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WST¢P
Szczepienia ochronne majà za zadanie w mo˝liwie najszerszym zakresie zapobiegaç chorobom zakaênym,

g∏ównie tym o ci´˝kim przebiegu oraz wysokim ryzyku powik∏aƒ i zgonów. Za∏àczony Program Szczepieƒ
Ochronnych (PSO) obowiàzkowych i zalecanych (Tab. 1 – PSO z 20.03.2008) uwzgl´dnia wszystkie zarejestro-
wane i dost´pne w Polsce szczepionki, które pediatra i lekarz rodzinny powinni zalecaç swoim pacjentom. 
Aktualizacja jest dokonywana ka˝dego roku, w zale˝noÊci od stanu epidemiologicznego i sytuacji ekonomicznej. 
Dlatego te˝ lekarz odpowiedzialny za realizacj´ PSO powinien informowaç rodziców, zgodnie z aktualnà wie-
dzà, o mo˝liwoÊci zastosowania rozszerzonego schematu szczepieƒ. Informacja ta powinna byç odnotowana
w dokumentacji lekarskiej. W zwiàzku z doÊç du˝ymi kosztami zwiàzanymi z zakupem zalecanych szczepio-
nek, lekarz powinien pomagaç rodzicom w u∏o˝eniu programu szczepieƒ ochronnych optymalnego dla ich
dziecka. Nale˝y pami´taç, ˝e niektóre szczepionki mo˝emy stosowaç tylko do okreÊlonego wieku dziecka (np.
przeciwko rotawirusom), inne w zale˝noÊci od czasu rozpocz´cia szczepieƒ stosujemy w kilku lub tylko jednej
dawce (p/pneukokokom, meningokokom, Hib, ospie wietrznej). Dlatego te˝ nie poinformowanie rodziców
o w/w szczepieniach i schematach w odpowiednim czasie mo˝e byç powodem nara˝enia dziecka na chorob .́
Ka˝da wizyta lekarska powinna s∏u˝yç kontroli programu szczepieƒ ochronnych i przekazaniu rodzicom aktual-
nych zaleceƒ.

Prawid∏owa realizacja Programu Szczepieƒ Ochronnych, podawanie szczepionek, ich bezpieczeƒstwo
i efektywnoÊç, opierajà si´ na okreÊlonych zasadach, które przedstawione sà poni˝ej.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz szczegó∏owymi wskazaniami Komitetu Chorób Zakaênych Amery-
kaƒskiej Akademii Pediatrii („Red Book”, 2006):
1.Nie wykonuje si´ szczepieƒ ˝ywymi i zabitymi szczepionkami w:

● ostrych stanach chorobowych,
● zaostrzeniu przewlek∏ego procesu chorobowego.

2.Szczepienia powinny byç odroczone do momentu ustàpienia ostrych objawów chorobowych, a w choro-
bach przewlek∏ych niezw∏ocznie podj´te w okresie stabilizacji przewlek∏ego procesu chorobowego.
Rozszerzony Program Szczepieƒ WHO, WHO/EPI/GEN/95.3 okreÊla stany i jednostki chorobowe, w któ-

rych szczepienia mo˝na wykonaç (Tab. 2).

Od roku 2007, na wniosek Pediatrycznego Zespo∏u Ekspertów ds. Programu Szczepieƒ Ochronnych przy
Ministrze Zdrowia, do Programu Szczepieƒ wprowadzono zapis dotyczàcy zalecanych odst´pów pomi´dzy
szczepieniami, opracowany wg ACIP – MMWR, 2006, 55, RR-15. 

Przerwa pomi´dzy podaniem kolejnej dawki tej samej szczepionki powinna wynosiç minimum 
4 tygodnie lub byç d∏u˝sza.
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Negatywny efekt w odpowiedzi poszczepiennej mo˝e spowodowaç powtórzenie tej samej dawki szczepionki
przed up∏ywem 5 dni. Wówczas odpowiedê poszczepienna mo˝e byç niewystarczajàca i zachodzi koniecznoÊç
powtórzenia tej dawki szczepionki. Zalecenia ACIP (Amerykaƒski Komitet Doradczy ds. Szczepieƒ Ochronnych)
wprowadzone zosta∏y ju˝ w 2002 roku. Oparte na wnikliwej analizie odpowiedzi poszczepiennej, zmieni∏y do-
tychczasowe podejÊcie do szczepieƒ ochronnych. Odst´p mi´dzy podaniem dwóch ró˝nych inaktywowanych
szczepionek mo˝e byç dowolny, za wyjàtkiem szczepionek ˝ywych podawanych parenteralnie (Tab. 3).

