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Szczepienia ochronne

Obowiqgzkiem lekarza sprawujgcego profilaktyczng
opieke zdrowotnq jest
» powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby
sprawujgcej prawng lub faktyczng piecze nad osobg
matoletniq lub bezradng o obowigzku poddania sie tym
szczepieniom,

» a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych.

(Art. 17 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i
chordb zakaznych u ludzi - Dz. U. Nr 234, poz. 1570);

Szczepienia obowigzkowe

»  Wykonanie obowqukowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone

yjnym w celu wyk\uczemc przeciwwskazan do
szczepienia;

Po przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydaje zaswiadczenie
ze wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania;

Obowigzkowego szczepienia nie mozna przeprowadzi¢, jezeli miedzy
lekarskim badaniem kwalifikacyjnym a tym szczepieniem uplynefo 24 godziny
od daty wskazanejw zaswiadczeniu.

» W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do
dtugofrwatego odroczenia szczepienia ochronnego lekarz k\eru e osobe
objetqg obowigzkiem pieniado pecj nej

{Ast. 17 stawy z dnia § grudiia 2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakate i chordb zakatnych u
ludlzi- Dz. U. Nr 234, poz. 1570);
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Informacja o szczepieniach

Pacjent nie ma obowiqgzku posiadania wiedzy jakim szczepieniom
obowigzkowym podlega

Tq wiedzg ma dysponowac lekarz POZ i ma poinformowac pacjenta
Kazda przyjeta forma zawiadomienia pacjenta jest dobra (brak
dodatkowych przepiséw wykonawczych), pod warunkiem, ze bedzie
skutkowata szczepieniem

W przypadku pacjentéw uchylajgcych sie od szczepienia konieczne
jest posiadanie dowodu potwierdzajgcego powiadomienie
pacjenta (wpis w dokumentacii) — bez posiadania tego dowodu nie
moze by¢ wszczete postepowanie administracyjne wobec pacjenta

WPIS DO DOKUMENTACJI!

Kto podlega szczepieniom ochronnym?2

Osoby przebywajgce na terytorium RP sq obowigzane do
poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym w
ramach Narodowego Programu Szczepien Ochronnych;

Osoby przebywajgce na terytorium RP przez okres krotszy niz

3 miesiqgce sq zwolnione z obowigzku poddawanid sie szczepieniom
ochronnym, z wyjatkiem szczepien przeciw wéciekliznie i przeciw
tezcowi u 0séb ze stycznosci.

(Art. 5 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer | chordb zakaznych u
ludzi - Dz. U. Nr 234, poz. 1570);

Gtéwny Inspektor Sanitarmny ogtasza w formie komunikatu, w
dzienniku urzedowym ministra zdrowia, Program Szczeplen
Ochronnych na dany rok, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku
poprzedzajgcego realizacje tego programu.

(Art. 17 Ustawy z dnia § grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniv zakazeri i choréb zakaznych u

ludzi- Dz. U. Nr 234, poz. 1570);



Przepisy karne

» Kto:

» nie bedgc uprawnionym, przeprowadza szczepienia ochronne,

» whbrew obowigzkowi ﬁrowodzemo dokumentacjimedycznej doTyczqce]
szczepien ochronnych, nie dokonuje wpisu szczepienia, nie wystawi

zaswiadczenia o wykonaniu szczep\emo |lub nie prowadzi dokumenlac]l
medycznej w tym zakresie lub prowadzi jqg nierzetelnie,

» wbrew obowigzkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujgcej
prawng lub faktyczng piecze nad osobg matoletnig lub bezradng o
obowiqzku poddania sie obowiazkowym szczepieniom ochronnym lub nie
informuje o szczepieniach ochronnych zalecanych

» wbrew obowigzkowi, nie dokonuje zgtoszenia wystgpienia
niepozgdanego odczynu poszczepiennego,

- podlega karze grzywny

24 sierpnia 2001 r. - Kodeks wach o wykroczenia Dz U. 2

(agt 51152 Uy 2 3 grushio 2008 1. 0 20pobisganiy craz welcaoniy sokater | ehorsh zokoinych vl - Dz U\ 234, ez

Wirusowe
zapalenie

watroby
typu B

WIW B — dawki przypominajgce

U 0séb ogdlnie zdrowych dawek przypominajgcych nie stosuje sie

Nie nalezy szczepi¢ oséb uprzednio zaszczepionych podstawowo pomimo stezenia
przeciwciat anty-HBs ponizej poziomu ochronnego (10 j.m./1).

