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• wirusowe zapalenie wątroby typu A

• ospa wietrzna

• grypa

• rotawirus

• Neisseria meningitidis

• kleszczowe zapalenie mózgu

• wirus brodawczaka ludzkiego

Szczepienia zalecane



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ WZW typu A Uwagi

1. wyjeżdżającym do krajów o wysokiej i pośredniej 

endemiczności WZW typu A

2. zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji żywności, 

usuwaniu odpadów komunalnych

3. dzieciom w wieku przedszkolnym,                               

szkolnym oraz młodzieży,                                                    

które nie chorowały na WZW typu A



PSO 2018

Szczepienie p/ WZW typu B Uwagi

1. narażonym na zakażenia związane z uszkodzeniem 

ciągłości tkanek lub poprzez kontakt seksualny

2. przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakażenia

3. z niedoborami odporności, leczonych immunosupresyjnie, z 

cukrzycą i niewydolnością nerek 

4. przygotowywanym do zabiegów operacyjnych

5. dzieciom i młodzieży, nieobjętym dotąd szczepieniami

6. dorosłym, zwłaszcza w wieku starszym

7. chorym na nowotwory układu krwiotwórczego

Nie jest konieczne 

szczepienie przypominające

osób zdrowych uprzednio 

zaszczepionych

podstawowo, pomimo 

stężenia przeciwciał anty

HBs poniżej poziomu 

ochronnego (10 j.m./l).

Dawki przypominające u 

chorych z obniżoną

odpornością należy podawać 

– według wskazań

producenta szczepionki oraz 

zaleceń lekarza.

II. Szczepienia zalecane



Szczepienie p/ ODRZE, ŚWINCE, RÓŻYCZCE Uwagi

1. młodym kobietom, zwłaszcza pracującym w środowiskach 

dziecięcych (przedszkola, szkoły, szpitale, przychodnie) i 

młodym mężczyznom dla zapobiegania RÓŻYCZCE 

wrodzonej

2. nieszczepionym - dwie dawki szczepionki w odstępie co 

najmniej 4 tyg. 

3. u szczepionych szczepionkami monowalentnymi -

szczepienie należy traktować jako przypominające

Podawane w wywiadzie 

przebycie zachorowań

na ODRĘ, ŚWINKĘ lub 

RÓŻYCZKĘ nie jest

przeciwwskazaniem do 

szczepienia, jednak

szczepionkę należy podać 

nie wcześniej, niż po

upływie 4 tyg. od 

wyzdrowienia.

Nie szczepić na 4 tyg. przed 

planowaną ciążą i w okresie 

ciąży.

II. Szczepienia zalecane



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ OSPIE WIETRZNEJ Uwagi

1. osobom, które nie chorowały na OSPĘ WIETRZNĄ i nie 

zostały wcześniej zaszczepione w ramach szczepień 

obowiązkowych albo zalecanych

2. kobietom planującym zajście w ciążę, które nie chorowały 

wcześniej na OSPĘ WIETRZNĄ



Ospa wietrzna

Szczepienia 2017,4(24)



Powikłania 

ospy 

wietrznej

Szczepienia 2017,4(24)
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Czynniki ryzyka ciężkiego przebiegu i powikłań 

ospy wietrznej

• wiek >20 lat

• niemowlęta

• ciąża (zwłaszcza II i III trymestr)

• immunosupresja, w tym przewlekłe leczenie 

glikokortykosteroidami i istotne niedibory odporności komórkowej

• noworodki matek, które zachorowały na ospę (wystapienie osutki) 

w ciągu 5 dni przed proodem lub 2 dni po porodzie



NOP po szczepieniu p/ospie wietrznej

Szczepienia 2017,4(24)



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ GRYPIE Uwagi

Wskazania kliniczne:

1. po transplantacji narządów;