* ˝ywe, doustne szczepionki (p/rotawirusom, p/durowi brzusznemu) podane jednoczasowo lub w dowolnym czasie przed
lub po inaktywowanych lub ˝ywych podawanych drogà iniekcji

Prowadzenie terapii podtrzymujàcej w trakcie d∏ugotrwa∏ego odczulania nie zaburza prawid∏owej 
odpowiedzi poszczepiennej na szczepionki z obowiàzujàcego kalendarza szczepieƒ. Mo˝na równie˝
wykonywaç dodatkowe szczepienia, które majà chroniç przed wirusowymi i bakteryjnymi zaka˝eniami
dróg oddechowych.

Tab. 2. Stany i jednostki chorobowe nie b´dàce przeciwwskazaniem 
do szczepieƒ (WHO/EPI/GEN/95.3)
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1 Zaka˝enia górnych dróg oddechowych lub biegunka z goràczkà poni˝ej 38,5°C oraz inne niewielkie dolegliwoÊci

Alergia, astma lub inne objawy atopii, katar sienny lub sapanie przez zatkany nos

WczeÊniactwo, niemowl´ta z niskà masà cia∏a

Niedo˝ywienie

Dziecko karmione piersià

Wywiad rodzinny wskazujàcy na wyst´powanie drgawek w rodzinie

Antybiotykoterapia, niskie dawki sterydów lub miejscowe ich stosowanie (np. na skór´ lub wziewnie)

Zapalenie skóry, wyprysk lub miejscowe zaka˝enie skóry

Przewlek∏e choroby serca, p∏uc, nerek i wàtroby

Stabilny stan neurologiczny w takich chorobach uk∏adu nerwowego, jak pora˝enie mózgowe i zespó∏ Downa

˚ó∏taczka noworodkowa

Tab. 3. Minimalne odst´py pomi´dzy ró˝nymi szczepionkami
– rekomendacje ACIP – MMWR, 2006, 55, RR-15

Rodzaj szczepionki
Zalecane najkrótsze odst´py mi´dzy dawkami 

ró˝nych szczepionek

Dwie lub wi´cej inaktywowane Podawane w tym samym czasie 
lub dowolnie mi´dzy dawkami

Inaktywowane i ˝ywe Podawanie w tym samym czasie 
lub dowolnie mi´dzy dawkami

Podawane w tym samym czasie 
Dwie lub wi´cej ˝ywe parenteralne lub doustne* lub w odst´pie 4 tygodni, 

gdy nie podano ich jednoczeÊnie
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Najw∏aÊciwszym czasem ich podawania jest dowolny termin w okresie pomi´dzy kolejnymi dawkami po-
dawanego co miesiàc preparatu odczulajàcego. Ten sposób jest lepszy ni˝ podanie szczepionki i preparatu
odczulajàcego w tym samym dniu, ze wzgl´du na ewentualne wàtpliwoÊci w rozró˝nieniu, czy niepo˝àdane
objawy zwiàzane by∏y ze szczepieniem, czy te˝ z dawkà preparatu odczulajàcego.
Podawanie preparatów immunostymulacyjnych np.: Ribomunylu, Polyvaccinum, IRS19, Luivacu czy Broncho-
-Vaxomu itp. nie jest przeszkodà w wykonywaniu obowiàzkowych i zalecanych szczepieƒ ochronnych.

Lekarz przed podaniem szczepionki winien sprawdziç, czy wywiad rodzinny pacjenta nie jest obcià˝ony
co do wyst´powania zaburzeƒ odpornoÊci. Zwróciç uwag´, czy u dziecka nie ma objawów, na podstawie
których mo˝emy podejrzewaç zaburzenia odpornoÊci, co jest powodem dyskwalifikacji ze szczepieƒ ˝ywymi
szczepionkami.