Rewakcynacja dotyczy:

* chorych z niedoborem odpornosci, gdy po szczepieniach podstawowych
stezenie przeciwciat HBs jest <10j.m./l, zaleca si¢ podanie kolejnych 1-3 dawek
szczepionki. Gdy stezenie przeciwciat jest nadal <10 j.m./I, nie wykonuje si¢
dalszych szczepien.

* pacjentéw z nowotworami w trakcie leczeniaimmunosupresyjnego oraz
pacjentéw po(?rzeszczeplemu narzqdéw, zaleca sie utrzymanie poziomu
przeciwciat 2100 j.m./I. Kontrola przeciwciat odbywassig co 6 miesiecy, gdy
stezenie spada ponizej <100 j.m./I nalezy podaé podwojng dawke SZCZeDIOHk\
pacjentéw z cukizycq, gdy po szczepieniach podstawowych stezel
przeciwciatjest <10 j.m./|, zaleca sie rewakcynacje 1-3 dawek szczeplonkl gdy
nie uzyska sie ochronnego stezenia przeciwciat po podaniu 1-3 dawek
szczepionki, odstepuje sie od dalszych szczepien.

U 0s6b w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjq ponizej 30 mi/min oraz
U 0s6b dializowanych dawki przypominajgce nalezy podawac wg wskazan
producenta szczepionki oraz zalecen lekarza, jesli stezenie przeciwciat anty-HBs
Jest ponizej poziomu ochronnego (10].m./l). Zaleca sie badanie poziomu
przeciwciat co 6-12 miesiecy
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Zapadalno$¢ na wzw B w Polsce
w kontekscie PSO

~zapadalnosé na 100000

$ & &S

e
nosc
2011 384
2012 391
2013 373
2014 70
2015 9,01
2016 9.77
2017 8,43
B

Wg Meldunkow NIZP-PZH

Poziom ochrony
Stezenie anty-HBs

Ochrona przed zakazeniem
Anty-HBs > 101U/l

Ochrona przed chorobg
(pamigé immunologiczna)

Jilg W., 2004



Krztusiec

Epidemiologia krztusca w Polsce
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Jakie sg mozliwe strategie zapobiegania
krztuscowi?

dobra realizacja szczepien niemowlgt

>

» szczepienia 4-6-latkdw przed rozpoczeciem nauki w szkotach
» powszechne szczepienia mtodziezy

» powszechne szczepienia dorostych

>

szczepienia mtodych matek i osdb z otoczenia noworodkdw
(strategia kokonu)

» selektywne szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia

» selektywne szczepienia pracownikow oswiaty i placéwek
opiekunczych
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Krztusiec w Polsce

Stan uodpornienia dzieci w wieku 6-8 lat
przeciw krztuscowi, tezcowi i btonicy

Poziom przeciwciat krztuscowych u dzieci
w wieku: 6, 7 i 8 lat

il

= ujemne
-+l

dodatnie
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Slusarczyk i wsp., Przegl Epidemiol 2002, 56; 39-48 '¢

Strategia kokonu

» strategia kokonu = redukcja objawowych przypadkdw
krztusca u dorostych o 9-17%
ale:
» redukcja zachorowan u niemowlgt
» w wieku 0-3 mies. o 70%
» w wieku 4-23 mies. 0 65%
» wwieku 2-4lat 0 69%

Van Rie A. et al.: Vaccine 2004;22: 3154@5



dTap - (szczepionki o zmniejszonej zawartosci
komponentéw btoniczego i krztuscowego) zalecane:

dzieciom, ktére nie otrzymaty DTaP w 6 1z;
u mtodziezy w wieku 19 lat zamiast dawki przypominajgcej Td;

wszystkim osobom dorostym zamiast dawki przypominajgcej
szczepionki Td zalecanejco 10 lat.

wskazania epidemiologiczne:

Personel medyczny majqgcy kontakt z noworodkamii
niemowletami

Osoby w podesztym wieku narazone na zakazenie
Kobiety planujgce cigze lub w cigzy po 28 hbd
Osoby z ofoczenia noworodkow i niemowlgt do 12 mz.

