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Materiaty dla Studentow V roku Wydziatu Lekarskiego z tematyki

szczepien ochronnych — wybrane zagadnienia z literatury zalecanej

do zaliczenia

1. Rodzaje odpornosci

a.

b.

Naturalna
i. Czynna (np. zakazenie, zachorowanie)
ii. Bierna (np. przekazanie przeciwciat przez tozysko lub podczas
karmienia piersig)
Sztuczna
i. Czynna (np. szczepienie)
ii. Bierne (np. podanie pozajelitowe immunoglobuliny)
iii. Bierno-czynne (np. podanie immunoglobuliny i szczepionki)

2. Podziat szczepionek biorgc pod uwage forme zawartych w niej antygendéw

a.

Szczepionki atenuowane — zawierajgcy zywe (odzjadliwione) szczepy
drobnoustrojéw. Majg w swoim sktadzie patogeny charakteryzujace sie
brakiem lub bardzo zminimalizowanymi wtasciwosciami chorobotwérczymi, z
jednoczesnym pozostawieniem wszystkich pozostatych cech zywego
drobnoustroju.

Szczepionki inaktywowane — zawierajgce zabite i odtoksycznione zawiesiny
drobnoustrojéw

Toksoidy (dawniej anatoksyny) — odpowiednio przetworzone produkty
metabolizmu bakterii.

Szczepionki podjednostkowe — zawierajg rozbite drobnoustroje (lub tylko ich
fragmenty) posiadajgce antygeny potrzebne do wywotania odpowiedzi
immunologicznej

Szczepionki rekombinowane — otrzymywane metodami inzynierii genetycznej
posiadajg w swoim skfadzie biatko z komérek drobnoustroju stanowigce
antygen, wyprodukowane przez komérki innych organizmow, najczesciej
drozdzy

Szczepionki polisacharydowe — jako antygeny sg wykorzystywane wielocukry
(polisacharydy) otoczki bakteryjnej, a nie biatka

Szczepionki mMRNA — celem jest dostarczenie do komdrek osoby szczepionej
materiatu genetycznego w postaci mRNA kodujgcego pozadany antygen
drobnoustroju chorobotwdrczego, zapakowanego w nosniku (np.



nanoczgsteczki lipidowe). Czastki te wnikajg gtéwnie do komdrek miesniowych
oraz komodrek prezentujacych antygeny w okolicy wstrzykniecia. Bezposrednio
po uwolnieniu mRNA do cytoplazmy zachodzi proces biosyntezy biatek
antygenu na dostarczonej matrycy w komadrkach gospodarza (szczepionkowy
MRNA nie wnika do jadra komérkowego)

Szczepionki wektorowe — materiat genetyczny kodujacy dany antygen
dostarczany jest do komdrek osoby zaszczepionej przy pomocy
zmodyfikowanego genetycznie wektora wirusowego (np. adenowirusowego).
Wektory te nie sg zdolne do przeprowadzenia petnego cyklu replikacyjnego i
do produkcji wirusowych czgstek potomnych w komérkach gospodarza.

3. Przeciwwskazania do szczepien (do wszystkich rodzajow szczepionek)

a.
b.
c.

Ostre stany chorobowe

Okresy zaostrzen chordb przewlektych

Ciezkie niepozgdane odczyny poszczepienne po podaniu szczepionki (nie
wolno podawac kolejnej dawki tego samego preparatu, natomiast nie stanowi
to przeciwwskazania do stosowania innych szczepionek)

4. Stanyijednostki chorobowe niebedace przeciwwskazaniami do szczepien (wedtug

WHO)
4.
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k.

Zakazenia gérnych drég oddechowych lub biegunka z gorgczka ponizej 38,5 st.
C oraz inne drobne dolegliwosci -> w warunkach polskich w praktyce nie ma
potrzeby prowadzenia szczepien podczas infekcji z gorgczka i lepiej poczekac
az ustgpig objawy choroby

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

Woczeéniactwo, niemowleta z niskg masg ciata

Niedozywienie

Dziecko karmione piersig

Wywiad rodzinny wskazujgcy na wystepowanie drgawek w rodzinie
Antybiotykoterapia, niskie dawki sterydéw lub miejscowe ich zastosowanie
(np. na skére lub wziewnie)

Zapalenie skory, wyprysk lub miejscowe zakazenie skory

Przewlekte choroby serca, ptuc, nerek i watroby

Stabilny stan neurologiczny w chorobach uktadu nerwowego, takich jak
porazenie mdzgowe i zesp6t Downa

Z6ttaczka noworodkowa

5. Przeciwwskazaniami do szczepien zywymi szczepionkami sg

a.

