947).
Taki program sktada sie z trzech czesci.

| czes¢ dotyczy szczepien obowigzkowych, w niej
znajduje sie kalendarz szczepien. Zawiera on
wyszczegolnione szczepienia obowigzkowe dzieci i
miodziezy = wedlug wieku oraz  szczepienia
obowigzkowe oséb narazonych w sposéb szczegdiny
na zakazenie, w zwigzku z wykonywaniem prac
zawodowych.

Z kolei w Il czesci programu znajdujg sie informacje
dotyczace  szczepien  zalecanych, ktére s3
niefinansowane ze $rodkéw znajdujgcych sie w
budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
Czes¢ Il to informacje uzupetniajgce. Kazdy program
wprowadza jakie$ zmiany w zakresie szczepien.
Ostatnie dotyczyty zmiany katalogu oséb, ktérym
szczegolnie zalecane sg szczepionki przeciw grypie,
z kolei brak jest zmian w zakresie zwigkszenia
dostepnoséci do szczepien przeciwko pneumokokom.
Posréd  wprowadzonych zmian pojawito  sie
dodatkowe zastrzezenie przy przeprowadzaniu
obowigzkowych szczepien na tezec i btonice. Nadto w
zakresie szczepien zalecanych rozszerzono katalog
0sOb, jakim =zaleca sie szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B - o przewlekle
chorych o wysokim ryzyku zakazenia: z chorobami
przebiegajgcymi z niedoborem odpornosci, w tym
leczonych immunosupresyjnie, chorych z cukrzycg
oraz pacjentow dializowanych.

SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE

W Polsce dokumentem regulujgcym kwestie
szczepienh jest Program Szczepien Ochronnych, kiory
zawiera liste szczepien obowigzkowych, jak i
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zalecanych. Program Szczepien Ochronnych podlega
aktualizacji co roku. Kazde dziecko winno otrzymac
przewidziane dla niego w Programie Szczepien
Ochronnych szczepienia zalecane, jednak ze wzgledu
na ograniczone $rodki finansowe, nie sg one
refundowane przez Panstwo [1].
Umieszczenie szczepionki na liscie zalecanych przez
Program Szczepien Ochronnych naktada na kazdego
lekarza obowigzek informowania rodzicédw o
mozliwosci jej zastosowania i ptyngcych z tego
korzysciach [2].
Szczepienia obowigzkowe prowadzone sg zgodnie z
obowigzujgcym programem szczepien od chwili
narodzin dziecka az do 19. roku zycia. W polskim
Programie Szczepien Ochronnych pos$rod szczepien
obowigzkowych dominujg szczepionki monowalentne
— pojedyncze.
Aktualnie do grupy szczepien obowigzkowych
zaliczy¢ nalezy szczepienia przeciwko btonicy,
gruzlicy, krztuscowi, polio, swince, odrze, rézyczce,
tezcowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, jak i
zakazeniom Haemophilus influenzae typu b.
Szczepienia obowigzkowe sg bezpfatne [3].
Szczepienia zalecane to takie szczepienia, ktore
umozliwiajg szerszg ochrone przed chorobami
zakaznymi. Sag to szczepienia pfatne. Uzupetnienie
szczepieh obowigzkowych szczepieniami zalecanymi
stanowi optymalne zabezpieczenie dziecka przed
chorobami zakaznymi.
Szczepienia zalecane to  szczepienia, ktoére
zapobiegajg takim chorobom, jak choéby zakazenia
rotawirusowe, wirusowe zapalenie watroby typu B w
grupach nieobjetych szczepieniami obowigzkowymi,
wirusowe zapalenie watroby typu A, grypa, ospa
wietrzna, kleszczowe zapalenie mozgu, zakazenia
wywotane przez pneumokoki, meningokoki [3,4].
Szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
Decyzje o zaszczepieniu dziecka szczepionkami
skojarzonymi trzeba podjg¢ najpdzniej w drugim
miesigcu zycia dziecka. Takie szczepienie sktada sie
z trzech dawek podanych w pierwszym roku zycia
dziecka i czwartej podanej w drugim roku zycia.
Wszystkie one winny by¢ podane w odpowiednich
terminach, zaczynajgc od drugiego miesigca zycia
dziecka. Zaleca sie, by caty cykl szczepienia zostat
zrealizowany przy pomocy tej samej szczepionki, jaka
rozpoczeto szczepienie.
Obowigzujacy w Polsce Kalendarz Szczepien naktada
obowigzek zaszczepienia dziecka przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi. Dlatego tez w punktach
szczepien jest dostepna bezptatna, trdjsktadnikowa