2. przewlekle chorym dzieciom i dorosłym, chorującym na 

niewydolność układu oddechowego, astmę oskrzelową, 

POCHP, niewydolność układu krążenia, chorobę wieńcową, 

niewydolność nerek, nawracający zespół nerczycowy, 

choroby wątroby, choroby metaboliczne, cukrzycę, choroby 

neurologiczne i neurorozwojowe;

3. w stanach obniżonej odporności, chorym na nowotwory 

układu krwiotwórczego;

4. dzieciom zakażonym HIV, ze schorzeniami immunologiczno-

hematologicznymi, dysfunkcją śledziony, z pierwotnymi 

niedoborami odporności, po leczeniu immunosupresyjnym, 

po przeszczepie szpiku, narządów litych, leczonych 

przewlekle salicylanami;

5. dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwłaszcza sinicznymi, 

z niewydolnością serca, z nadciśnieniem płucnym; 

6. kobietom w ciąży lub planującym ciążę. 

Szczepionki są ważne jeden 

sezon epidemiczny ze 

względu na co sezonowe 

zmiany składu według 

zaleceń WHO. 

Zgodnie z rekomendacjami 

WHO zaleca się szczepionki 

czterowalentne.



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ GRYPIE Uwagi

Wskazania epidemiologiczne - wszystkim osobom od 

ukończenia 6 m.ż.:

1. zdrowym dzieciom w wieku 6 m.ż.-18 rż (6 mż.- 5 l) 

2. osobom w wieku >55 lat;

3. z bliskiego kontaktu z niemowlętami, osobami starszymi lub 

przewlekle chorymi (strategia kokonowa szczepień);

4. personel medyczny, administracyjny, funkcjonariusze 

publiczni: policja, wojsko,  straż graniczna, straż pożarna;

5. pensjonariusze placówek całodobowej opieki świadczących 

usługi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, 

długoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzależnień, 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa 

uzdrowiskowego.



II. Szczepienia zalecane

RV1 (Rotarix) Charakterystyka RV5 (RotaTeq)

doustna, żywa atenuowana Typ szczepionki doustna, żywa atenuowana

szczep ludzki 89-12 Macierzysty szczep rotawirusa szczep bydlęcy WC3

1 szczep ludzki RIX4414 Skład 5 reasortantów ludzko-bydlęcych

G1P [8] Typy G i P G1P [5], G2P [5], G3P [5], G4P [5], 

G6P [8]

2 Ilość dawek 3

6-24 tydzień życia Wiek podania 6-24 tydzień życia

Szczepienie p/ ROTAWIRUSOM Uwagi

Dzieciom od 6 tyg. życia do ukończenia 24 tyg. życia. Szczepionkę przeciw 

ROTAWIRUSOM można

stosować jednocześnie z 

innymi szczepionkami.



Zakażenia rotawirusowe oraz hospitalizacje dzieci

Szczepienia 2017,4(24)

Liczba zakażeń rotawirusowych u dzieci 

w Europie (bez Polski) w latach 2006-2009

Hospitalizacje z powodu biegunki 

rotawirusowej u dzieci do 5 rż w Polsce



Programy szczepień ochronnych p/rotawirusom

(maj 2017)

Szczepienia 2017,4(24)



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ BŁONICY, TĘŻCOWI, KRZTUŚCOWI Uwagi

1. w 19 rż zamiast III dawki szczepienia przypominającego –

szczepionką p/BŁONICY i TĘŻCOWI (Td);

2. wszystkim osobom dorosłym pojedynczą dawką 

przypominającą co 10 lat zamiast dawki przypominającej 

szczepionki błoniczo-tężcowej (Td). 

Wskazania epidemiologiczne:

1. personel medyczny i osoby mające kontakt z noworodkami i 

niemowlętami;

2. osoby w podeszłym wieku narażone na zakażenie;

3. kobiety planujące ciążę lub w ciąży (po 28 tyg. ciąży);

Szczepienie p/BŁONICY, 

TĘŻCOWI, KRZTUŚCOWI 

szczepionką dTap lub dTap-

IPV.