Zaburzenia odpornosci
i. Wrodzone zespoty i choroby z niedoborami immunologicznymi
ii. Immunosupresja zwigzana z chorobg nowotworows3 i jej leczeniem (ale
np. osoby wyleczone z choroby nowotworowej mozna szczepic)
iii. Immunosupresja zwigzana z leczeniem sterydami w wysokich dawkach
iv. Immunosupresja stosowana przed i po przeszczepie szpiku i
transplantacji narzadow



v. AIDS (samo zakazenie wirusem HIV nie jest przeciwwskazaniem do
szczepien)
b. Ciaza (ale np. u kobiet w grupach bardzo wysokiego ryzyka zakazenia
dopuszczalne jest szczepienie zywaq szczepionka przeciwko zoéttej gorgczce)

Podstawowe zasady dotyczace stosowania preparatow szczepionkowych

1. Zasady postepowania przy skracaniu lub wydtuzaniu odstepéw miedzy szczepieniami
a. Jezeli odstep pomiedzy podaniem kolejnych dawek, ktére powinny by¢ podane
w minimalnym odstepie 4 tygodni, zostanie skrécony o wiecej niz 4 dni
woéweczas dawke nalezy powtorzyé
i. Wyjatek — przyspieszony schemat szczepienia przeciwko WZW typu B
(0, 7i 21 dni oraz 12 miesiecy) — skracajgc odstepy pomiedzy dawkami
uzyskujemy szybkie narastanie stezenia przeciwciat, ktére daje ochrone
przed ewentualnym zakazeniem juz po podaniu trzeciej dawki
b. Wydtuzenie odstepédw miedzy szczepieniami nie wymaga podawania
dodatkowych dawek, tzn. nalezy w takiej sytuacji kontynuowac schemat
szczepienia podstawowego, bez uzupetniania go dodatkowymi dawkami
2. Zasady taczenia réznych szczepionek
a. Wiekszos$¢ szczepionek mozna stosowac jednoczesnie, w rézne miejsca ciata.
Zastosowanie szczepionek jako jednoczesne wystepuje wtedy, gdy zostajg one
podane w ciggu 24 godzin
b. Szczepionki stosowane w ten sposéb zachowujg swojg immunogennosc
Skutecznos¢ wiekszosci szczepionek wzrasta przy ich jednoczesnym
stosowaniu
d. Liczba niepozadanych odczyndéw poszczepiennych w przypadku jednoczesnego
stosowania szczepionek jest taka sama, jak przy stosowaniu pojedynczych
dawek szczepionki
3. Minimalne odstepy pomiedzy szczepionkami
a. 2 lub wiecej, inaktywowane — podawane w tym samym czasie lub dowolnie
miedzy dawkami
b. Inaktywowane i zywe — podawane w tym samym czasie lub dowolnie miedzy
dawkami
c. 2 lub wiecej, zywe parenteralne — podawane w tym samym czasie lub w
odstepie 4 tygodni (uwaga — zywe doustne szczepionki przeciw rotawirusom
mozna podawacd jednoczesnie lub w dowolnym czasie przed lub po
inaktywowanych lub zywych, parenteralnych szczepionkach). Koniecznos¢
zachowania 4-tygodniowego odstepu dotyczy jedynie kilku zywych
szczepionek parenteralnych: przeciw gruzlicy (BCG), przeciw odrze, swince i
rézyczce (MMR), ospie wietrznej i z6ttej gorgczce.



Podstawy prawne realizacji szczepien — wybrane informacje

1. Wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
obowigzkowego szczepienia ochronnego.

2. Obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzié, jezeli miedzy
lekarskim badaniem kwalifikacyjnym a tym szczepieniem uptyneto 24 godziny.

3. Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie niepozgdanego
odczynu poszczepiennego, ma obowigzek, w ciggu 24 godzin od powziecia
podejrzenia jego wystgpienia, zgtoszenia takiego przypadku do panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca powziecia podejrzenia
jego wystgpienia.

4. Obowigzkiem szczepien ochronnych sg objete nastepujgce choroby zakazne: bfonica,
gruzlica, inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenie
Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne zakazenie przyusznic ($winka), odra,
ospa wietrzna, ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), rozyczka, tezec,
wirusowe zapalenie watroby typu B, wscieklizna, zakazenie wywotane przez
rotawirusy.

Program Szczepien Ochronnych (PSO) 2023 — wybrane informacje

1. Program Szczepien Ochronnych jest najbardziej szczegétowq podstawg prawna
dotyczacg zasad i termindw realizacji szczepien. PSO na dany rok stanowi zatgcznik do
komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie zasad przeprowadzania
szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym w danym roku.

2. PSO na dany rok zawiera nastepujace czesci

a. Szczepienia obowigzkowe
i. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku
1. Wariant szczepien z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej
DTaP-IPV-Hib albo DTaP-IPV-Hib-WZWB
ii. Szczepienia obowigzkowe 0sdb narazonych w sposéb szczegdlny na
zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub
epidemiologicznymi
iii. Szczepienia poekspozycyjne: szczepienie przeciwko tezcowi, btonicy
oraz wsciekliznie
b. Szczepienia zalecane
Informacje uzupetniajgce — zasady szczepien przeciw wybranym chorobom
zakaznym
d. Ogdlne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien

3. Pierwsze szczepienie obowigzkowe — w ciggu 24 godzin po urodzeniu (szczepienie
przeciw gruzlicy oraz przeciwko WZW typu B — przy braku przeciwwskazan)

4. Pierwsze szczepienie w ramach POZ (u zdrowych, donoszonych noworodkdw,
zaszczepionych przeciwko gruzlicy oraz WZW typu B w szpitalu) — w 2 miesigcu zycia
(po ukoniczeniu 6 tygodnia zycia
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e.

a.

C.

Szczepienie przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy (szczepienie

doustne)

Szczepienie przeciwko WZW typu B

Szczepienie przeciwko bfonicy, tezcowi, krztuscowi

Szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae typu b

Szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae

5. Szczepienia wysoce skojarzone (https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/dlaczego-warto-
stosowac-szczepionki-wysoko-skojarzone/)

Szczepionki 4-sktadnikowe chronig przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi i

poliomyelitis; szczepionki 5-sktadnikowe chronig dodatkowo przeciwko

Haemophilus influenzae typu b (Hib), a szczepionki 6-sktadnikowe jeszcze

dodatkowo przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV); inne

okreslenia tych szczepionek to 4w1, 5w1, 6wl.

b. Zalety szczepien wysoce skojarzonych

Umozliwiajg zredukowanie liczby koniecznych uktu¢ podczas jednej
wizyty, co jest zwigzane z mniejszym bdélem dla dziecka oraz mniejszym
stresem dla rodzicow

W zwigzku z tym, ze szczepionki wysoce skojarzone zawierajg
bezkomdrkowy sktadnik krztusca, zawierajg znacznie mniej antygenéw
w porownaniu do szczepionki DTP dostepnej bezptatnie, zawierajgcej
cate komorki krztusca. Cechujg sie réwniez lepszym profilem
bezpieczenstwa, obserwujemy mniej ciezkich niepozgdanych
odczyndéw poszczepiennych w poréwnaniu z podaniem szczepionki DTP
(np. ciezkie NOP wystepujg przecietnie raz na 10 000 podanych dawek
szczepionki petnokomadrkowe;j i okoto 2-krotnie rzadziej po podaniu
szczepionki bezkomérkowe;j -
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/krztusiec/)

Podajac szczepionke wysoce skojarzong dziecko otrzyma mniej
substancji pomocniczych zawartych w szczepionce, niz przy
zastosowaniu w jej miejsce szczepionek nieskojarzonych
(pojedynczych), co moze mieé istotne znaczenie np. dla dziecka z
alergia na okreslony sktadnik szczepionki