Ponadto zalecane jest zachowanie przerw pomi´dzy podawaniem swoistych przeciwcia∏ lub produktów krwi,
a stosowaniem szczepionki przeciwko odrze czy ospie wietrznej (MMWR; December 1, 2006/55(RR15);1-48).

Tab. 4. Zalecane przerwy pomi´dzy podawaniem swoistych przeciwcia∏, produktów
krwi, a zastosowaniem szczepionki przeciwko odrze lub ospie wietrznej*

Preparat
Dawka

[w tym dawka Immunoglobuliny G
(IgG)/kg masy cia∏a]

Zalecana przerwa przed
podaniem szczepionki 

przeciw odrze, ospie wietrznej
(w miesiàcach)

RSV – przeciwcia∏o monoklonalne
(Synagis)

15 mg/kg (domi´Êniowo-IM) ˝adna

IG p/t´˝cowa 250 jedn. (10 mg IgG/kg) IM 3
IG p/WZW typu A

po kontakcie 0,02 mL/kg (3,3 mg IgG/kg) IM 3
dla podró˝ujàcych 0,06 mL/kg (10 mg IgG/kg) IM 3

IG p/WZW typu B 0,06 mL/kg (10 mg IgG/kg) IM 3
IG p/wÊciekliênie 20 IU/kg (22 mg IgG/kg) IM 4
IG p/odrze

standardowa profilaktyka 0,25 mL/kg (40 mg IgG/kg) IM 5
u osób z obni˝onà odpornoÊcià 0,50 mL/kg (80 mg IgG/kg) IM 6

Produkty krwi
krwinki czerwone p∏ukane 10 mL/kg IV ˝adna

krwinki czerwone 10 mL/kg IV 3
pe∏na krew 10 mL/kg IV 6

osocze/p∏ytki krwi 10 mL/kg IV 7
Do˝ylna immunoglobulina p/zaka-
˝eniu cytomegalowirusem (IGIV)

150 mg/kg – maksymalnie IV 6

w profilaktyce niedoborów 
odpornoÊci1 300–400 mg/kg IV 8

w ma∏op∏ytkowoÊci ostrej 400 mg/kg IV 8
jako profilaktyka po kontakcie

z ospà wietrznà2 400 mg/kg IV 8

w ma∏op∏ytkowoÊci ostrej 1000 mg/kg IV 10
w chorobie Kawasaki 2 g/kg IV 11
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* Podane przerwy sà orientacyjne, a nie bezwzgl´dnie obowiàzujàce. Podanie szczepionki przeciwko odrze, nawet po
utrzymaniu zalecanych przerw po zastosowaniu immunoglobulin, mo˝e skutkowaç nie wytworzeniem odpowiedniego
poziomu przeciwcia∏. Mogà wystàpiç wskazania do podania dodatkowej dawki immunoglobulin lub kolejnej szczepionki
przeciwko odrze.
1 Szczepienia przeciw ospie wietrznej i odrze sà rekomendowane w przypadku bezobjawowego lub ∏agodnego zaka˝enia
HIV, ale przeciwwskazane u osób z ci´˝kim zaka˝eniem HIV lub ci´˝kimi zaburzeniami odpornoÊci.
2 Rekomendowane jest podanie swoistej immunoglobuliny przeciwko ospie wietrznej (VariZIG-Varitect) w ciàgu 96 godzin
od kontaktu. W przypadku braku VariZIG alternatywnie mo˝emy podaç IGIV, ale tak˝e do 96 godzin od kontaktu. U kobiet
w cià˝y, które nie otrzymajà VariZIG czy IGIV do 96 godzin po kontakcie, konieczna jest obserwacja i monitorowanie obja-
wów, a w razie rozpoznania ospy wietrznej podanie acyklowiru.

