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STRESZCZENIE

Polski Program Szczepien Ochronnych (PSO)
W sposoOb znaczacy zmieniat si¢ w ciggu ostatnich 10
lat. Szczepienia zalecane obejmuja prawie wszystkie
mozliwosci zastosowania preparatdOw szczepionko-
wych zarejestrowanych w Polsce. Zakres szczepien
zalecanych szybko podazat za pojawianiem si¢ nowych
szczepionek. Jednak za rozwojem szczepien zalecanych
stosunkowo wolno podazaly zmiany w szczepieniach
obowigzkowych, dlatego polski PSO znaczaco odbiega
w tym zakresie od programéw realizowanych w wiek-
szo$ci panstw europejskich.

Stowa kluczowe: szczepienia obowigzkowe, szczepienia
zalecane, grupy ryzyka

WSTEP

Realizacja szczepien w Polsce ma charakter
masowy lub indywidualny. Masowe szczepienia
prowadzone wedlug dtugoterminowych strategii sa
szczegolnym przyktadem solidarnos$ci spoteczne;j.
Utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia ma
w odniesieniu do wielu chorob zadanie wykraczajace
poza ochrong indywidualng 0sob szczepionych. Celem
masowych szczepien jest przede wszystkim utrzymanie
wysokiego poziomu odpornosci zbiorowiskowej dla
zminimalizowania ryzyka wystgpienia zachorowan,
a jezeli to mozliwe — doprowadzenie do eliminacji
lub eradykacji choroby. Podchodzac w ten sposdb do
strategii szczepien, w przypadku wickszosci chorob
mozna chroni¢ nie tylko osoby, ktore zostaty zaszcze-
pione, ale réwniez te, u ktorych szczepienia (z réznych
przyczyn) nie byty wykonane (1). Warunkiem uzyskania
oczekiwanych efektow szczepien jest ich prawidtowa
organizacja, oparta na jednolitych zasadach dla catego
spoteczenstwa. Szczepienia ochronne sg stosowane
z wykorzystaniem wiedzy medycznej dotyczacej sku-

ABSTRACT

The Polish Immunization Program has improved for
the last ten years. The most of available new vaccines
were in short order included in voluntary vaccination
schedule during this time. Nevertheless, the improve-
ment of mandatory vaccination schedule was not suf-
ficient, therefore the Polish Immunization Program
diverged significantly from the most of European
programs.

Key words: mandatory vaccinations, voluntary vacci-
nations, risk groups

tecznos$ci i bezpieczenstwa szczepien, oceny sytuacji
epidemiologicznej chorob zakaznych oraz na podstawie
przepisow prawnych regulujacych zakres i organizacje
szczepien w Polsce.

Zgodnie z polskim prawem czg$¢ szczepien ochron-
nych jest obowigzkowa, a czg$¢ zalecana. Szczepienia
obowiagzkowe sa dla wszystkich (zarowno oséb ubez-
pieczonych, jak i nieubezpieczonych) finansowane
ze srodkéw publicznych. Finansowanie szczepien
zalecanych jest zr6znicowane. W przypadku ich re-
alizacji przez swiadczeniodawce podstawowej opieki
zdrowotnej wybranego przez pacjenta, pacjent pokry-
wa tylko koszt preparatu szczepionkowego, a koszty
badania kwalifikacyjnego i wykonania szczepienia
ponosi $wiadczeniodawca. Jezeli pacjent decyduje si¢
na szczepienia w komercyjnym punkcie szczepien,
pokrywa ich koszty w catosci.

Szczepienia masowe i indywidualne sg realizowane
w oparciu o Program Szczepien Ochronnych na dany
rok, bedacy zatacznikiem do komunikatu Glownego
Inspektora Sanitarnego, ktory zgodnie z obowigzujaca
ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi powinien zosta¢ opublikowany do
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dnia 31 pazdziernika, roku poprzedzajacego realizacj¢
tego programu (2).
Polski Program Szczepien Ochronnych (PSO) skta-
da si¢ z trzech czgsci:
I.  Szczepienia obowigzkowe — kalendarz szczepien
A. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy we-
dhug wieku
B. Szczepienia obowigzkowe 0sob narazonych w spo-
sob szczegodlny na zakazenie

I. Szczepienia zalecane — niefinansowane ze srodkow
znajdujacych sie¢ w budzecie Ministra Zdrowia
III. Informacje uzupeltniajace

Mimo iz uktad PSO nie zmienia si¢ na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat, to zawartos¢ jego poszczegol-
nych czeséci ewoluowata stopniowo, w miare jak zmie-
niata si¢ sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych
oraz pojawialy si¢ mozliwos$ci stosowania nowych
preparatow szczepionkowych. Ponizej przedstawiono
zmiany jakie zaszty w polskim PSO w latach 2003 —
2012.