Wady szczepien wysoce skojarzonych

cena; bezptatnie sg dostepne dla wczesniakdw oraz dzieci z
przeciwwskazaniami do podania szczepionki DTP z petnokomdérkowym
sktadnikiem krztusca

Immunizacja szczepionkg petnokomdrkowq przeciwko krztuscowi
wytwarza skuteczniejszg odpowiedz komorkowa niz bezkomérkowg;
czas ochrony po zaszczepieniu dzieci szczepionkg petnokomérkowg
wynosi ok. 10-12 lat, a szczepionkg bezkomdrkowa ok. 5 lat



Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP)

1. Zgtaszanie NOP jest regulowane poprzez ustawe o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz.U. z 2008 r. nr 234,
poz. 1570 z pdzn. zm.).

Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie NOP ma obowigzek,
w ciggu 24 godzin od powziecia podejrzenia jego wystgpienia, zgtoszenia takiego
przypadku do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego witasciwego dla
miejsca powziecia podejrzenia jego wystapienia.

Znajomosc¢ zagadnien NOP oraz swiadomo$é obowigzku ich zgtaszania dotyczy nie
tylko swiadczeniodawcdéw (m. in. lekarzy POZ) realizujgcych szczepienia, ale réwniez
lekarzy, ktérzy na co dzien nie zajmujg sie szczepieniami, ale biorg udziat w
rozpoznawaniu i leczeniu stanéw klinicznych, ktére mogty by¢é NOP.

Rodzaje NOP

1. Ciezkie NOP — zagrazajg zyciu i moga:

a. Wymagac hospitalizacji w celu ratowania zdrowia

b. Prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej lub umystowe;j

c. Konczy¢ sie Smiercig
Powaine NOP — charakteryzuje sie duzym nasileniem objawdéw w postaci znacznego
obrzeku koriczyny, silnego jej zaczerwienienia, wysokiej gorgczki, ale:

a. Nie wymaga zwykle hospitalizacji w celu ratowania zdrowia

b. Nie prowadzi do trwatego uszczerbku dla zdrowia

c. Nie stanowi zagrozenia dla zycia
tagodny NOP — nie ma szczegdlnie duzego nasilenia; charakteryzuje sie
wystepowaniem:

a. Miejscowego obrzeku konczyny

b. Silnego miejscowego zaczerwienienia

c. Gorgczki

Szczegdotowe rodzaje i kryteria NOP

1. Odczyny miejscowe
a. Obrzek
b. Powiekszenie weztéw chfonnych
c. Ropien w miejscu wstrzykniecia
2. NOP ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
a. Encefalopatia
Drgawki gorgczkowe
Drgawki nie gorgczkowe
Porazenie wiotkie wywotane wirusem szczepionkowym
Zapalenie mdzgu
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
Zespot Guillaina-Barrego
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3. Inne NOP
a. Bodle stawowe
Epizod hipotensyjno-hiporeaktywny
Gorgczka powyzej 39 st. C
Matoptytkowos¢
Nieutulony ciagty ptacz
Posocznica, w tym wstrzgs septyczny
Reakcja anafilaktyczna
Reakcje alergiczne
Uogdlnione zakazenie BCG
j- Wstrzas anafilaktyczny
k. Zapalenie jader
|.  Zapalenie $linianek
m. Porazenie splotu barkowego
n. Inne powazne odczyny wystepujgce do 4 tygodni po szczepieniu
4. Zazwigzane czasowo ze szczepieniem uznaje sie zaburzenia stanu zdrowia, ktére
wystgpity w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki (nie dotyczy odczynéw po
szczepieniu BCG). Moga one by¢ wynikiem:
a. Indywidualnej reakcji organizmu cztowieka szczepionego na podanie
szczepionki
b. Btedu wykonania szczepionki lub btedu podania szczepionki
Zjawisk od szczepienia niezaleznych, a tylko przypadkowo pojawiajgcych sie po
szczepieniu
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Wybrane szczepienia

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

1. HPV jest reprezentowany przez kilkadziesigt réznych typdéw, z czego kilkanascie jest
onkogennych, mogacych doprowadzi¢ do wystgpienia raka szyjki macicy lub raka
zewnetrznych narzadéw pfciowych (réwniez u mezczyzn). Mimo dostepnym
badaniom przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy (cytologia), choroba nadal
zbyt czesto wykrywana jest w stadium zaawansowanym, co wigze sie z okofo 50%
Smiertelnoscia.