Rok Liczba
przypadkéw

2015 110
2016 133
2017 63
2018 (do VIIl) 16

MMR - szczepienie zalecane

Osobom nie szczepionym przeciw odrze, $wince i rézyczce w ramach
szczepien obowigzkowych nalezy podac 2 dawki szczepionki w
odstepie co najmniej 4 tygodni. U osob wczesniej szczepionych przeciw
odrze lub rézyczce szczepionkami monowalentnymi nalezy frakfowad
jako szczepienie przypominajace.

Mtodym kobietom, zwtaszcza pracujgcym w srodowiskach dziecigcych
(przedszkola, szkoty, szpitale, przychodnie) oraz mtodym mezczyznom
dla zapobiegania rozyczce wrodzonej szczegdlnie nieszczepionym lub
jezeli od szczepienia podstawowego mineto wiecej niz 10 lat.

* Nie szczepi¢ w okresie ciqzy.

Nie nalezy szczepi¢ szczepionkq skojarzong przeciwko odrze, swince,
rézyczce 4 tygodnie przed planowang ciqzq, ze wzgledu na
teoretyczng mozliwo$¢ wystgpienia zespotu wad wrodzonych ptodu
wywotywanych szczepionkowym atenuowanym zywym szczepem
wirusa rézyczki.
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Swinka, odra, rézyczka

v

Choroby o wysokiej zakaznosci

v

Iwykle tagodne, ale mogg powodowaé powazne powiktania, np.
gtuchota, zapalenie opon, podostre stwardniajace zapalenie
mozgu

v

Profilaktyka zespotu rézyczki wrodzonej

v

Mniejsze ryzyko powiktan po zachorowaniu niz po szczepieniu

v

Osoby nieszczepione nie chorujq dzieki odpornosci zbiorowiskowej

» chorujq gtéwnie osoby niezaszczepione,
» szczegdlnie niebezpieczna dia osdb z ostabionym uktadem odpornosci

» w2017 rokuliczba oséb chorych na odre w Europie wzrosta czterokrotnie w
stosunku do 2016 roku, odnotowano 39 zgondw,

» rosngca liczba zachorowan na odre jest zwigzana z wigkszq liczbq rodzicdw,
ktérzy nie zgadzajq sie na szczepienia dzieci

» szczepienie co najmniej dwiema dawkami pozostaje najskuteczniejszym
sposobem zapobiegania dalszemu rozprzestrzenianiu sie choroby.

» w202 27 krajéw UE/EOG stan zaszczepienia przeciw odrze jest ponizej 95%, a tylko
faki zapewnia odpormnos¢ zbiorowiskowd, w tym ochrone osob ktére z powodu
wieku (niemowleta) lub stanu zdrowia (np. osoby z zaburzeniami odpormnosci) nie
mogq by¢ zaszczepione.

» Polska 2017: wyszczepialno$é przeciwko odrze:
» 1 dawka - 94%
» 2 dawki - 93%

Bakterie otoczkowe

* Streptococcus pneumoniae
¢ Neisseria meningitidis
* Haemophilus influenzae typu B



Streptococcus pneumoniae

Wykrywalnos inwazyjnej choraby pneumokokowej

Szczepienie obowigzkowe dla W 2T (n=b70)
wszystkich dzieci urodzonych po o wss
31.12.2016 gm
«  Szczepienie w schemacie 2 + 1 %: u
Szczepionka 10-walentna if: - ~1
wen