Tab. 1. Program Szczepieƒ Ochronnych (PSO) obowiàzkowych i zalecanych

I.A. Szczepienia obowiàzkowe dzieci i m∏odzie˝y wed∏ug wieku

Wiek Szczepienie przeciw

w ciàgu 24 godzin 
po urodzeniu

1. rok ˝ycia

WZW typu B – domi´Êniowo (pierwsza dawka)

GRUèLICY – Êródskórnie szczepionkà BCG

2. miesiàc ˝ycia
(6–8 tydzieƒ)

WZW typu B – domi´Êniowo (druga dawka)

B¸ONICY, T¢˚COWI, KRZTUÂCOWI – podskórnie lub
domi´Êniowo szczepionkà DTP (pierwsza dawka)

zaka˝eniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b 
– domi´Êniowo lub podskórnie (pierwsza dawka)

3.–4. miesiàc ˝ycia
(po 6–8 tygodniach od
poprzedniego szczepienia)

B¸ONICY, T¢˚COWI, KRZTUÂCOWI – podskórnie lub
domi´Êniowo szczepionkà DTP (druga dawka)

POLIOMYELITIS – podskórnie lub domi´Êniowo 
szczepionkà inaktywowanà IPV poliwalentnà 
(1, 2, 3 typ wirusa) (pierwsza dawka)

zaka˝eniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b 
– domi´Êniowo lub podskórnie (druga dawka)

5.–6. miesiàc ˝ycia
(po 6–8 tygodniach od
poprzedniego szczepienia)

B¸ONICY, T¢˚COWI, KRZTUÂCOWI – podskórnie lub
domi´Êniowo szczepionkà DTP (trzecia dawka)

POLIOMYELITIS – podskórnie lub domi´Êniowo 
szczepionkà inaktywowanà IPV poliwalentnà 
(1, 2, 3 typ wirusa) (druga dawka)

zaka˝eniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b 
– domi´Êniowo lub podskórnie (trzecia dawka)

7. miesiàc ˝ycia WZW typu B – domi´Êniowo (trzecia dawka)
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Wiek Szczepienie przeciw

13.–14. miesiàc ˝ycia ODRZE, ÂWINCE, RÓ˚YCZCE – podskórnie ˝ywà 
szczepionkà skojarzonà (pierwsza dawka)

2. rok ˝ycia

16.–18. miesiàc ˝ycia B¸ONICY, T¢˚COWI, KRZTUÂCOWI – podskórnie lub
domi´Êniowo szczepionkà DTP (czwarta dawka)

POLIOMYELITIS – podskórnie lub domi´Êniowo 
szczepionkà inaktywowanà IPV poliwalentnà 
(1, 2, 3 typ wirusa) (trzecia dawka)

zaka˝eniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b 
– domi´Êniowo lub podskórnie 

okres przed-
szkolny

6. rok ˝ycia B¸ONICY, T¢˚COWI, KRZTUÂCOWI –  domi´Êniowo
szczepionkà DTaP zawierajàcà bezkomórkowy komponent
krztuÊca

POLIOMYELITIS – doustnie
szczepionkà atenuowanà poliwalentnà OPV
(1, 2, 3 typ wirusa)

szko∏a 
podstawowa 
i gimnazjum

10. rok ˝ycia ODRZE, ÂWINCE, RÓ˚YCZCE – podskórnie ˝ywà 
szczepionkà skojarzonà

szko∏a 
ponad-

podstawowa 

19. rok ˝ycia lub ostatni rok
nauki w szkole

B¸ONICY, T¢˚COWI – podskórnie lub domi´Êniowo
szczepionkà Td

11. rok ˝ycia ODRZE, ÂWINCE, RÓ˚YCZCE – podskórnie ˝ywà 
szczepionkà skojarzonà. (Szczepieniu podlegajà 
wy∏àcznie dziewcz´ta nie szczepione w 10 roku ˝ycia)

12. rok ˝ycia ODRZE, ÂWINCE, RÓ˚YCZCE – podskórnie ˝ywà 
szczepionkà skojarzonà. (Szczepieniu podlegajà 
wy∏àcznie dziewcz´ta nie szczepione w 10 roku ˝ycia)