szczepionka przeciwko btonicy i tezcowi z
petnokomdrkowym komponentem krztusca.[5,6]

Szczepienia przeciwko gruZlicy

Gruzlica jest chorobg bakteryjng, wywolywang
przez pratki gruzlicy. Zwykle jest kojarzona z chorobg
ptuc, tymczasem moze ona zaatakowaé wiasciwie
kazdy narzad. Najciezszymi postaciami gruzlicy jest
gruzlica rozsiana i gruzlicze zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.
Do ogodlnych objawéw gruzlicy mozna zaliczy¢
goraczke, dreszcze, nocne poty, ubytek masy ciata
czy blados¢. Dodatkowo postaé ptucna gruzlicy
charakteryzowac sie¢ moze bolami w klatce piersiowe;,
krwiopluciem czy kaszlem, ktory trwa ponad trzy
tygodnie.
Bardzo skutecznym sposobem zapobiegania gruzlicy
sg szczepienia ochronne, obecnie wykonywane w
Polsce obowigzkowo, w ciggu dwudziestu czterech
godzin po urodzeniu. Takie szczepienie chroni
dziecko przed zachorowaniem na najciezsze postacie
gruzlicy, jak i bardzo zmniejsza ryzyko zachorowania
na jakgkolwiek postac tej choroby [5,7].
Jedna dawka szczepionki jest wystarczajgca do
wywotania ochrony przed gruzlica, a ochrona taka
utrzymuje sie przez okoto 15-20 lat. W sytuacji dzieci,
ktére nie byly zaszczepione przeciwko gruzlicy w
wieku niemowlecym czy przedszkolnym, mozna
wykonaé szczepienie takze w wieku szkolnym,
osiggajgc dobre rezultaty [7].

Szczepionka przeciwko wirusowemu  zapaleniu
watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B szerzy sie
zasadniczo drogg naruszenia ciggtosci tkanek,
zwigzang z zabiegiem medycznym, jak chocby
przetoczenie zakazonej krwi lub preparatéw
krwiopochodnych, przeszczepienie zakazonej tkanki,
dokonanie  zabiegu niesterylnym, zakazonym
sprzetem, zazwyczaj strzykawkg czy tez igtg do
iniekcji, w czasie zabiegébw endoskopowych. Moze
takze by¢ zwigzane z zabiegiem niemedycznym przy
stosowaniu s$rodkéw uzalezniajgcych, tatuowaniu,
zabiegach rytualnych, zabiegach kosmetycznych, u
fryzjera. Moze takze zosta¢  przypadkowo
wprowadzona krew osoby zakazonej, np. poprzez
Scisty kontakt, szczegdlnie seksualny, przez owady
ssgco-kilujagce, w wyjgtkowych sytuacjach drogg
pokarmowg lub matka moze zarazi¢ ptéd albo mate
dziecko, zwykle w czasie porodu.[4,5]
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Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B sg przede wszystkim zalecane
nastepujgcym grupom 0sdb:

e osobom, ktore ze wzgledu na tryb zycia czy
wykonywane zajecia narazone sg na zakazenia,
zwigzane z uszkodzeniem ciggtosci tkanek czy
przez kontakt seksualny;

e przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia,
nieszczepionym w ramach szczepien obowigz-
kowych;

e chorym, ktérzy sg przygotowywani do zabiegoéw
operacyjnych;

e dzieciom i mtodziezy, ktérzy nie sg objeci szcze-
pieniami obowigzkowymi;

e o0sobom dorostym, szczegdlnie starszym.

