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Obowiazkowe i zalecane
szczepienia dzieci — Program
Szczepien Ochronnych na 2021 .

Streszczenie

Szczepienia ochronne s realizowane zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych (PSO) ogtaszanym corocznie w postaci

komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Ustaw Ministra Zdrowia i obowigzujacym w kolejnym roku

kalendarzowym. W artykule oméwiono szczepienia obowigzkowe oraz zalecane u dzieci z uwzglednieniem zmian

w stosunku do PSO na 2020 r. Najistotniejsza z nich jest wprowadzenie obowigzkowego szczepienia przeciw rotawirusom

u dzieci urodzonych po 31 grudnia 2020 r. W informacjach uzupetniajacych uwzgledniono takze zasady organizacji

i realizacji szczepien w czasie pandemii COVID-19.

Stowa kluczowe

szczepienia obowigzkowe, szczepienia zalecane, kalendarz szczepien, program szczepien ochronnych

Wstep

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie Programu Szczepiern Ochronnych (PSO)
na 2021 r. wyjatkowo zostat ogtoszony dwukrotnie
- 27 pazdziernika 2020 r. [1] i 22 grudnia 2020 r. [2].
Powodem byto rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 9 pazdziernika, opublikowane w listopadzie 2020 .
(po ogtoszeniu PSO), zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
i wprowadzajgce obowigzkowe szczepienie przeciw
zakazeniom rotawirusowym u dzieci urodzonych
po 31 grudnia 2020 r. [3].

Jak co roku PSO zostat podzielony na czesci po-
Swiecone: 1) szczepieniom obowigzkowym (w tym

szczepieniom obowigzkowym dzieci i mtodzie-
zy wg wieku, szczepieniom obowigzkowym oséb
w sposoéb szczegdlny narazonych na zakazenie
w zwiazku z przestankami klinicznymi lub epide-
miologicznymi, szczepieniom poekspozycyjnym);
2) szczepieniom zalecanym; 3) informacjom uzu-
petniajgcym dotyczacym szczepienh przeciw wy-
branym chorobom zakaznym oraz ogélnych zasad
przeprowadzania i organizacji szczepien.

Warto przypomnie¢, ze szczepienia obowigzkowe
sq bezptatne (chyba Ze rodzice wybiora preparaty
szczepionkowe inne niz zakupione z budzetu Mini-
sterstwa Zdrowia), a w przypadku szczepien zaleca-
nych koszt szczepionki pokrywaja rodzice.
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Tabela 1. Kalendarz szczepien na 2021 .

SZCZEPIENIA

Szczepienie Wiek
1. 2. 4. 5.-6. 13.-15.  16.-18. 6. 6.lub 14. 19.
doba  miesigc miesigc  miesiagc miesigc miesigc miesigc  rok  10.rok  rok rok
zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia  zycia zycia zycia zycia

BCG v

HBV v v

rotawirusy v v v

DTP v v v 4 v v

Hib v v v

IPV v v 4 v

pneumokoki v v 4

MMR v v

dT 4

BCG - szczepienie przeciw gruZlicy, HBV - szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu wqtroby typu B, rotawirusy — szczepienie przeciw
rotawirusom, DTP — szczepienie przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi, Hib — szczepienie przeciw zakazeniom Haemophilus influenzae typu b,
IPV - szczepienie przeciw poliomyelitis, pneumokoki - szczepienie przeciw zakazeniom Streptococcus pneumoniae, MMR - szczepienie przeciw
odrze, Swince i réZyczce, dT - szczepienie przypominajqce przeciw bfonicy i tezcowi.

Szczepienia obowigzkowe

W tabeli 1 przedstawiono kalendarz szczepien,
czyli szczepienia obowiazkowe dzieci i mtodziezy
wg wieku.