ZMIANY ZACHODZACE
W SZCZEPIENIACH OBOWIAZKOWYCH —
KALENDARZ SZCZEPIEN

A. Szczepienia obowiazkowe dzieci i mtodziezy we-
dtug wieku

W pierwszym roku objetego analizg okresu kon-
tynuowano szczepienia realizowane w poprzednich
latach, obejmujac dzieci i mtodziez szczepieniami prze-
ciwko o$miu chorobom zakaznym. Terminy podawania
poszczegblnych szczepionek pozostawaty bez zmian od
wielu lat (tab. I). Jedyna zmiana, ktdra miata miejsce
w 2003 roku dotyczyta schematu szczepienia podstawo-
wego przeciwko poliomyelitis. Kolejna (druga) dawka,
stosowanej do tej pory zywej szczepionki (OPV) zostala
zastgpiona preparatem inaktywowanym (IPV). W tym
czasie w schemacie podstawowym szczepienia prze-
ciwko poliomyelitis pozostawaty jeszcze dwie dawki
OPV, z ktorych zrezygnowano w kolejnym roku, wpro-
wadzajac pelny schemat szczepienia podstawowego
sktadajacego si¢ z trzech dawek IPV. Przez wszystkie

Tabela. 1. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mlodziezy realizowane w Polsce w latach 2003-2012

Table I. Mandatory vaccinations of children and adolescents in Poland in years 2003-2012

Stczepiene ObOm?wae dedimio- 03 | 004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 2012
gruzlica 24 godziny — — — — — — — — -
wzw typu B 24 godziny — — — — — — — — —
btonica, tezec, krztusiec DTP 2 mies. — — — — — — — — N
Haemophilus influenzae typu b * 2 mies. ° — — — — —
wzw typu B 2 mies. — — — — — — — N —
DTP 3 — 4 mies. — — — — — — — N —
Poliomyelitis IPV 3 — 4 mies. — — — N — N N — N
DTP 5 mies. — — — — — — — — N
IPV 5 mies. — — — — N N — N —
wzw typu B 6—7 mies. — — — — — — — — N
poliomyelitis OPV 6 — 7 mies. X
gruzlica — bez blizny poszczepiennej 12 mies. — — X
odra 13 = 14 mies. MMR — — — — — — — —
DTP 16 — 18 mies. — — — — N N — — —
()]3) 16 — 18 mies. [PV — — — — — — — —
DT 6 rok DTPa — — — — — — — —
oPv 6 rok — — — — — — — N N
odra 7 rok — | MMR* | — - — MR S N
gruzlica — bez préby tuberkulinowej |7 rok — — X
gruzlica — po prébie tuberkulinowej 12 rok — — X
rozyczka (dziewczeta) 13 rok — X
Td 14 rok — — — — — — — — —
wzw typu B (3x) 14 rok — — — — — — — — X
Td 19 rok — — — — — N — N —

— kontynuacja szczepienia z poprzednich lat; @ rok wprowadzenia; X rok zakonczenia szczepienia; * schemat szczepienia

zaleznie od producenta;
*w 121131z, *** w 10 1. Z
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lata pozostawata nadal jedna dawka przypominajaca -
stosowane OPV w 6. roku zycia, ktéra w praktyce juz
w potowie 2011 roku zostata zastagpiona IPV (z powodu
braku szczepionki OPV). Ewolucja dotyczaca szczepie-
nia przeciwko poliomyelitis zwigkszyta bezpieczenstwo
szczepien poprzez ograniczenie liczby niepozadanych
odczynow poszczepiennych (NOP) towarzyszacych
stosowaniu OPV. Jednak catkowite wycofanie si¢ ze
stosowania tej szczepionki (by¢ moze tymczasowe)
zmniejsza zakres uodpornienia 0 mozliwo$¢ miejscowej
ochrony przed wirusem w postaci przeciwciat klasy
IgA, produkowanych w przewodzie pokarmowym (3).

