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Streszczenie
Szczepienia ochronne są realizowane zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych (PSO) ogłaszanym corocznie w postaci 

komunikatu Głównego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Ustaw Ministra Zdrowia i obowiązującym w kolejnym roku 

kalendarzowym. W artykule omówiono szczepienia obowiązkowe oraz zalecane u dzieci z uwzględnieniem zmian 

w stosunku do PSO na 2020 r. Najistotniejszą z nich jest wprowadzenie obowiązkowego szczepienia przeciw rotawirusom 

u dzieci urodzonych po 31 grudnia 2020 r. W informacjach uzupełniających uwzględniono także zasady organizacji 

i realizacji szczepień w czasie pandemii COVID-19.
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Obowiązkowe i zalecane 
szczepienia dzieci – program 
Szczepień Ochronnych na 2021 r.

Wstęp

Komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego 
w sprawie Programu Szczepień Ochronnych (PSO) 
na 2021 r. wyjątkowo został ogłoszony dwukrotnie 
– 27 października 2020 r. [1] i 22 grudnia 2020 r. [2]. 
Powodem było rozporządzenie Ministra Zdrowia  
z 9 października, opublikowane w listopadzie 2020 r.  
(po ogłoszeniu PSO), zmieniające rozporządzenie 
w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych 
i wprowadzające obowiązkowe szczepienie przeciw 
zakażeniom rotawirusowym u dzieci urodzonych 
po 31 grudnia 2020 r. [3].
Jak co roku PSO został podzielony na części po-
święcone: 1) szczepieniom obowiązkowym (w tym 

szczepieniom obowiązkowym dzieci i  młodzie-
ży wg wieku, szczepieniom obowiązkowym osób 
w  sposób szczególny narażonych na zakażenie 
w związku z przesłankami klinicznymi lub epide-
miologicznymi, szczepieniom poekspozycyjnym); 
2) szczepieniom zalecanym; 3) informacjom uzu-
pełniającym dotyczącym szczepień przeciw wy-
branym chorobom zakaźnym oraz ogólnych zasad 
przeprowadzania i organizacji szczepień.
Warto przypomnieć, że szczepienia obowiązkowe 
są bezpłatne (chyba że rodzice wybiorą preparaty 
szczepionkowe inne niż zakupione z budżetu Mini-
sterstwa Zdrowia), a w przypadku szczepień zaleca-
nych koszt szczepionki pokrywają rodzice.
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Szczepienia obowiązkowe

W  tabeli 1 przedstawiono kalendarz szczepień, 
czyli szczepienia obowiązkowe dzieci i młodzieży 
wg wieku.

Szczepienie przeciw gruźlicy

Szczepionka przeciw gruźlicy (BCG) powinna być 
podana na oddziale noworodkowym, niekoniecznie 
w 1. dobie życia. Warunkiem wykonania szczepienia 
jest masa ciała > 2000 g i stabilny stan kliniczny 
noworodka. Noworodki urodzone przez matki za-
każone HIV nie mogą być szczepione BCG do czasu 
wykluczenia zakażenia odmatczynego HIV. Zapis 
w PSO o konsultacji specjalistycznej w praktyce 
oznacza wykonanie u dziecka badań diagnostycz-
nych w kierunku zakażenia HIV. Nawet jeśli materiał 
do tych badań jest pobrany na oddziale noworod-
kowym, ostateczne wykluczenie zakażenia werty-
kalnego wymaga dwukrotnego badania po skoń-
czeniu przez dziecko 1. miesiąca życia. Rozpoznanie 
zakażenia HIV jest stałym przeciwwskazaniem do 
szczepienia BCG, bez względu na stan kliniczny i im-
munologiczny w momencie rozpoznania czy póź-
niej, w trakcie leczenia. Jeśli dziecko nie otrzymało 
BCG na oddziale noworodkowym (z innego powo-
du niż ekspozycja wertykalna na HIV), szczepienie 
to należy uzupełnić w najbliższym możliwym ter-
minie, nie później niż do ukończenia 15. roku życia.