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Uwagi

1. dzieci i młodzież 6 tyg.-18 rż, dorośli > 50 rż

2. dzieci i dorośli z przewlekłymi chorobami serca, płuc, 

wątroby, cukrzycą, implantem ślimakowym

3. dzieci i dorośli z asplenią: sferocytozą i innymi Hb patiami

4. dzieci i dorośli z zaburzeniami odporności: niedoborami 

odporności, zakażeniem HIV, przewlekłą chorobą nerek i 

zespołem nerczycowym, białaczką, chorobą Hodgkina, 

uogólnioną chorobą nowotworową, leczeni 

immunosupresyjnie przewlekłą steroidoterapią i radioterapią

Szczepienie rozpoczęte 

jednym preparatem

należy kontynuować do 

zakończenia schematu

szczepienia.



II. Szczepienia zalecane

Liczba osób zaszczepionych ogółem przeciwko pneumokokom 

w latach 2007-2015



Programy szczepień przeciwko pneumokokom 

w Europie (stan z dnia 28.12.2016r.)

Koperny M , Woźniak A. Med. Praktyczna Szczepienia 2017 1(21)



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ NEISSERIA MENINGITIDIS Uwagi

1. niemowlęta > 2 m.ż.

2. dzieci i dorośli narażeni na ryzyko inwazyjnej choroby 

meningokokowej z bliskiego kontaktu z chorym lub 

materiałem zakaźnym: personel medyczny,        

przebywający w żłobkach, przedszkolach, domach 

studenckich, internatach, intymne kontakty z nosicielem lub 

osobą chorą;

3. dzieci i dorośli z niedoborami odporności,  z asplenią, HIV, 

nowotworami, chorobą reumatyczną, przewlekłą chorobą 

nerek, wątroby, leczeni ekulizumabem, przed i po 

przeszczepie szpiku, leczeni immunosupresyjnie;

4. nastolatki i osoby >65 rż.

Liczba dawek i schemat 

szczepienia – według

wskazań producenta 

szczepionki.





ICHM

Rywczak I, Ściubisz M  Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)



Rywczak I, Ściubisz M  Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)

ICHM



NOP po szczepieniu p/meningokokom grupy B

Rywczak I, Ściubisz M  Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)



NOP po szczepieniu p/meningokokom grupy C

Rywczak I, Ściubisz M  Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b Uwagi

1. dzieci do ukończenia 6 rż nieszczepione w ramach 

szczepień obowiązkowych dla zapobiegania zapaleniom 

opon m.rdz., posocznicy, zapaleniom nagłośni;

2. osobom z zaburzeniami odporności

Liczba dawek i schemat 

szczepienia – według

wskazań producenta 

szczepionki.

Szczepienie p/ KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MÓZGU

Osoby zatrudnione przy eksploatacji lasu, stacjonujące wojsko, 

rolnicy, turyści, uczestnicy obozów i kolonii.

Szczepienie p/ CHOLERZE

Osoby wyjeżdżające do rejonów zagrożonych wystąpieniem 

epidemii CHOLERY.

Szczepienie p/ DUROWI BRZUSZNEMU

Osoby wyjeżdżające do rejonów endemicznych w zależności od 

sytuacji epidemiologicznej

Szczepienie p/ WŚCIEKLIŹNIE

Osoby wyjeżdżające do rejonów endemicznych 



II. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ POLIOMYELITIS Uwagi

1. wyjeżdżającym do rejonów endemicznych

2. >19 rż nieszczepionym w ramach szczepień obowiązkowych

Szczepienie p/ ŻÓŁTEJ GORĄCZCE

Osobom nieszczepionym, które wyjeżdżają na obszary

zagrożone zakażeniem wirusem ŻÓŁTEJ GORĄCZKI.

Szczepienie p/ HPV

Szczególnie osobom przed inicjacją seksualną.