Szczepienie przeciw gruzlicy
Szczepionka przeciw gruzlicy (BCG) powinna by¢
podana na oddziale noworodkowym, niekoniecznie
w 1. dobie zycia. Warunkiem wykonania szczepienia
jest masa ciata > 2000 g i stabilny stan kliniczny
noworodka. Noworodki urodzone przez matki za-
kazone HIV nie moga by¢ szczepione BCG do czasu
wykluczenia zakazenia odmatczynego HIV. Zapis
w PSO o konsultacji specjalistycznej w praktyce
oznacza wykonanie u dziecka badan diagnostycz-
nych w kierunku zakazenia HIV. Nawet jesli materiat
do tych badan jest pobrany na oddziale noworod-
kowym, ostateczne wykluczenie zakazenia werty-
kalnego wymaga dwukrotnego badania po skon-
czeniu przez dziecko 1. miesigca zycia. Rozpoznanie
zakazenia HIV jest statym przeciwwskazaniem do
szczepienia BCG, bez wzgledu na stan kliniczny iim-
munologiczny w momencie rozpoznania czy péz-
niej, w trakcie leczenia. Jesli dziecko nie otrzymato
BCG na oddziale noworodkowym (z innego powo-
du niz ekspozycja wertykalna na HIV), szczepienie
to nalezy uzupetni¢ w najblizszym mozliwym ter-
minie, nie pézniej niz do ukonczenia 15. roku zycia.

Szczepienie przeciw wirusowemu

zapaleniu watroby typu B
Pierwsza dawka szczepionki przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (WZW B) powinna by¢
podana w 1. dobie zycia, optymalnie w ciggu pierw-

szych 12 godzin zycia. Dzieci z urodzeniowa masa
ciata = 2000 g sa szczepione wedtug schematu 0,
1, 6 miesiecy, natomiast wczes$niaki z masa urodze-
niowa < 2000 g wymagaja 4 dawek w schemacie 0,
1,2, 12 miesiecy. Nawet jesli rodzice dziecka planuja
realizacje szczepieh obowigzkowych przy uzyciu
szczepionek wysoko skojarzonych 6w1, nalezy po-
da¢ noworodkowi pierwsza dawke szczepionki
przeciw WZW B w 1. dobie zycia.

Szczepienie przeciw rotawirusom

Obowiazek szczepienia (szczepienie bezptatne)
dotyczy dzieci urodzonych po 31 grudnia 2020 r. Do
realizacji tego szczepienia zakupiony zostat prepa-
rat Rotateq [4]. Jest to doustna zywa szczepionka,
zawierajaca ludzko-bydlece reasortanty rotawiru-
sow typu G1, G2, G3, G4 i P1A(8). Schemat szcze-
pienia obejmuje podanie 3 dawek w odstepach co
najmniej 4-tygodniowych. W kalendarzu szczepien
zostaty one zaplanowane na 2., 4. i 5.-6. miesiac
zycia. Szczepionka przeciw rotawirusom moze by¢
podana jednoczesnie z innymi szczepionkami prze-
widzianymi w tych samych przedziatach wiekowych
(w trakcie tej samej wizyty szczepiennej) lub od-
dzielnie. Cykl szczepienia powinien by¢ rozpoczety
w wieku 6-11 tygodni i zakoriczony przed koricem
22. tygodnia zycia [5], cho¢ w razie koniecznosci,
zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
(ChPL), dopuszczalne jest podanie ostatniej dawki
przed ukonczeniem 32. tygodnia zycia [6].