Kolejnym krokiem zwigkszajacym bezpieczenstwo
szczepien bylo wycofanie si¢ od 2006 roku z rewak-
cynacji gruzlicy we wszystkich trzech grupach wieku,
ktore wczesniej byly nimi objete. Pozostato jedynie
szczepienie podstawowe noworodkow. Zgodnie z ak-
tualng wiedza nie zmienia to stanu uodpornienia prze-
ciwko gruzlicy oséb szczepionych, natomiast zwigksza
bezpieczenstwo szczepien poprzez znaczacy redukcje
NOP, ktére czesto wystgpowaly po szczepionce BCG
(4).

Pozostale zmiany dotyczyly rozszerzenia zakresu
profilaktyki poprzez wprowadzenie nowych preparatow
szczepionkowych. W roku 2004 rozpoczgto szczepienie
przeciwko odrze, §wince i rozyczce (MMR) u wszyst-
kich dzieci w wieku 13 — 14 miesigcy, zastepujac w ten
sposoéb monowalentng szczepionke przeciwko odrze.
W kolejnym roku szczepionka MMR zastgpita rowniez
rewakcynacje monowalentng szczepionka przeciwko
odrze oraz szczepienie dziewczat przeciwko rozyczce.
Poczatkowo szczepienia mialy charakter wyréwnawczy
1 obejmowaly poczatkowo dziewczynki oraz nieszcze-
pionych chtopcow w 12 — 13 roku zycia; docelowo
obnizano wiek rewakcynacjina 10 rok zycia, obejmujac
szczepieniem wszystkie dzieci niezaleznie od ptci. Tym
sposobem rozszerzono zakres uodpornienia przeciwko
swince i1 rézyczce na wszystkie dzieci. Wezesniejsze
szczepienie dziewczat przeciwko rézyczce miato na

celu jedynie zapobieganie zespotowi rézyczki wrodzo-
nej. Zamiana szczepionek pojedynczych (stosowanych
do tej pory) preparatem ztozonym MMR réwniez zwigk-
sza bezpieczenstwo szczepien, poniewaz udowodniono,
ze szczepionki zlozone powodujg mniej NOP, niz suma
podawanych szczepionek pojedynczych, ktora gwaran-
towataby ten sam zakres uodpornienia (5).

Wprowadzenie szczepionki z acelularnym kom-
ponentem krztuscowym jako dawki przypominajace;j
dla dzieci w 6 roku zycia, zwickszyto czasowe granice
uodpornienia przeciw tej chorobie, przedtuzajac je na
wiek szkolny. W tym wieku notowano wzrost zacho-
rowan, mimo prowadzonych od wielu lat szczepien
podstawowych. Od 2004 roku DTPa moze tez by¢
stosowana nieodptatnie w ramach szczepien podsta-
wowych u dzieci, ktére maja przeciwwskazania do
zastosowania szczepionki pelnokomoérkowej DTP.
Istotnym osiggnigciem w zakresie szczepien obowigz-
kowych bylo wprowadzenie do kalendarza szczepienia
przeciwko zakazeniom Haemophilus influenzae typu B
(Hib) poczatkowo wszystkich dzieci w 1 1 2 roku zycia
(2007 1.),a 0od 2012 roku dzieci do ukonczenia 6 roku
zycia. Jest to jedyne szczepienie przeciwko inwazyjne-
mu zakazeniu, ktorym zostaly objete wszystkie dzieci,
a nie tylko grupy ryzyka.
B. Szczepienia obowigzkowe 0sdb narazonych w spo-
sob szczegolny na zakazenie

W ciagu ostatnich 10 lat szczepienia w grupach
ryzyka stanowily w wigkszos$ci kontynuacje¢ wezesniej
przyjetych strategii uodpornienia (tab. I1). W analizowa-
nym okresie zrezygnowano ze szczepien BCG (2006 1.)
wykonywanych u tuberkulinoujemnych studentéw
1 uczniow rozpoczynajacych nauke w uczelniach me-
dycznych i policealnych szkotach medycznych.