Az 80-100% dzieci zaszczepionych zgodnie z
zalecanym schematem nie zachoruje na wirusowe
zapalenie watroby typu B [5,8].

Szczepienie to dodatkowo chroni przed
zachorowaniem na pierwotnego raka watroby [8].

Szczepienie przeciwko poliomyelitis

Polio czyli poliomyelitis, choroba Heinego-Medina,
nagminne porazenie dzieciece, wirusowe porazenie
dzieciece, zapalenie przednich rogéw rdzenia
kregowego, to bardzo zakazna, ostra choroba
neurologiczna, wywolywana przez trzy typy
poliowirusébw. Do zakazenia dochodzi droga
kropelkowg i pokarmowg przez bliskg stycznos¢ z
zakazonym cziowiekiem, jak i przez przedmioty, ktére
sg zanieczyszczone wydzieling z gardta bgdz katem.
Takze w szerzeniu zakazen znaczgcg role mogag
odegra¢é muchy, przenoszace wirusa chocby na
zywnos¢, woda pitna zanieczyszczona $ciekami
komunalnymi, jak i woda w basenach kgpielowych
[9,10].
Zakazenia poliowirusami mogg przybiera¢ postaci
bezobjawowe, poronne, oponowe i ciezkie
zachorowania porazenne. Ta ostatnia posta¢ choroby
powoduje zgon od 2 do 10% chorych dzieci, a u
pozostatych pozostajg nieodwracalne porazenia
miesni.
Najskuteczniejszg metodg zapobiegania sq
szczepienia. Na $wiecie zastosowanie majg dwa
rodzaje szczepionek [10]:

e atenuowana szczepionka przeciwko wirusowi po-
liomyelitis (oral poliomyelitis vaccine), jest to do-
ustna szczepionka, ktéra zawiera zywe szczepy
wirusow;

e inaktywowana szczepionka przeciwko wirusowi
poliomyelitis (inactivated poliomyelitis vaccine),
ktéra zawiera zabite wirusy i jest stosowana do-
miesniowo .

U 98 do 100% dzieci po podaniu 3 dawek szczepionki
poliomyelitis inaktywowanej wytwarzane sg
przeciwciata ochronne w ilosci, jaka zabezpiecza
przed zachorowaniem na polio, a odpornos¢ po
szczepieniu utrzymuje sie najprawdopodobniej przez
cate zycie.

Szczepienie przeciwko polio w Polsce jest
obowigzkowe dla dzieci od ukonczenia 6 tygodnia
zycia. Kompletne szczepienie szczepionkag
monowalentng sktada sie z 3 dawek szczepionki
poliomyelitis inaktywowanej, jakie sg podawane
domiesniowo w od 3 do 4, od 5 do 6 i w okresie od 16
do 18 miesigca zycia, jak i 1 dawki szczepionki
poliomyelitis atenuowanej podawanej doustnie w 6
roku zycia.

Takze szczepienie przeciw polio moze byé
realizowane za pomocg szczepionek skojarzonych 5
w 1 lub 6 w 1 zgodnie z wymaganym dla nich
schematem szczepienia.[1,3,4]