14. rok ˝ycia WZW typu B – domi´Êniowo, 3-krotnie w cyklu 
0; 1; 6 miesi´cy

B¸ONICY, T¢˚COWI – podskórnie lub domi´Êniowo
szczepionkà Td
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I.B. Szczepienia obowiàzkowe osób nara˝onych w sposób szczególny na zaka˝enie

Szczepienie przeciw Osoby podlegajàce szczepieniu

WZW typu B
– domi´Êniowo

– osoby wykonujàce zawody medyczne nara˝one na zaka˝enie,
– uczniowie Êrednich i policealnych szkó∏ medycznych, studenci
akademii medycznych i innych uczelni wy˝szych kszta∏càcych si´
na kierunkach medycznych, w ciàgu pierwszego roku szkolnego
akademickiego,
– osoby z bliskiego otoczenia chorych na WZW typu B i nosicieli
HBV (domownicy oraz osoby przebywajàce w zak∏adach
opiekuƒczych, wychowawczych i zak∏adach zamkni´tych),
– chorzy z przewlek∏ym uszkodzeniem nerek, zw∏aszcza osoby
dializowane oraz z przewlek∏ym uszkodzeniem wàtroby o etiologii
wirusowej, autoimmunologicznej, metabolicznej lub alkoholowej,
w szczególnoÊci z przewlek∏ym zaka˝eniem HCV,
– zaka˝eni HIV, a tak˝e dzieci z wrodzonym lub nabytym 
defektem odpornoÊci,
– osoby przygotowywane do zabiegów wykonywanych w krà˝eniu
pozaustrojowym.

ZAKA˚ENIOM HAEMOPHILUS
INFLUENZAE typu b
– domi´Êniowo lub podskórnie

– dzieciom do ukoƒczenia 2. roku ˝ycia nie zaszczepionym
w schemacie podstawowym od 2. miesiàca ˝ycia – dawkowanie
wg zaleceƒ producenta szczepionki.

B¸ONICY
– podskórnie szczepionkà 
monowalentnà (d, D), lub 
skojarzonà ze szczepionkà 
przeciwt´˝cowi (Td, DT)

– ze wskazaƒ indywidualnych,
– osoby ze stycznoÊci z chorymi na b∏onic´,
– w zale˝noÊci od sytuacji epidemiologicznej.

DUROWI BRZUSZNEMU
– podskórnie szczepionkà 
monowalentnà (Ty) lub skojarzonà
ze szczepionkà przeciwt´˝cowi (TyT)

– ze wskazaƒ indywidualnych,
– w zale˝noÊci od sytuacji epidemiologicznej.

WÂCIEKLIèNIE
– domi´Êniowo lub podskórnie

– ze wskazaƒ indywidualnych, osoby podejrzane o zaka˝enie
wirusem wÊcieklizny.

T¢˚COWI
– podskórnie

– ze wskazaƒ indywidualnych, osoby nara˝one na zaka˝enie
t´˝cem,
– w zale˝noÊci od sytuacji epidemiologicznej.
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II. Szczepienia zalecane (niefinansowane ze Êrodków znajdujàcych si´ w bud˝ecie Ministra Zdrowia)

Szczepienie przeciw Szczególnie zalecane osobom

WZW typu B
– domi´Êniowo; dawkowanie i cykl
szczepieƒ wg wskazaƒ producenta
szczepionki

– osobom, które ze wzgl´du na tryb ˝ycia lub wykonywane
zaj´cia sà nara˝one na zaka˝enia zwiàzane z uszkodzeniem
ciàg∏oÊci tkanek lub poprzez kontakt seksualny,
– przewlekle chorym o wysokim ryzyku zaka˝enia 
nieszczepionym w ramach szczepieƒ obowiàzkowych,
– chorym przygotowywanym do zabiegów operacyjnych,
– dzieciom i m∏odzie˝y, nie obj´tym dotàd szczepieniami 
obowiàzkowymi,
– osobom doros∏ym, zw∏aszcza w wieku starszym.