Szczepienie przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi
W 1.1 2. roku zycia szczepienie przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi (DTP) jest realizowane przy
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uzyciu szczepionki z petnokomérkowym kompo-
nentem krztuscowym (DTPw), a u wczesniakow
(dzieci urodzonych przed koncem 37. tygodnia cia-
zy lub z masa urodzeniowa < 2500 g) oraz u dzie-
ci z przeciwwskazaniem do DTPw - przy uzyciu
szczepionek z acelularnym komponentem krztus-
cowym (DTPa). Szczepionki DTPa otrzymuja bez-
ptatnie dzieci z postepujaca choroba osrodko-
wego uktadu nerwowego (np. niekontrolowana
padaczka, zespotem Westa, postepujacy encefa-
lopatig) oraz te, u ktérych w ciagu 72 godzin po
podaniu DTPw wystapit ciezki niepozadany od-
czyn poszczepienny (NOP): 1) drgawki z gorgczka
lub bez; 2) nieukojony ptacz trwajacy > 3 godz,;
3) epizod hipotoniczno-hiporeaktywny (dziecko
blade, wiotkie, nieobecne) lub 4) goraczka > 40,5°C
(w ciggu 48 godz. po szczepieniu). W przypadku
dzieci bez przeciwwskazan do DTPw preparat DTPa
moze by¢ podany na zyczenie rodzicéw, ale wow-
czas rodzice pokrywajag koszt szczepionki. Cykl
szczepienia rozpoczety szczepionka DTPw moze by¢
kontynuowany przy uzyciu DTPa (w przypadku po-
jawienia sie przeciwwskazan lub decyzjg rodzicédw)
i odwrotnie (np. jesli wykluczono przeciwwskazania
do DTPw albo rodzice zmienili zdanie z przyczyn
finansowych lub innych). U dzieci z przeciwwskaza-
niami do szczepienia przeciw krztuscowi (w przy-
padku encefalopatii w ciggu 7 dni po podaniu DTPw
lub DTPa) stosuje sie szczepionke przeciwko btonicy
i tezcowi (DT). W 6. roku zycia podawana jest szcze-
pionka DTPa (w przypadku przeciwwskazan do
szczepienia przeciw krztuscowi DT).

W razie op6znien w realizacji szczepien i ustala-
nia indywidualnego kalendarza szczepien nalezy
pamietac¢ o wieku, dla ktérego zarejestrowane sg
poszczegdlne szczepionki (np. DTPw nie mozna po
ukonczeniu 3. roku zycia, a DTPa — po ukonczeniu
7. roku zycia).

Szczepienie przeciw poliomyelitis
Obecnie stosowane s szczepionki inaktywowane
(IPV) podawane domiesniowo, dotyczy to szcze-
pienia podstawowego, uzupetniajacego i przypo-
minajacego.

Szczepionki wysoko skojarzone
Terminem tym okres$lane sg szczepionki skojarzone
przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis
i zakazeniom Haemophilus influenzae typu b (DTPa-
-IPV-Hib - 5w1) i przeciw btonicy, tezcowi, krztusco-
wi, poliomyelitis, zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b i WZW B (DTPa-IPV-Hib-HBV - 6w1). W latach

ubiegtych w PSO przedstawiony byt wariant kalen-
darza szczepien z uzyciem szczepionek 5w1, w tym
roku uwzgledniono takze 6w1. Szczepionki te nie
sa refundowane, cho¢ w przypadku niedostepno-
$ci preparatow DTPa moze sie zdarzy¢, ze zostang
zakupione z budzetu Ministerstwa Zdrowia do
realizacji szczepien u wczesniakéw i dzieci z prze-
ciwwskazaniami do DTPw. Czesciej szczepionki
wysoko skojarzone stosowane s3 na zyczenie i koszt
rodzicdw pragnacych ograniczy¢ liczbe iniekgji. Przy
realizacji kalendarza szczepierh w takim wariancie
podawane sg dodatkowe dawki IPV oraz HBV - jest
to dopuszczalne i nie wiaze sie z zadnym ryzykiem.
Nalezy pamietac, ze skuteczny schemat szczepienia
przeciw WZW B oznacza podanie przynajmniej
3 dawek, przy czym odstep miedzy pierwsza i ostat-
niag dawka nie moze by¢ krétszy niz 6 miesiecy.
W przypadku stosowania szczepionki 6w1 i poda-
nia trzeciej dawki w 5.-6. miesigcu zycia (zgodnie
z kalendarzem szczepien), warunek ten nie jest
spetniony. Dziecko powinno zatem otrzymac takze
dawke szczepionki przeciw WZW B przewidziang
w kalendarzu na 7. miesigc zycia. Optymalne jest zre-
alizowanie catego cyklu szczepienia (przynajmniej
podstawowego — 3 dawki w 1. roku zycia) przy uzy-
ciu tego samego preparatu. Jesli nie jest to mozliwe
(np. brak danej szczepionki na rynku), dopuszczalne
jest podanie szczepionki o zblizonym sktadzie.