Szczepienie przeciwko heamophilus influenzae typu
B

Haemophilus influenzae typu B to powszechnie
wystepujgca  bakteria, ktéra jest czynnikiem
etiologicznym wielu niebezpiecznych choréb. Zrédtem
drobnoustrojow, jakie nalezg do grupy Haemophilus
influenzae, sg osoby chore, jak i nosiciele.
Haemophilus influenzae szerzy sie drogg kropelkowg
badz poprzez bezposredni kontakt z wydzieling drog
oddechowych chorego.
Haemophilus influenzae typu B powodowaé moze
powazne choroby o} ciezkim, czestokroé
zagrazajgcym zyciu przebiegu, jak choc¢by zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, sepsa, zapalenie
nagtoéni czy zapalenie ptuc, jak i inne choroby, wsrdd
ktérych wymieni¢ mozna zapalenie drég
oddechowych, ucha $rodkowego, stawow.
Najskuteczniejszg metodg zapobiegania ciezkim
chorobom, jakie sg wywotywane przez Haemophilus
influenzae, jest szczepienie najmfodszych dzieci. W
Polsce w Programie Szczepien Ochronnych
szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae od
roku 2007 jest szczepieniem obowigzkowym.
Szczepienie to jest realizowane za pomocg
szczepionek skojarzonych 5 w 1 lub 6 w 1 zgodnie z
wiasciwym dla nich schematem szczepienia.[1,4,5]
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Szczepienia przeciwko $wince, odrze i rézyczce

Odra jest wirusowg chorobg zakazng. Do
zakazenia dochodzi drogg kropelkowg, powietrzno-
kropelkowg badz przez bezposredni kontakt z osobg
chorg. Pierwszymi objawami jest gorgczka i
specyficzna wysypka na skérze w postaci
czerwonawych plamek i grudek. Zazwyczaj przebieg
odry jest tagodny, jednak u niektérych dzieci
wystepuja powazne powikfania, jak chociazby
zapalenie  ptuc, zapalenie mobzgu, podostre
stwardniajgce zapalenie moézgu czy nawet zgon
[12,12].

Zasadniczg oraz efektywng metodg zapobiegania
tej chorobie jest szczepienie ochronne, obowigzkowe
w Programie Szczepien Ochronnych. Po szczepieniu
zgodnie z zaleceniami ponad 95% dzieci nie
zachoruje na odre, swinke czy rézyczke [1].

Z kolei swinka jest zakazng chorobg wirusowa, ktéra
wystepuje zasadniczo u dzieci, nazywana tez jest
nagminnym zapaleniem przyusznic - Slinianek
przyusznych. Zakazenie szerzy si¢ drogg kropelkowag
oraz poprzez bezposredni kontakt z chorym.

Swinka objawia sie gorgczka, bodlem i obrzekiem
Zlokalizowanym przed matzowing uszng oraz ponizej
niej. U wiekszosci dzieci choroba przebiega tagodnie,
jednak mogg pojawi¢ sie powazne powiktania, jak
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz
inne powiktania neurologiczne, gtuchota, zapalenie
trzustki, serca, zapalenie jgder czy u dziewczynek
jajnikow [7].

Podstawowg i skuteczng metodg zapobiegania tej
chorobie jest szczepienie ochronne, ktére jest
obowigzkowe w Programie Szczepien Ochronnych.
Natomiast rézyczka jest powszechnie wystepujaca
chorobg zakazng wieku dzieciecego, wywotywang
przez wirus rézyczki. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowa, przez bezposredni kontakt z chorym, jak i
z przedmiotami  zanieczyszczonymi  wydzieling
nosowo-gardtowsg, czy przez fozysko [4,5,7].
Rézyczka jest chorobg fagodna, przebiegajacg z
gorgczka i wysypka skérng. Powikiania wystepujg
rzadko i obejmujg zapalenie stawow, jak i zapalenie
mozgu. Jezeli na rézyczke zachoruje kobieta w cigzy,
dojs¢ moze do zespotu rézyczki wrodzonej, ktora
moze spowodowaé poronienie, $mier¢ ptodu, czy
rozwdj ciezkich wad wrodzonych, takich jak wrodzona

wada serca, wrodzona jaskra,
uposledzenie stuchu, zahamowanie
umystowego lub  zapalenie  opon
rdzeniowych, mézgu.

Zasadniczg i skuteczng metodg zapobiegania tej
chorobie jest szczepienie ochronne, obowigzkowe w
Programie Szczepien Ochronnych.

matogtowie,
rozwoju
mozgowo-
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