WZW typu A
– domi´Êniowo; dawkowanie i cykl
szczepieƒ wg wskazaƒ producenta
szczepionki

– osobom wyje˝d˝ajàcym do krajów o wysokiej i poÊredniej
endemicznoÊci zachorowaƒ na WZW typu A,
– osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji ˝ywnoÊci,
usuwaniu odpadów komunalnych i p∏ynnych nieczystoÊci oraz
przy konserwacji urzàdzeƒ s∏u˝àcych temu celowi,
– dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym i m∏odzie˝y, 
które nie chorowa∏y na WZW typu A.

ODRZE, ÂWINCE, RÓ˚YCZCE
– podskórnie wg wskazaƒ producenta

– osobom nie szczepionym przeciw odrze, Êwince i ró˝yczce
w ramach szczepieƒ obowiàzkowych nale˝y podaç dwie dawki
szczepionki w odst´pie co najmniej 4 tygodni. U osób wczeÊniej
szczepionych przeciw odrze lub ró˝yczce szczepionkami
monowalentnymi nale˝y traktowaç jako szczepienie 
przypominajàce.
– m∏odym kobietom, zw∏aszcza pracujàcym w Êrodowiskach
dzieci´cych (przedszkola, szko∏y, szpitale, przychodnie), 
dla zapobiegania ró˝yczce wrodzonej, szczególnie nieszczepionym
w 13. roku ˝ycia lub je˝eli od szczepienia podstawowego 
w 13. roku ˝ycia min´∏o wi´cej ni˝ 10 lat.

GRYPIE
– dawkowanie i cykl szczepieƒ wg
wskazaƒ producenta szczepionki

ze wskazaƒ klinicznych i indywidualnych:
– przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolnoÊç uk∏adu
krà˝enia, oddychania, nerek),
– w stanach obni˝onej odpornoÊci,
– osobom w wieku powy˝ej 55 lat; 

ze wskazaƒ epidemiologicznych:
– pracownikom ochrony zdrowia, szkó∏, handlu, transportu 
oraz innym osobom nara˝onym na kontakty z du˝à liczbà ludzi.
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Szczepienie przeciw Osoby podlegajàce szczepieniu

KLESZCZOWEMU ZAPALENIU
MÓZGU
– dawkowanie i cykl szczepieƒ wg
wskazaƒ producenta szczepionki

– przebywajàcym na terenach o nasilonym wyst´powaniu tej
choroby: w szczególnoÊci osobom zatrudnionym przy 
eksploatacji lasu, stacjonujàcemu wojsku, funkcjonariuszom
stra˝y po˝arnej i granicznej, rolnikom, m∏odzie˝y odbywajàcej
praktyki oraz turystom i uczestnikom obozów i kolonii.

ZAKA˚ENIOM HAEMOPHILUS
INFLUENZAE typu b
– domi´Êniowo lub podskórnie,
dawkowanie i cykl szczepieƒ wg
wskazaƒ producenta szczepionki

– dzieciom od 3. roku ˝ycia nie obj´tym szczepieniami dla 
zapobiegania zapaleniom opon mózgowo-rdzeniowych, 
posocznicy, zapaleniom nag∏oÊni itp.

B¸ONICY, T¢˚COWI
– domi´Êniowo lub podskórnie Td,
dawkowanie i cykl szczepieƒ wg
wskazaƒ producenta szczepionki

– osobom doros∏ym powy˝ej 19. roku ˝ycia (szczepionym 
podstawowo) pojedyncze dawki przypominajàce co 10 lat,
a nieszczepionym w przesz∏oÊci – szczepienie podstawowe,
– osobom w podesz∏ym wieku, które ze wzgl´du na wykonywane
zaj´cia sà nara˝one na zaka˝enie.

ZAKA˚ENIOM STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE
– domi´Êniowo lub podskórnie,
dawkowanie i cykl szczepieƒ wg
wskazaƒ producenta szczepionki

Szczepionka nieskoniugowana /polisacharydowa/
– osobom w wieku powy˝ej 65. roku ˝ycia,
– dzieciom powy˝ej 2. roku ˝ycia oraz doros∏ym z grup ryzyka
(w tym chorujàcym na przewlek∏e choroby serca i p∏uc, cukrzyc´,
chorob´ alkoholowà, nabyte zaburzenia odpornoÊci, osobom po
splenektomii) – dawkowanie wg wskazaƒ producenta.