Szczepienia przeciw wzw typu B w grupach ryzyka
byly realizowane w podobny sposéb przez wiele lat.
Zapis dotyczacy grup ryzyka ulegt zmianie w 2012 roku
obejmujac tym szczepieniem wszystkie osoby zakazone
wirusem zapalenia watroby typu C, nie ograniczajac

Tabela II. Szczepienia obowigzkowe grup ryzyka w Polsce w latach 2003-2012
Table II. Mandatory vaccinations of risk groups in Poland in years 2003-2012

Stosowane szczepienia
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Tabela III. Szczepienia zalecane realizowane w Polsce w latach 2003-2012
Table III. Voluntary vaccination schedule In Poland In years 2003-2012

Szczepienia zalecane 2003 2004

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

wzw typu B

wzw typu A

Odra, $winka, rézyczka MMR

—
—
—

LU
VL
VUL
VL
VUL
VL

Swinka

grypa

Kleszczowe zapalenie mozqu

Szczepienia przeciwko Haemophilus influenzae typu b

btonica, tezec

VLU
VLU
VLU
VLU
VLU
VLU

rozyczka

Szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae

Szczepienia przeciwko Neisseria meningitidis

z6tta goraczka

VI
R R A A A A AR

ospa wietrzna

VILILIL L = L

wscieklizna

o LILIL L=l LI

biegunka rotawirusowa

o LILILIL

Ludzki wirus brodawczaka

o LILILILILH
VLI
VLI
VLI L

krztusiec

poliomyelitis

cholera

dur brzuszny

gruzlica

eeoieoe | |l lILILIL

— kontynuacja szczepienia z poprzednich lat; ® rok wprowadzenia szczepienia; X rok zakonczenia szczepienia;

szczepienia (tak jak to bylo wczesniej) do 0sob prze-

wlekle zakazonych tym wirusem.

W analizowanym okresie rozszerzono zakres uod-
pornienia w grupach ryzyka o kolejne cztery szczepie-
nia. Jako pierwsze wprowadzono szczepienie przeciwko
zakazeniom Hib. Szczepieniem poczatkowo objeto
dzieci z domoéw dziecka (2004 r.), a nastepnie rozsze-
rzono je na dzieci z rodzin wielodzietnych (2005 r.).
Od 2007 roku gdy juz wszystkie niemowleta zostaty
objete szczepieniem obowiazkowym przeciwko zaka-
zeniom Hib, szczepienia w grupach ryzyka pozostaty
jako wychwytujace dla dzieci do 2 roku zycia, ktore nie
zostaly wezesniej uodpornione, a nastgpnie w 2012 roku
zakres wieku dzieci podlegajacych do tego szczepienia
przedtuzono do ukonczenia 6 roku zycia.

Pozostale trzy rodzaje szczepien wprowadzono
w 2008 roku.

I. Szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae, ktére obejmowato po-
czatkowo mniej grup ryzyka, a dopiero w 2012 roku
wlaczono nastgpne grupy.

Obecnie szczepieniu podlegaja:

1) dzieci od 2 miesiaca zycia do ukonczenia 5 roku
zycia:

A) - po urazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwo-
wego, przebiegajacymi z wyciekiem ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego,

- zakazone HIV,

- po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzadow wewnetrznych lub
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu
slimakowego,

B) dzieci chorujace na:

- przewlekte choroby serca,

- schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym
matoptytkowos¢ idiopatyczng, ostrg biataczke, chto-
niaki, sferocytoze wrodzong,

- aspleni¢ wrodzona, dysfunkcje $ledziony, po sple-
nektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,

- przewlekla niewydolnosc¢ nerek i nawracajacy zespot
Nerczycowy,

- pierwotne zaburzenia odpornosci,

- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

- przewlekle choroby ptuc, w tym astme,

2) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca
zycia urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia cig-
zy lub urodzone z masg urodzeniowa ponizej 2500g.

II. Szczepienie w grupach ryzyka przeciwko ospie
wietrznej obejmowato poczatkowo:

A) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia:

-z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku
cigzkiego przebiegu choroby,

- zostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remisji,

- zakazone HIV,
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- przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemio-
terapia,

B) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia z otoczenia 0sob
wymienionych w grupie A, ktore nie chorowaty na
ospe¢ wietrzng,

W roku 2012 objeto tym szczepieniem réwniez:

C) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia, inne niz wy-
mienione w grupach A i B, narazone na zakazenie
ze wzgledu na czasowe lub state przebywanie we
wspoélnych pomieszczeniach, co umozliwia prze-
niesienie wirusa i wybuch epidemii, dotyczy to
zwlaszcza domow opieki dlugoterminowej, domow
dziecka, ztobkow i innych instytucji opiekunczych.

Ponadto w 2008 roku wprowadzono szczepienie
przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis, reali-
zowane ze wskazan indywidualnych lub w zaleznos$ci
od sytuacji epidemiologiczne;.