A 58 1814 I3 2024 K540 64§ ek

Szczepienie obowigzkowe przeciwko
S. pneumoniae — grupy ryzyka — schemat 3 + 1

>

dzieci od 2 miesiqgca iyclu do ukohczenia 5 roku zycia:
* pg urazie lub z wadg ofrodkowego ukiadu ner 9o,
mézgowo-razeniowego,
zakazone HIV,
po przeszczepieniu szpiku, przed pr ieniem lub po przeszczepieniu narzqdow
wewnetrznych lub przed wszczeplemem 1ub po wszczeplemu implantu simakowego,
dzieci od 2 miesi zycia do g ia 5 roku zycia j na:
 przewlekte choroby serca,
schorzenia immunologiczno-hematolo dglczne w tym matoptytkowoié idiopatyczng, ostrq
biataczke, chioniaki, sferocytoze wro
asplenie wrodzona, dysfunkce $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,
o przewlekiq niewydolno$é nerek i nawracajqey zespdt nerczycowy,
« pierwotne zaburzenia odpomosci,

'mi z wyciekiem ptynu

choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
przewlekle choroby pmc wiym osime

dzieci od 2 ia do ia 12

ukonczeniem 27 Tygodnlc ciazy.

0

zycia urodzone przed

Zapadalnosé na inwazyjng chorobe meningokokowa
w grupach wiekowych, 2017
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Streptococcus pneumoniae

Przewidywane pokrycie szczepionkowe* PCV10
PCV13 u dzieci <5r.z., 2013-2017
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Dystrybucja grup serologicznych
meningokokdw na Swiecie

Najczesciej nofowane serogrupy: A, B, C, Y, W135

Europa: > 90% przypadkéw wywotujg meningokoki B i C
USA: C, Y, W135

Afryka subsaharyjska (meningitis belt): A, B; Mekka: A, W135

sSHEEERIRES

D serogrup wéréd

Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw

odpowiedzialnych za IChM, 2010- 2017 w grupach wiekowych, 2017
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Neisseria meningitidis

szczepienia zalecane

30.09.2018

Szczepienie obowigzkowe przeciwko
ospie wietrznej

» szczepionka skoniugowana od ukonczenia 2 mz
(monowalentna przeciw serogrupie C),

+ szczepionka biatkowa (rDNA) od ukonczenia 2 mz
(przeciw serogrupie B),

« szczepionka skoniugowana czterowalentna przeciw serogrupom
A, C, W-135, Y od 12 miesigca zycia,

+ szczepionka skoniugowana monowalentna (przeciw serogrupie
C) i czterowalentna (przeciw serogrupie A, C, W-135, Y) od
ukonczenia 2 mz,

+ szczepionka polisacharydowa przeciw serogrupom A i C -
dzieciom powyzej 2 lat i dorostym.

Ospa wietrzna
— szczepienie zalecane

»1) Dzieci do ukoniczenia 12 roku zycia:
2 uposledzeniem odpomosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby.
2 ostrq biataczkq limfoblastyczng w okresie remisi
zakazone HIV,

przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapic;

»2) Drieci do ukoriczenia 12 rz. z otoczenia osdb okreslonych w pkt 1, kiére nie chorowaty na
ospe wietrzng

»3) Dzieci do ukoriczenia 12 roku zycia, innych niz wymienione w pkt 112, przebywajacych w:

zakladach pieleanacyino-opiekuiiczych, zakiadach opiekuficzo-ecaniczych, rodznnych
domach dziecka, domach dia matek z matoletnimi dzieémi i kobief w cigzy, do

pomocy spofecznej, placowkach opiekunczo-wychowawczych, regionainych p\ccowkcch
opiekuczo-terapeutycznych, interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych;

»4) Drieci inne niz wymienione w pkt 1-3, przebywaiqeych w ztobkach lub kiubach dzeciecych

Grypa - szczepienie zalecane

Szczepienia wazne tylko 1 rok (coroczne zmiany sktadu wg WHO)

* 1. Osobom, ktére nie chorowaty na ospe W|etrznq i nie zostaty .
wczesniej zaszczepione w ramach szczepien obowigzkowych .
albo zalecanych.

2. Kobietom planujgcym zajicie w cigze, ktdre nie chorowaty
wczesniej na ospe wietrzng. .

Obowigzuje dwudawkowy cykl szczepienia dla wszystkich bez
wzgledu na wiek.