Szczepienie przeciw pneumokokom

Do realizacji szczepienia obowigzkowego w po-
pulacji ogdélnej oraz wczesniakéw urodzonych po
27 tygodniach cigzy przeznaczona jest 10-walentna
szczepionka skoniugowana (PCV10), a wczesnia-
kéw urodzonych przed ukonczeniem 27. tygodnia
cigzy - 13-walentna szczepionka skoniugowana
(PCV13). U wczesniakéw (bez wzgledu na rodzaj
szczepionki) stosowany jest schemat 3 + 1 (3 dawki
w 1. roku zycia i dawka przypominajaca w 2. roku
zycia), u pozostatych dzieci - 2 + 1. Cze$¢ rodzicow
decyduje sie na szczepienie preparatem PCV13
odptatnie. W takiej sytuacji mozna zastosowac¢
schemat 3 + 1 zgodnie z ChPL [7] lub 2 + 1 zgodnie
ze stanowiskiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii [8].

Szczepienie przeciw odrze, $wince i ré6zyczce
Cykl szczepienia sktada sie z 2 dawek. Pierwsza
podawana jest na poczatku 2. roku zycia, druga
do 2018 r. byta przewidziana na 10. rok zycia, a od
2019 r. - na 6. rok zycia (bez szczepienia wychwytu-
jacego dla dzieci w 7, 8.1 9. roku zycia, ktére druga
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dawke otrzymujg w 10. roku zycia). W zwiazku z ta
zmiang czas podania drugiej dawki rézni sie dla
poszczegdblnych rocznikéw. Wedtug PSO w tym
roku druga dawke szczepionki otrzymaja dzieci uro-
dzone w roku 2016 r. (w 6. roku zycia) oraz w 2012 .
(w 10. roku zycia). Nie podano tego w PSO, ale dzie-
ci, ktére w latach 2019 i 2020 byty w 6. roku zycia,
a nie zostaty szczepione, powinny otrzymac druga
dawke jako uzupetnienie zalegtego szczepienia (nie
czekajac, az osiagna 10. rok zycia).

Szczepienia obowigzkowe dla dzieci i mtodzie-
zy powinny by¢ wykonane w wieku przewidzia-
nym w kalendarzu szczepien. W przypadku opéz-
nien i zalegtosci szczepienia obowigzkowe nalezy
uzupetni¢ najszybciej, jak to jest mozliwe, nie p6z-
niej niz do konca 19. roku zycia (BCG do konca
15. roku zycia). Planujac indywidualny kalendarz
szczepien, trzeba uwzgledni¢ wiek, dla ktérego
s zarejestrowane poszczegolne preparaty szcze-
pionkowe.

Szczepienia ohowigzkowe oséb

w sposéb szczegdlny narazonych

na zakazenie w zwigzku

z przestankami klinicznymi

lub epidemiologicznymi

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom

Streptococcus pneumoniae
Obowiazek dotyczy dzieci w wieku od 2 miesiecy
do 5 lat z nastepujacymi obcigzeniami: 1) po ura-
zie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego
przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-rdze-
niowego, 2) zakazenie HIV, 3) po przeszczepieniu
szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszcze-
pieniu narzadéw wewnetrznych, przed wszczepie-
niem lub po wszczepieniu implantu $limakowego,
4) przewlekte choroby serca, 5) schorzenia immu-
nologiczno-hematologiczne, w tym matoptyt-
kowos¢ idiopatyczna, ostra biataczka, chtoniaki,
sferocytoza wrodzona, 6) asplenia wrodzona, dys-
funkcja $ledziony, stan po splenektomii lub po
leczeniu immunosupresyjnym, 7) przewlekta nie-
wydolnos$¢ nerek i nawracajacy zespdt nerczycowy,
8) pierwotne zaburzenia odpornosci, 9) choroby
metaboliczne, w tym cukrzyca, 10) przewlekte cho-
roby ptuc, w tym astma oskrzelowa. U tych dzieci
stosuje sie szczepionke PCV13 w schemacie 3 + 1.
U dzieci z ww. grup ryzyka w wieku powyzej 2 lat
w celu poszerzenia ochrony mozna poda¢ dodat-
kowo 23-walentna szczepionke polisacharydowa
(PPV23).