NOWE MOZLIWOSCI ZAPOBIEGANIA
W RAMACH SZCZEPIEN ZALECANYCH

Ewolucja PSO dotyczaca szczepien zalecanych
obejmowata sukcesywne wprowadzanie kolejnych
szczepien lub ich modyfikacje poprzez zamiang pre-
paratu szczepionkowego (tab. III). W pierwszej ko-
lejnosci zrezygnowano ze stosowania pojedynczych
szczepionek przeciwko $wince 1 rozyczce - od 2006
roku zalecano stosowanie szczepionki potrojnej MMR
(odra, swinka, r6zyczka). Ponadto w 2006 r. wprowa-
dzono zalecenie szczepienia przeciwko wsciekliznie
dla os6b wyjezdzajacych do rejonow endemicznego
wystepowania tej choroby.

Wprowadzono do stosowania nowe szczepion-
ki: przeciwko biegunce rotawirusowej dla dzieci od
6 do 24 tygodnia zycia, oraz przeciwko ludzkiemu
wirusowi brodawczaka (HPV), podawane wedtug
zalecen producenta. Nowe preparaty szczepionko-
we stosunkowo szybko od momentu ich rejestracji
uwzgledniono w PSO jako zalecane i w takiej formie sg
nadal realizowane. W 2012 roku szczepienia zalecane
obejmuja w wickszosci znane juz od wielu lat i stoso-
wane szczepienia: przeciwko poliomyelitis, cholerze,
durowi brzusznemu (ze wskazan indywidualnych), czy
gruzlicy dla dzieci do ukonczenia 15 roku zycia, jako
szczepienie wychwytujace u oséb niezaszczepionych
w okresie noworodkowym. Trudno oceni¢, dlaczego
szczepienie przeciwko gruzlicy znalazto si¢ w omawia-
nej czesci programu, skoro zgodnie z obowigzujacym
rozporzadzeniem jest ono obowiazkowe w tej grupie
wieku (6). W tym samym czasie wprowadzono szcze-
pienie przeciwko krztuscowi dla osob dorostych. Daje
ono mozliwos¢ kontynuacji uodpornienia w starszych
grupach wiekowych poprzez stosowanie dawek przy-
pominajacych (lacznie z btonica i tgzcem) co 10 lat.

Szczepienia zalecane przeciwko pozostatym chorobom
i zakazeniom nie podlegaty w ciggu ostatnich 10 lat
wiekszym zmianom.

PODSUMOWANIE

Polski PSO w sposob znaczacy zmieniat si¢ w ciggu
ostatnich 10 lat. Szczepienia zalecane obejmujg pra-
wie wszystkie mozliwosci zastosowania preparatow
szczepionkowych zarejestrowanych w Polsce. Zakres
szczepien zalecanych szybko podazat za pojawianiem
si¢ nowych szczepionek. Z reguty w kolejnym roku po
terminie pierwszej rejestracji szczepionki, byta ona juz
zalecana w PSO. Jednak tak realizowane szczepienia
(pacjent pokrywa koszt szczepionki) majg charakter
indywidualny, bez istotnego znaczenia dla odpornosci
populacyjnej. Zadna z nowych szczepionek zarejestro-
wanych w ciggu ostatnich 10 lat (przeciwko pneumoko-
kom, meningokokom, rotawirusom, HPV, krztuscowi
dla starszych grup wiekowych) nie zostata do tej pory
wprowadzona do obowiagzkowego kalendarza szczepien
dla dzieci 1 mtodziezy. Niewatpliwie rozszerzanie za-
kresu szczepien zalecanych jest dzialaniem zwigksza-
jacym dostepnos¢ do tego rodzaju profilaktyki, jednak
podazanie w tym kierunku powoduje coraz wicksze
nierownosci spoteczne. Ponadto, tym sposobem uzy-
skuje si¢ czgsto uodpornienie nie u tych osob, ktore go
najbardziej potrzebuja, ale u tych, ktére moga sobie na
nie pozwoli¢ ze wzgledéw finansowych. Mimo zna-
czacego postepu w porownaniu do sytuacji z ubiegtej
dekady, zmiany w zakresie szczepien obowigzkowych
postepuja zbyt wolno, dlatego polski PSO znaczaco
odbiega w tym zakresie od programéw realizowanych
w wiekszo$ci panstw europejskich.
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