Minimalny odstep pomiedzy kolejnymi dawkami
- 6 tygodni (optymalny — 3 miesigce).

N

.Ze

ch i indy :
Osobom po transplantacii narzgdéw
przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia é. miesiqca zycia) i dorostym,
szczegdlnie z niewydolnosciq uktadu oddechowego, astmq oskrzelowq, przewlektq
obturacyjng chorobg ptuc, niewydolnosciq uktadu krgzenia, chorobg wiencowq
(zwtaszcza po przebytym zawale serca) niewydolnoscig nerek, nawracajgcym
zespotem nerczycowym, chorobg wgiroby, chorobami metabolicznymi, w tym
cukrzycq, chorobami neurologicznymii neurorozwojowymi;
osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
ichorym na nowofworyukﬁadu krwiotwérczego;
dzieciom z grup ryzyka od 6. miesiqca zycia do 18. roku zycia, szczegdlnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniamiimmunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoptytkowosciqidiopatyczng, ostrg biataczkq, chtoniakiem, sferocytozq
wrodzong, aspleniq wrodzong, dysfunkcjq éledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgddéw wewnetrznych, leczonym
przewlekle salicylanami;
dzieciom z wadami wrodzonymiserca, niewydolnosciq serca, z nadcisnieniem
ptucnym
kobietomw cigzy lub planujgcym cigze.

Grypa - szczepienie zalecane (cd.)

Grypa - szczepionki w sezonie
2018/2019

. ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od ukonczenia 6. mz. zgodnie

z Charakterystykg Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci: 4
zdrowym dzieciom w wieku od 6. miesiqca zycia do 18. roku zycia (ze szczegdinym

uwzglednieniem dzieci w wieku od 6. do 60. miesigca zycia);

osobom w wieku powyzej 55 lat; >

osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 6
miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);

pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkét, handlu, fransportu; funkcjonariuszom
publicznym (policja, wojsko, straz graniczna i pozarna)

pFnsJonoEUszom domow s ok?mdej gcroscw dokmow pbomocy sp?’!ecznej orazinnych
placowek zapewniajgcych catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, N . 8
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnoscl przebywajacym » Refundacja 50% dla 0s6b > 65 rz.

w zaktadach opiekunczo-leczniczych, placdéwkach pielegnacyjno-opiekunczych, » Sezon 2017/2018:

podmiotach swiadczqcych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, c )
dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki » 5385962 przypadkdw grypy, 47 zgondow
» Zaszczepione 3,7% populacji

W sezonie 2018/2019 zgodnie z zaleceniami Europejskiej Agencji Lekdw
na podstawie obserwacji WHO, w sktad szczepionek przeciw grypie
dostepnychw Europ\ewchodzq

- trzy lub cztery wirusy grypy:

A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09 — wirus podobny
A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) - wirus podobny
B/Colorado/06/2017 - wirus podobny (B/Victoria/2/87 lineage)1
B/Phuket/3073/2013 - wirus podobny (B/Yamagata/16/88 lineage)

vVvvy

zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.
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Szczepionki wysokoskojarzone

* Mozna stosowaé w miejsce szczepionek kalendarzowych

» Epidemie chordb zakaznych nadal stanowiq realne zagrozenie
Schemat zgodny z zaleceniami producenta szczepionki >

wystepujq i mogg prowadzi¢ do ciezkich powiktan i zgonow
* Dodatkowe dawki szczepionki IPV i HBV sq akceptowane

° Choroby, ktérym mozna zapobiegac za pomocq szczepien ochronnych weigz

» Szczepienia
¢ Nie sq refundowane > ratujq zdrowie i zycie
» pozwalajq wyeliminowaé choroby zakazne
» sq tansze nizleczenie powiktan chordb zakaznych
* 6-walentne: DTPa+IPV+HB+Hib N

powinny by¢ dostepne dla wszystkich
¢ 5-walentne: DTPa+IPV+Hib

fo naj iejszy orez zdrowia publicznego
A. Wojtczak