LEKARZ POZ 6/2020

SZCZEPIENIA

Szczepienie przeciw ospie wietrznej
Obowiazek sczepienia dotyczy dzieci do ukoncze-
nia 12. roku zycia: 1) z uposledzeniem odpornosci,
o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu ospy wietrz-
nej, z ostra biataczka limfoblastyczng w okresie
remisji, z zakazeniem HIV, przed rozpoczeciem
chemioterapii lub leczenia immunosupresyjnego,
2) z otoczenia ww. pacjentéw, 3) przebywajacych
w placowkach opiekunczo-wychowawczych lub
opiekunczo-leczniczych, 4) uczeszczajacych do
Ztobkoéw lub klubdéw dzieciecych. Szczepienie reali-
zowane jest w schemacie dwudawkowym z zacho-
waniem przynajmniej 6-tygodniowego odstepu
miedzy dawkami. Szczepionki przeciw ospie wietrz-
nej zarejestrowane sg dla dzieci w wieku powyzej
9 miesiecy, jednak optymalne jest rozpoczecie
szczepienia po ukoriczeniu 1. roku zycia.

Szczepienia zalecane
Szczepienie przeciw grypie

Ze wzgledu na przestanki kliniczne szczepienie
przeciw grypie zaleca sie dzieciom w wieku od
6 miesiecy do 18 lat z chorobami przewlektymi,
szczegolnie z niewydolnoscia uktadu oddechowe-
go, astma oskrzelowg, niewydolnoscia krazenia,
wrodzonymi wadami serca (zwtaszcza siniczymi),
nadcisnieniem ptucnym, niewydolnoscig nerek,
zespotem nerczycowym, chorobami watroby, cho-
robami metabolicznymi, w tym cukrzyca, choro-
bami uktadu nerwowego i neurorozwojowymi,
zakazonym HIV, z chorobami immunologiczno-he-
matologicznymi, po leczeniu immunosupresyjnym,
po przeszczepie szpiku, przed i po przeszczepie
narzadu migzszowego, a takze dzieciom leczonym
przewlekle salicylanami. Ze wzgledéw epidemio-
logicznych szczepienie jest wskazane u wszystkich
dzieci w wieku od 6 miesiecy do 18 lat. W praktyce
zatem szczepienie przeciw grypie nalezy zaleci¢
kazdemu dziecku od ukonczenia 6. miesigca zycia.
U dzieci w wieku od 6 miesiecy do 2 lat mozna sto-
sowac jedynie szczepionki inaktywowane podawa-
ne domiesniowo (w miare mozliwosci tetrawalent-
ne), u dzieci w wieku 2-18 lat - inaktywowane lub
zywa szczepionke podawang donosowo (o ile nie
istniejg przeciwwskazania). Szczepienie powinno
by¢ wykonywane corocznie ze wzgledu na zmienny
sktad antygenowy szczepionki.

Dzieci w wieku do 8 lat dotychczas nieszczepione
przeciw grypie powinny otrzymac 2 dawki w odste-
pie co najmniej 4 tygodni, a w kolejnych sezonach
jedna dawke.
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Szczepienie przeciw ospie wietrznej

Zalecane jest u dzieci, ktére nie chorowaty dotad
na ospe wietrzng, o ile nie ma przeciwwskazan.
Poniewaz szczepionka przeciw ospie wietrznej jest
szczepionkg zywa, nie mozna jej podawac dzieciom
zniedoborem odpornosci. Wiek i schemat szczepie-
nia podano wczesniej (szczepienia obowigzkowe
0s6b w sposéb szczegdlny narazonych na zakaze-
nie). Warto pamieta¢, ze szczepienie mozna réw-
niez zastosowac jako profilaktyke poekspozycyjna,
optymalnie do 72 godzin od kontaktu (o ile nie ma
przeciwwskazan). Jesli profilaktyka okaze sie sku-
teczna (dziecko nie zachoruje na ospe wietrzna), na-
lezy podac druga dawke szczepionki po co najmniej
6 tygodniach, aby dziecko uzyskato diugotrwata
odpornosc.