Szczepienie p/ GRUŹLICY

Osobom do ukończenia 15 rż

http://www.who.int/mediacentre/multimedia/2002/ind_polio/en/
http://www.who.int/mediacentre/multimedia/2002/ind_polio/en/
https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi51s7-8NnYAhUF3CwKHY19A_oQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.slideshare.net%2Fzhazhazha09%2Fpoliomyelitis&psig=AOvVaw3Rv28msPDILdfY2I4WHjfc&ust=1516102704121096
https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi51s7-8NnYAhUF3CwKHY19A_oQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.slideshare.net%2Fzhazhazha09%2Fpoliomyelitis&psig=AOvVaw3Rv28msPDILdfY2I4WHjfc&ust=1516102704121096


Nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis)

Rywczak I, Ściubisz M. Med. Praktyczna Szczepienia 2017 1(21)



Konsekwencje 

zakażenia 

wirusem polio 

oraz częstość ich 

występowania  

Rywczak I, Ściubisz M. Med. Praktyczna Szczepienia 2017 1(21)



NOP po szczepieniu p/polio

Rywczak I, Ściubisz M. Med. Praktyczna Szczepienia 2017 1(21)



Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

 przeznaczone do stosowania u dziewcząt i młodych kobiet w 

profilaktyce zmian przednowotworowych szyjki macicy oraz raka 

szyjki macicy związanych z zakażeniem HPV oraz chłopców i 

młodych mężczyzn

 w Polsce dostępne są trzy rodzaje szczepionek przeciw HPV:

• dwuwalentna (typ 16 i 18) - wg schematu 0, 1, 6 miesięcy, do 

stosowania dla kobiet i dziewcząt w wieku powyżej 9 lat

• czterowalentna (typ 16, 18, 6 i 11) - wg schematu szczepień 0, 

2, 6 miesięcy, dla kobiet i dziewcząt w wieku powyżej 9 lat oraz 

mężczyzn i chłopców w wieku powyżej 9 lat

• dziewięciowalentna (typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) - u 

kobiet i mężczyzn w wieku powyżej 9 lat



Szczepionki p/HPV

Małecka I. i wsp Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)



C. Szczepienia poekspozycyjne

Szczepienie p/ BŁONICY Uwagi

Obowiązek dotyczy osób narażonych na zakażenie wskutek 

styczności z chorymi na BŁONICĘ.

Szczepionką monowalentną

p/BŁONICY lub skojarzoną 

p/BŁONICY i TĘŻCOWI (Td).

Szczepienie p/ TĘŻCOWI

Obowiązek dotyczy osób zranionych, narażonych na zakażenie 

TĘŻCEM.

Szczepionką monowalentną

p/TĘŻCOWI (T) lub 

p/BŁONICY i TĘŻCOWI (Td)

Szczepienie p/ WŚCIEKLIŹNIE

Obowiązek dotyczy osób narażonych na zakażenie w wyniku 

styczności ze zwierzęciem chorym na WŚCIEKLIZNĘ lub 

podejrzanym o zakażenie wirusem WŚCIEKLIZNY.



Szczepienia przeciw tężcowi - wytyczne dotyczące 

swoistego zapobiegania tężcowi u zranionych osób

Historia szczepień 

pacjenta

Ryzyko wystąpienia tężca

niskie wysokie

Nieszczepieni, 

niekompletnie 

szczepieni lub historia 

szczepień niepewna

Szczepionka tężcowo-

błonicza lub tężcowa –

następnie kontynuować 

wg schematu: 0; 1; 6 

miesiąc

Szczepionka tężcowo-błonicza lub tężcowa

i antytoksyna (LIT - swoista immunoglobulina 

250/500j.m.) – następnie kontynuować szczepienia 

podstawowego wg schematu: 0, 1, 6 miesiąc



Szczepienia przeciw tężcowi - wytyczne dotyczące 

swoistego zapobiegania tężcowi u zranionych osób

Historia szczepień 

pacjenta

Ryzyko wystąpienia tężca

niskie wysokie

ostatnia 

dawka 

więcej niż 10 

lat temu

Szczepionka tężcowo-

błonicza lub tężcowa –

jedna przypominająca 

dawka

Szczepionka tężcowo-błonicza lub tężcowa 

– jedna przypominająca dawka

i antytoksyna (LIT – swoista immunoglobulina 

250/500 j.m.)