Szczepionka skoniugowana
– dzieciom od 2. miesiàca ˝ycia do 2. roku ˝ycia – dawkowanie
wg wskazaƒ producenta,
– dzieciom w wieku 2–5 lat z grup ryzyka np. ucz´szczajàce do
˝∏obka, przedszkola lub z chorobami przewlek∏ymi, w tym
zaburzenia odpornoÊci – dawkowanie wg wskazaƒ producenta.

ZAKA˚ENIOM NEISSERIA 
MENINGITIDIS
– domi´Êniowo lub podskórnie wg
wskazaƒ producenta szczepionki

Szczepionka nieskoniugowana /polisacharydowa/
– dzieciom powy˝ej 2 lat i doros∏ym – dawkowanie wg wskazaƒ
producenta.

Szczepionka skoniugowana
– od 2. miesiàca ˝ycia – dawkowanie wg wskazaƒ producenta.

˚Ó ŢEJ GORÑCZCE – wyje˝d˝ajàcym za granic´, wg wymogów kraju docelowego,
zgodnie z zaleceniami Mi´dzynarodowych Przepisów
Zdrowotnych. Dotyczy w szczególnoÊci krajów Afryki 
oraz Ameryki Po∏udniowej.
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Szczepienie przeciw Osoby podlegajàce szczepieniu

WIETRZNEJ OSPIE
– domi´Êniowo lub podskórnie,
dawkowanie wg wskazaƒ producenta
szczepionki

– osobom, powy˝ej 9. miesiàca ˝ycia, które nie chorowa∏y na
osp´ wietrznà,
– dzieciom i m∏odzie˝y z ostrà bia∏aczkà limfoblastycznà 
w okresie remisji, które nie chorowa∏y na osp´ wietrznà.

WÂCIEKLIèNIE
– domi´Êniowo lub podskórnie,
dawkowanie wg wskazaƒ producenta
szczepionki

– osobom wyje˝d˝ajàcym do rejonów endemicznego 
wyst´powania zachorowaƒ na wÊcieklizn .́

BIEGUNCE ROTAWIRUSOWEJ
– doustnie, dawkowanie wg wskazaƒ
producenta szczepionki

– dzieciom od 6. tygodnia ˝ycia do 24. tygodnia ˝ycia 
– dawkowanie wg wskazaƒ producenta.

Zarejestrowane i dost´pne na rynku polskim szczepionki mogà byç stosowane w realizacji szczepieƒ obowiàzkowych
i zalecanych.
Nale˝y stosowaç je zgodnie ze wskazaniami i zaleceniami producenta.

Szczepienia u osób zaka˝onych wirusem HIV

Osoby zaka˝one wirusem HIV sà podatne na ci´˝kie zaka˝enia oportunistyczne. Z tego powodu szczepie-
nia powinny byç u nich rozpocz´te najwczeÊniej, jak to mo˝liwe. Szczepionki zawierajàce ˝ywe wirusy sà
przeciwwskazane. Szczepienia zale˝ne od stanu immunologicznego dziecka to: szczepienie przeciwko odrze,
Êwince i ró˝yczce (MMR) oraz ospie wietrznej. Szczepienia szczepionkà MMR oraz przeciwko ospie wietrznej
sà przeciwwskazane, gdy poziom T-limfocytów CD4+ jest:
● poni˝ej 750/µL (a ca∏kowita liczba limfocytów poni˝ej 15%) u dzieci poni˝ej 12. miesiàca ˝ycia, 
● poni˝ej 500/µL u dzieci 1–5 r.˝., 
● poni˝ej 200/µL u dzieci w wieku 5–12 lat.
U osób zaka˝onych wirusem HIV mogà byç zalecane szczepienia szczepionkami zabitymi.