Szczepienie przeciw wirusowemu  

zapaleniu wątroby typu B

Pierwsza dawka szczepionki przeciw wirusowemu 
zapaleniu wątroby typu B (WZW B) powinna być 
podana w 1. dobie życia, optymalnie w ciągu pierw-

szych 12 godzin życia. Dzieci z urodzeniową masą 
ciała ≥ 2000 g są szczepione według schematu 0, 
1, 6 miesięcy, natomiast wcześniaki z masą urodze-
niową < 2000 g wymagają 4 dawek w schemacie 0, 
1, 2, 12 miesięcy. Nawet jeśli rodzice dziecka planują 
realizację szczepień obowiązkowych przy użyciu 
szczepionek wysoko skojarzonych 6w1, należy po-
dać noworodkowi pierwszą dawkę szczepionki 
przeciw WZW B w 1. dobie życia.

Szczepienie przeciw rotawirusom

Obowiązek szczepienia (szczepienie bezpłatne) 
dotyczy dzieci urodzonych po 31 grudnia 2020 r. Do 
realizacji tego szczepienia zakupiony został prepa-
rat Rotateq [4]. Jest to doustna żywa szczepionka, 
zawierająca ludzko-bydlęce reasortanty rotawiru-
sów typu G1, G2, G3, G4 i P1A(8). Schemat szcze-
pienia obejmuje podanie 3 dawek w odstępach co 
najmniej 4-tygodniowych. W kalendarzu szczepień 
zostały one zaplanowane na 2., 4. i 5.–6. miesiąc 
życia. Szczepionka przeciw rotawirusom może być 
podana jednocześnie z innymi szczepionkami prze-
widzianymi w tych samych przedziałach wiekowych 
(w trakcie tej samej wizyty szczepiennej) lub od-
dzielnie. Cykl szczepienia powinien być rozpoczęty 
w wieku 6–11 tygodni i zakończony przed końcem 
22. tygodnia życia [5], choć w razie konieczności, 
zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego 
(ChPL), dopuszczalne jest podanie ostatniej dawki 
przed ukończeniem 32. tygodnia życia [6].

Szczepienie przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi 

W 1. i 2. roku życia szczepienie przeciw błonicy, 
tężcowi i krztuścowi (DTP) jest realizowane przy 

Tabela 1. Kalendarz szczepień na 2021 r.