2. Celem stosowania szczepionki jest gtdwnie zapobieganie dysplazji szyjki macicy
wysokiego stopnia oraz rakowi szyjki macicy. W przypadku szczepionki cztero- i
dziewieciowalentnej — rowniez zapobieganie zmianom dysplastycznym sromu oraz
brodawkom zewnetrznych narzagddéw ptciowych i odbytu.

3. Rodzaje dostepnych szczepionek

a. Cervarix (szczepionka dwuwalentna zawierajgca HPV typu 16 i 18); schemat
szczepienia podstawowego obejmuje 3 dawki (0, 1, 6 miesiecy) u oséb w
wieku 15 lat i powyzej i 2 dawki (0, 5-13 miesiecy) dla oséb w wieku 9 do 14
lat



b. Gardasil (szczepionka czterowalentna, zawierajgca HPV typu 6, 11, 16 i 18);
schemat szczepienia podstawowego obejmuje 3 dawki (0, 2, 6 miesiecy) u
0s6b w wieku 14 lat i powyzej oraz 2 dawki (0, 6 miesiecy) dla oséb od 9 do 13
lat

c. Gardasil 9 (szczepionka zawierajgca HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58);
schemat szczepienia podstawowego obejmuje 3 dawki (0, 2, 6 miesiecy) u
0s6b w wieku 15 lat i powyzej oraz 2 dawki (0, 5-13 miesiecy) u 0séb od 9 do
14 lat

Szczepionki przeciwko RSV (dane z https://szczepienia.pzh.gov.pl/co-wiemy-o-dwoch-
nowych-szczepionkach-przeciw-rsv/?wersja=dla-lekarzy dostep 1.11.2023)

1. Europejska Agencja Lekow dopuscita do obrotu dwie szczepionki, ktére chronig przed
chorobg dolnych drég oddechowych wywotang przez syncytialny wirus oddechowy
(RSV).

a. szczepionka Arexvy do podawania osobom w wieku 60 lat i starszym w
zapobieganiu chorobie dolnych drég oddechowych wywotanej przez RSV.
Szczepionka jest juz dostepna w rynku aptecznym w Polsce.

i. Cykl szczepienia sktada sie z 1 dawki podawanej we wstrzyknieciu
domiesniowym.

b. szczepionka Abrysvo przeznaczona dla dorostych w wieku 60 lat i starszych
oraz kobiet w cigzy (szczepienie matek w 24.-36. tygodniu cigzy jako
profilaktyka zakazen RSV u niemowlat). Szczepionka zostata dopuszczona do
obrotu w EMA w procedurze przyspieszonej, ze wzgledu na to, ze
zapobieganie zakazeniom RSV u dzieci lezy w interesie zdrowia publicznego.

i. Cykl szczepienia sktada sie z 1 dawki podawanej we wstrzyknieciu
domiesniowym.

2. RSV jest powszechnym wirusem atakujgcym ukfad oddechowy. Niemowleta i mate
dzieci ale réwniez osoby starsze sg narazeni na wysokie ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby, czesciowo z powodu zwigzanego z wiekiem spadku odpornosci. Zwykle u
0s6b dorostych RSV wywotuje objawy przypominajace przeziebienie. Jednak w
przypadku osdb starszych i oséb z chorobami wspétistniejgcymi wirus ten moze
prowadzi¢ do powaznych zakazen drég oddechowych. Choroba moze by¢
wyniszczajgca, szczegdlnie dla oséb starszych z wspodtistniejgcymi chorobami, w tym z
astma, cukrzyca i chorobami uktadu krazenia. W Europie, kazdego roku RSV jest
przyczyng ponad 270 000 hospitalizacji i okoto 20 000 zgondw u hospitalizowanych
o0sob w wieku 60 lat i starszych. Szacuje sie, ze kazdego roku w tej populacji
odnotowuje sie okoto 3 min przypadkdw ostrego zakazenia drog oddechowych
wywotywanego przez RSV, a wptyw na systemy opieki zdrowotnej bedzie sie
zwiekszaé wraz ze starzeniem sie spoteczenistwa. Najczesciej z powodu zakazenia RSV
hospitalizowane sg osoby z chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak cukrzyca oraz
przewlekte choroby serca i ptuc.