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom

Neisseria meningitidis
Szczepienie jest wskazane u wszystkich niemowlat
powyzej 2. miesigca zycia, a takze dzieci uczeszcza-
jacych do Ztobka lub przedszkola, nastolatkéw oraz
pacjentow z niedoborem odpornosci, przewlektymi
chorobami nerek i watroby, w trakcie terapii immu-
nosupresyjnej, przed i po przeszczepieniu szpiku.
Dostepne sg szczepionki przeciw serogrupie B,
serogrupie C i tetrawalentne przeciw serogrupom
A, C, W135, Y. Ze wzgledu na aktualna sytuacje
epidemiologiczna inwazyjnej choroby meningo-
kokowej zasadne jest rozpoczecie uodpornienia
od serogrupy B, a nastepnie podanie szczepionki
tetrawalentnej [9]. Schemat szczepienia zalezy od
wieku dziecka i zastosowanego preparatu.

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom

Streptococcus pneumoniae
Szczepienie jest wskazane u zdrowych dzieci w wie-
ku do 5 lat, ktérych nie objeto szczepienie obowiaz-
kowe (tzn. dzieci urodzone przed 31 grudnia 2016 r.),
a takze dzieci w wieku powyzej 5 lat z chorobami
przewlektymi wymienionymi wczesniej jako wska-
zania do szczepienia obowigzkowego oséb w spo-
séb szczegdlny narazonych na zakazenie. Stosuje
sie szczepionke PCV13, a u pacjentéw z grup ryzyka
jako uzupetnienie takze PPV23.

Szczepienie przeciw zakazeniom

Haemophilus influenzae typu b
Zalecane jest u dzieci do ukonczenia 6. roku zy-
cia, ktére nie byty wczesniej szczepione w ramach
szczepienia obowigzkowego (co jest mato praw-
dopodobne, bo szczepienie jest obowigzkowe od

2007 r., a jesli nie byto wykonane, powinno by¢ uzu-
petnione jako obowigzkowe). Wskazane jest takze
u pacjentéw w wieku powyzej 6 lat z zaburzeniami
odpornosci [10].

Szczepienie przeciw kleszczowemu

zapaleniu mézgu
Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mé-
zgu (KZM) zalecane jest osobom (w tym dzieciom)
mieszkajacym lub czasowo przebywajacym na te-
renach endemicznych, np. uczestnikom obozéw
i kolonii. Dostepne szczepionki (inaktywowane)
zarejestrowane sa dla dzieci powyzej 1. roku zycia.
Schemat podstawowy sktada sie z 3 dawek, przed
potencjalng ekspozycja konieczne jest podanie
2 dawek. Istnieje mozliwos¢ zastosowania schematu
przyspieszonego, ze skréconym odstepem miedzy
pierwszymi dwiema dawkami, preferowany jest jed-
nak schemat standardowy. Utrzymanie odpornosci
wymaga podawania dawek przypominajacych.

Szczepienie przeciw wirusowemu

zapaleniu watroby typu A
Zalecenie obejmuje dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym oraz mtodziez, ktére nie chorowaty
na wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A).
Szczeg6lnym wskazaniem jest wyjazd do krajéw
o posredniej i wysokiej endemicznosci. Szczepionki
inaktywowane przeciw WZW A s3 zarejestrowane
dla dzieci w wieku powyzej 1 roku. Cykl szczepie-
nia sktada sie z 2 dawek w odstepie 6-12 miesiecy.
W przypadku planowanej podrézy szczepienie
powinno sie odby¢ co najmniej 10 dni przed wy-
jazdem. Szczepienie mozna tez wykona¢ w ramach
profilaktyki poekspozycyjnej (do 14 dni od kontak-
tu) [11].