ostatnia 

dawka 

5–10 lat temu

Szczepionka tężcowo-

błonicza lub tężcowa –

jedna przypominająca 

dawka

Szczepionka tężcowo-błonicza lub tężcowa 

– jedna przypominająca dawka

ostatnia 

dawka 

mniej niż 5 lat 

temu

Nie wymaga 

Nie wymaga, ew. gdy szczególnie wysokie ryzyko,

rozważyć szczepienie – jedna przypominająca 

dawka
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Szczepienia p/wściekliźnie

• kwalifikację do szczepienia szczepionką p/WŚCIEKLIŹNIE 

przeprowadza lekarz

• swoiste zapobieganie czynne - szczepienia poekspozycyjne 

• swoiste zapobieganie czynno-bierne - szczepienia poekspozycyjne  

+ swoista immunoglobulina ludzka  p/wściekliźnie – 20 j.m./kg mc. 

Immunoglobulinę można podać do 7 dnia od podania pierwszej dawki 

szczepionki.



Szczepienia p/wściekliźnie

Uwaga: 

Można się wstrzymać z rozpoczęciem szczepień ochronnych do chwili 

potwierdzenia wścieklizny u zwierzęcia:

• przeprowadzenie badania zwierzęcia wykazującego objawy wścieklizny 

lub poddanie badaniu pośmiertnemu zwierzęcia podejrzanego o 

wściekliznę

lub

• poddanie obserwacji weterynaryjnej trwającej do 15 dni zwierzęcia 

podejrzanego o zakażenie, z którym osoba narażona miała styczność.

Jeżeli ponownemu narażeniu uległa osoba uprzednio szczepiona podaje 

się dawki przypominające szczepionki p/WŚCIEKLIŹNIE. Nie należy 

wówczas podawać swoistej immunoglobuliny lub surowicy.



Szczepienia przeciw wściekliźnie

Rodzaj kontaktu 

ze zwierzęciem

Stan zdrowia zwierzęcia

ZapobieganieW chwili 

narażenia

Podczas obserwacji 

weterynaryjnej
(15-dniowa obserwacja weterynaryjna 

może być stosowana wyłącznie w 

odniesieniu do psa i kota)

Brak ran lub 

kontakt pośredni
- - Nie wymaga

Oślinienie zdrowej 

skóry
- - Nie wymaga

Oślinienie 

uszkodzonej 

skóry, lekkie

pogryzienia i 

zadrapania

zdrowe Objawy wścieklizny

Rozpoczęcie podawania 

szczepionki z chwilą 

zaobserwowania objawów 

wścieklizny u zwierzęcia

podejrzane o 

wściekliznę

Zwierzę zdrowe (niepotwierdzone

objawy)

Natychmiastowe rozpoczęcie

podawania szczepionki – przerwać, 

gdy zwierzę zdrowe

wściekłe, 

dzikie, 

nieznane,

niebadane

-

Natychmiastowe rozpoczęcie

podawania szczepionki



Szczepienia przeciw wściekliźnie

Rodzaj kontaktu 

ze zwierzęciem

Stan zdrowia zwierzęcia

ZapobieganieW chwili 

narażenia

Podczas obserwacji 

weterynaryjnej
(15-dniowa obserwacja weterynaryjna 

może być stosowana wyłącznie w 

odniesieniu do psa i kota)

Głębokie 

pogryzienia, 

zadrapania,

oślinienie błon 

śluzowych

zdrowe Objawy wścieklizny

Natychmiastowe rozpoczęcie

podawania szczepionki i swoistej

Immunoglobuliny

podejrzane o 

wściekliznę

Zwierzę zdrowe 

(niepotwierdzone

objawy)