https://szczepienia.pzh.gov.pl/co-wiemy-o-dwoch-nowych-szczepionkach-przeciw-rsv/?wersja=dla-lekarzy
https://szczepienia.pzh.gov.pl/co-wiemy-o-dwoch-nowych-szczepionkach-przeciw-rsv/?wersja=dla-lekarzy

Szczepionka przeciwko pétpascowi (dane z
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/polpasiec/?strona=1, dostep 1.11.2023)

1. W Polsce dostepna jest szczepionka przeciw pdtpascowi o nazwie Shingrix.

a. Cykl szczepienia sktada sie z 2 dawek podawanych we wstrzyknieciu, w
odstepie 2 miesiecy. W razie potrzeby drugg dawke mozna podac pdzniej,
najlepiej w ciggu 6 miesiecy po pierwszej dawce.

2. Szczepionka przeciw poétpascowi jest wskazana do profilaktyki potpasca oraz neuralgii
potpascowej (dtugotrwatego bdlu nerwu wystepujgcego po przebytym pétpascu) u
0s6b w wieku 50 lat i starszych oraz dorostych o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
potpasiec.

3. Szczepionka zapobiega pdtpascowi u o0sdb, ktére miaty kontakt z wirusem
wywotujgcym ospe wietrzng.

4. Szczepionka przeciw poétpascowi nie jest wskazana do stosowania w celu zapobiegania
ospie wietrznej.

5. Skutecznos¢ szczepionki

a. Przeciw pétpascowi: powyzej 90% we wszystkich grupach =50 lat

b. Skuteczno$é przeciw neuralgii popdtpascowe;j

i. 91,2% u oséb w wieku =50 lat
ii. 88,8% u 0sdb w wieku >70 lat

6. Ochrona utrzymuje sie do 10 lat po szczepieniu.

7. Szczepienia przeciw potpascowi w Programie Szczepien Ochronnych - sg zalecane
osobom dorostym, ktdre przebyty zakazenie wirusem ospy wietrznej oraz w
szczegoblnosci

a. z wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci. tj. immunosupresja
jatrogenna, zakazenie wirusem HIV, choroba nowotworowa (biataczka,
chtoniak, szpiczak mnogi), przeszczepienie narzgdu migzszowego lub
macierzystych komérek krwiotwdrczych (HSCT)

b. zprzewlektymi chorobami serca

z przewlektymi chorobami watroby

z przewlektymi chorobami ptuc

z przewlektymi chorobami nerek

z chorobami autoimmunizacyjnymi
z cukrzyca

depresja

lub ukonczyty 50 rok zycia.
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Szczepienia zalecane dla pracownikéw ochrony zdrowia (dane z
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-zalecane-dla-ochrony-zdrowia/, dostep
1.11.2023)

1. Wirusowemu zapaleniu watroby typu B (wzw B); osoby wykonujgce zawdd medyczny
(lekarze, pielegniarki, pielegniarze, diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci) sg


https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/polpasiec/?strona=1
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-zalecane-dla-ochrony-zdrowia/

narazone w sposob szczegdlny na zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B. O ile
nie byli wczes$niej zaszczepieni, powinny poddac sie szczepieniu

COVID-19 (od 1 marca 2022 roku szczepienie przeciw COVID-19 jest obowigzkowe dla
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny, farmaceutéw, studentéw medycyny,
pracownikéw podmiotéw medycznych)

Grypie sezonowej

Krztuscowi, szczegdblnie osoby majgce kontakt z noworodkami i niemowletami
Odrze, swince i rézyczce (szczepionkg MMR), szczegdlnie nieszczepieni w ramach
szczepien obowigzkowych lub zaszczepieni tylko 1 dawka

Meningokokom; osoby narazone na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej
Ospie wietrznej; osoby, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng w dziecinstwie i nie
zostaty wczesniej zaszczepione