Szczepienie przeciw wirusowi

brodawczaka ludzkiego
Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludz-
kiego (HPV) zalecane jest przed inicjacjg seksualna.
Stosowane s3 szczepionki inaktywowane przeciw
dwém (2vHPV: 16, 18), czterem (4vHPV: 6, 11, 16, 18)
lub dziewieciu (9vHPV: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58) typom HPV. Jedli szczepienie wykonywane jest
w wieku 9-14 lat (dla 4vHPV - 9-13 lat), stosuje sie
schemat dwudawkowy, jesli powyzej tego wieku,
konieczne jest podanie 3 dawek.

Informacje dodatkowe

Pozostate szczepienia wymienione w PSO jako zale-
cane albo nie dotycza dzieci (bo dzieci otrzymuija je
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jako szczepienia obowigzkowe), albo stosowane sg
w medycynie podrézy (cholera, dur brzuszny, zétta
goraczka, wscieklizna - profilaktyka przedekspozy-
cyjna).

W3réd szczepien zalecanych w PSO na 2021 r. nie
wymieniono szczepienia przeciw rotawirusom. Jak
podano wczesniej, dla dzieci urodzonych po 31
grudnia 2020 r. jest to szczepienie obowigzkowe.
Warto jednak zauwazy¢, ze pewna grupa dzieci
urodzonych przed tym terminem w 2021 r. bedzie
w wieku wtasciwym do wykonania tego szczepie-
nia, catego cyklu badz jego kontynuacji. Nie moga
one skorzysta¢ ze szczepienia obowigzkowego
(bezptatnego), ale moga by¢ szczepione na zycze-
nie i koszt rodzicow. W zaleznosci od decyzji rodzi-
cow stosowana moze by¢ szczepionka zawierajaca
ludzko-bydlece reasortanty rotawiruséw (wspo-
mniana wczesniej) lub szczepionka ze szczepem
RIX4414 ludzkiego rotawirusa, podawana doustnie
w schemacie dwudawkowym, z odstepem co naj-
mniej 4 tygodni miedzy dawkami. Pierwsza dawka
powinna by¢ podana przed ukoriczeniem 12. tygo-
dnia zycia, a druga przed ukoriczeniem 16. tygodnia
zycia. W przypadku wczesniakéw urodzonych po
ukonczeniu 25. tygodnia cigzy mozna zastoso-
wac tylko szczepionke Rotateq, a u urodzonych po
ukonczeniu 27. tygodnia cigzy istnieje mozliwos¢
wyboru dowolnego preparatu, przy czym caty cykl
szczepienia nalezy zrealizowad przy uzyciu tej sa-
mej szczepionki.

Podsumowanie

Najistotniejsza zmiang w PSO na 2021 r. w po-
réwnaniu z latami ubiegtymi jest wprowadzenie
szczepienia przeciw zakazeniom rotawirusowym
jako szczepienia obowiagzkowego. Po raz pierwszy
uwzgledniono w kalendarzu szczepien wariant
z wykorzystaniem szczepionki wysoko skojarzonej
6w1 (dotychczas tylko 5w1). W przypadku niekto-
rych szczepien zalecanych nieco rozszerzono wska-
zania do szczepienia, ale praktycznie nie dotyczy to
dzieci. Wéréd informacji uzupetniajacych znalazto
sie omoéwienie zasad przeprowadzania szczepien
ochronnych w warunkach pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Szczepienia dzieci i mtodziezy, za-
réwno obowiazkowe, jak i zalecane, powinny by¢
wykonywane z zachowaniem nalezytej starannosci
w zapobieganiu stycznosci z osobami chorymi.
Terminy szczepien podstawowych nie powinny by¢
odraczane, w uzasadnionych przypadkach mozna
skréci¢ odstepy miedzy poszczegdlnymi dawkami
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w cyklu szczepienia do najkrétszych dopuszczal-
nych zgodnie z ChPL. W wyjgtkowych sytuacjach
wykonanie szczepienia uzupetniajgcego moze by¢
odroczone maksymalnie o 3 miesiace, a szczepienia
przypominajgcego o 12 miesiecy.
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