Szczepienia u kobiet w cià˝y

Szczepienia u kobiet w cià˝y sà w zasadzie przeciwwskazane. Nie ma przekonywujàcych dowodów doty-
czàcych ryzyka stosowania szczepionek zabitych u kobiet w cià˝y, ale szczepienia mo˝emy zaleciç tylko
wówczas, gdy ryzyko zachorowania jest wi´ksze ni˝ podanie szczepionki. Nale˝y natomiast pami´taç i za-
lecaç szczepienia u kobiet b´dàcych w okresie rozrodczym, przed zajÊciem w cià˝ .́ U kobiety planujàcej
cià˝´ nale˝y sprawdziç, czy by∏y wykonane szczepienia przeciwko odrze, Êwince i ró˝yczce, ospie wietrznej,
t´˝cowi i b∏onicy, wirusowemu zapaleniu wàtroby typu B (WZW typu B) oraz grypie. Je˝eli kobieta w cià˝y
nie ma udokumentowanego szczepienia przeciwko ró˝yczce i WZW typu B, nale˝y oznaczyç st´˝enie prze-
ciwcia∏ przeciwko ró˝yczce i wykonaç badanie na obecnoÊç antygenu HBsAg. W przypadku stwierdzenia do-
datniego antygenu HBs u matki, noworodek w pierwszych 12 godzinach po porodzie powinien otrzymaç
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immunoglobulin´ anty-HBs. Szczepienie przeciwko ospie wietrznej wykonujemy w przypadku negatywnego
wywiadu dotyczàcego przebycia ospy wietrznej oraz co najmniej na 1 miesiàc przed planowanym zajÊciem
w cià˝ .́ Nie ma przeciwwskazaƒ do szczepienia przeciwko ospie wietrznej osób pozostajàcych w bliskim
kontakcie z kobietà w cià˝y. Szczepienia przeciwko grypie wykonujemy co rok, najlepiej przed sezonem epide-
micznym.
Karmienie piersià nie jest przeciwwskazaniem do szczepieƒ.

Podsumowanie

Szczepienia sà niezwykle istotnym elementem profilaktyki zarówno u dzieci, jak i osób doros∏ych. Nale˝y
wykorzystaç ka˝dà wizyt´ u dziecka na sprawdzenie, jak realizowany jest w rodzinie kalendarz szczepieƒ
obowiàzkowych i zalecanych.

Tab. 5. ROZPORZÑDZENIE  MINISTRA ZDROWIA 
z dnia 24 czerwca 2008 r. 

zmieniajàce rozporzàdzenie w sprawie wykazu 
obowiàzkowych szczepieƒ ochronnych 

oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepieƒ
wprowadzi∏o obowiàzkowe szczepienia ochronne

1. przeciw pneumokokom:

a) u dzieci od 2. m.˝. do ukoƒczenia 5. r.˝. po urazach i z wadami oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
przebiegajàcymi z wyciekiem p∏ynu mózgowo-rdzeniowego lub chorujàce na:
– przewlek∏e choroby serca z niewydolnoÊcià uk∏adu krà˝enia,
– schorzenia immunologiczno-hematologiczne,
– ma∏op∏ytkowoÊç idiopatycznà,
– ostrà bia∏aczk´, ch∏oniaki, sferocytoz´ wrodzonà,
– aspleni´ wrodzonà lub po splenektomii,
– zespó∏ nerczycowy o pod∏o˝u genetycznie uwarunkowanej strukturopatii,
– pierwotne zaburzenia odpornoÊci,
– zaka˝one HIV,
– przed planowanym przeszczepem lub po przeszczepie szpiku, narzàdów wewn´trznych lub

wszczepieniu implantu Êlimakowego,
b) dzieci przedwczeÊnie urodzone do ukoƒczenia 1. r.˝. chore na dysplazj´ oskrzelowo-op∏ucnà;

2. przeciw ospie wietrznej:

a) dzieci do ukoƒczenia 12. r.˝.:
– z upoÊledzeniem odpornoÊci o wysokim ryzyku ci´˝kiego przebiegu choroby,
– z ostrà bia∏aczkà limfoblastycznà w okresie remisji,
– zaka˝one HIV,
– przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapià,

b) dzieci do ukoƒczenia 12. r.˝. z otoczenia osób okreÊlonych w lit. a) – które nie chorowa∏y 
na osp´ wietrznà. 