Natychmiastowe rozpoczęcie

podawania szczepionki i swoistej

Immunoglobuliny

wściekłe, 

dzikie, 

nieznane,

niebadane

-

Natychmiastowe rozpoczęcie

podawania szczepionki i swoistej

immunoglobuliny



Status źródła

Stan uodpornienia

eksponowanego

HBsAg(+) HBsAg(-)
źródło nieznane lub 

jego status nieznany

Przebyte WZW B w 

przeszłości lub toczące 

się zakażenie (HBsAg(+) 

u eksponowanego)

profilaktyka niezalecana profilaktyka 

niezalecana

profilaktyka 

niezalecana

Nieszczepiony rozpocząć pełne szczepienie 

p/wzw B* + jedna dawka 

immunoglobuliny anty-HBs

zalecić 

szczepienie 

p/wzw B

rozpocząć pełne 

szczepienie p/wzw B

Szczepiony 

anty-HBs <10 IU/ml#
podanie dawki przypominającej 

+ jedna dawka immunoglobuliny 

anty-HBs

profilaktyka 

niezalecana

podanie dawki 

przypominającej 

szczepionki

* schemat szczepienia 0-1. miesiąc – 6. miesiąc lub 0 – 1. miesiąc – 2. miesiąc – 12 miesiąc
# przypadki w których nie oceniono miana przeciwciał anty-HBs bezpośrednio po szczepieniu

• szczepienie – do 7 dni 

• immunoglobulina (w ciągu 24-72 godz.)

Profilaktyka poekspozycyjna HBV



Status źródła

Stan uodpornienia

eksponowanego

HBsAg(+) HBsAg(-)
źródło nieznane lub 

jego status nieznany

Szczepiony wielokrotnie 

z potwierdzonym 

brakiem odpowiedzi 

poszczepiennej

2 dawki immunoglobuliny anty-

HBs w odstępie miesiąca

profilaktyka 

niezalecana

profilaktyka 

niezalecana 

lub 2 dawki immuno-

globuliny anty-HBs w 

odstępie miesiąca$

Szczepiony 

anty-HBs >10 IU/ml@
profilaktyka niezalecana profilaktyka 

niezalecana

profilaktyka 

niezalecana

$ jeśli dane kliniczne i epidemiologiczne wskazują na duże ryzyko zakażenia postępować jak w przypadku  

ekspozycji na krew źródła HBsAg(+)
@ miano oznaczone kiedykolwiek po szczepieniu (potwierdzenie odpowiedzi poszczepiennej)

• szczepienie – do 7 dni 

• immunoglobulina (w ciągu 24-72 godz.)

Profilaktyka poekspozycyjna HBV



Problemy zdrowotne w podróży

Wroczyńska A. Poradnik dla podróżnika. Gdynia 2015



Najważniejsze 

szczepienia 

dla osób 

podróżujących

Wroczyńska A. Poradnik dla podróżnika. Gdynia 2015



Szczepienia zalecane dla podróżujących



Ruchy antyszczepionkowe

Rynek Zdrowia 2016



Uchylający się od obowiązkowych szczepień 

w latach 2004-2013





Potrzeba szczepień

Pod koniec listopada włoski Sąd Najwyższy potwierdził, że dzieci 

do szóstego roku życia na podstawie obowiązujących przepisów 

nie mogą być przyjmowane do żłobków, przedszkoli i klas p-

rzedszkolnych bez uzupełnienia szczepień 



Znaczenie profilaktyki czynnej

Prof. Teresa Jackowska, konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii:

„Szczepiąc się, przestajemy być potencjalnym źródłem zakażenia 

dla swojego otoczenia, co zmniejsza ryzyko zachorowania osób, 

które nie były zaszczepione”

Rynek Zdrowia 2016