Szczepienie Wiek

1. 
doba 
życia

2. 
miesiąc 

życia

4. 
miesiąc 

życia

5.–6. 
miesiąc 

życia

7. 
miesiąc 

życia

13.–15.
miesiąc 

życia

16.–18. 
miesiąc 

życia

6. 
rok 

życia

6. lub 
10. rok 
życia

14. 
rok 

życia

19. 
rok 

życia

BCG 

HBV   

rotawirusy   

DTP      

Hib   

IPV    

pneumokoki   

MMR  

dT 

BCG – szczepienie przeciw gruźlicy, HBV – szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, rotawirusy – szczepienie przeciw 
rotawirusom, DTP – szczepienie przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi, Hib – szczepienie przeciw zakażeniom Haemophilus influenzae typu b, 
IPV – szczepienie przeciw poliomyelitis, pneumokoki – szczepienie przeciw zakażeniom Streptococcus pneumoniae, MMR – szczepienie przeciw 
odrze, śwince i różyczce, dT – szczepienie przypominające przeciw błonicy i tężcowi.
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użyciu szczepionki z pełnokomórkowym kompo-
nentem krztuścowym (DTPw), a  u  wcześniaków 
(dzieci urodzonych przed końcem 37. tygodnia cią-
ży lub z masą urodzeniową < 2500 g) oraz u dzie-
ci z przeciwwskazaniem do DTPw – przy użyciu 
szczepionek z acelularnym komponentem krztuś-
cowym (DTPa). Szczepionki DTPa otrzymują bez-
płatnie dzieci z  postępującą chorobą ośrodko-
wego układu nerwowego (np. niekontrolowaną 
padaczką, zespołem Westa, postępującą encefa-
lopatią) oraz te, u których w ciągu 72 godzin po 
podaniu DTPw wystąpił ciężki niepożądany od-
czyn poszczepienny (NOP): 1) drgawki z gorączką 
lub bez; 2) nieukojony płacz trwający > 3 godz.;  
3) epizod hipotoniczno-hiporeaktywny (dziecko 
blade, wiotkie, nieobecne) lub 4) gorączka > 40,5°C 
(w ciągu 48 godz. po szczepieniu). W przypadku 
dzieci bez przeciwwskazań do DTPw preparat DTPa 
może być podany na życzenie rodziców, ale wów-
czas rodzice pokrywają koszt szczepionki. Cykl 
szczepienia rozpoczęty szczepionką DTPw może być 
kontynuowany przy użyciu DTPa (w przypadku po-
jawienia się przeciwwskazań lub decyzją rodziców)
i odwrotnie (np. jeśli wykluczono przeciwwskazania 
do DTPw albo rodzice zmienili zdanie z przyczyn 
finansowych lub innych). U dzieci z przeciwwskaza-
niami do szczepienia przeciw krztuścowi (w przy-
padku encefalopatii w ciągu 7 dni po podaniu DTPw 
lub DTPa) stosuje się szczepionkę przeciwko błonicy 
i tężcowi (DT). W 6. roku życia podawana jest szcze-
pionka DTPa (w  przypadku przeciwwskazań do 
szczepienia przeciw krztuścowi DT).
W razie opóźnień w realizacji szczepień i ustala-
nia indywidualnego kalendarza szczepień należy 
pamiętać o wieku, dla którego zarejestrowane są 
poszczególne szczepionki (np. DTPw nie można po 
ukończeniu 3. roku życia, a DTPa – po ukończeniu  
7. roku życia).

Szczepienie przeciw poliomyelitis

Obecnie stosowane są szczepionki inaktywowane 
(IPV) podawane domięśniowo, dotyczy to szcze-
pienia podstawowego, uzupełniającego i przypo-
minającego.

Szczepionki wysoko skojarzone

Terminem tym określane są szczepionki skojarzone 
przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis 
i zakażeniom Haemophilus influenzae typu b (DTPa-
-IPV-Hib – 5w1) i przeciw błonicy, tężcowi, krztuśco-
wi, poliomyelitis, zakażeniom Haemophilus influenzae 
typu b i WZW B (DTPa-IPV-Hib-HBV – 6w1). W latach 

ubiegłych w PSO przedstawiony był wariant kalen-
darza szczepień z użyciem szczepionek 5w1, w tym 
roku uwzględniono także 6w1. Szczepionki te nie 
są refundowane, choć w przypadku niedostępno-
ści preparatów DTPa może się zdarzyć, że zostaną 
zakupione z  budżetu Ministerstwa Zdrowia do 
realizacji szczepień u wcześniaków i dzieci z prze-
ciwwskazaniami do DTPw. Częściej szczepionki 
wysoko skojarzone stosowane są na życzenie i koszt 
rodziców pragnących ograniczyć liczbę iniekcji. Przy 
realizacji kalendarza szczepień w takim wariancie 
podawane są dodatkowe dawki IPV oraz HBV – jest 
to dopuszczalne i nie wiąże się z żadnym ryzykiem. 
Należy pamiętać, że skuteczny schemat szczepienia 
przeciw WZW B oznacza podanie przynajmniej  
3 dawek, przy czym odstęp między pierwszą i ostat-
nią dawką nie może być krótszy niż 6 miesięcy. 
W przypadku stosowania szczepionki 6w1 i poda-
nia trzeciej dawki w 5.–6. miesiącu życia (zgodnie 
z kalendarzem szczepień), warunek ten nie jest 
spełniony. Dziecko powinno zatem otrzymać także 
dawkę szczepionki przeciw WZW B przewidzianą 
w kalendarzu na 7. miesiąc życia. Optymalne jest zre-
alizowanie całego cyklu szczepienia (przynajmniej 
podstawowego – 3 dawki w 1. roku życia) przy uży-
ciu tego samego preparatu. Jeśli nie jest to możliwe 
(np. brak danej szczepionki na rynku), dopuszczalne 
jest podanie szczepionki o zbliżonym składzie.

Szczepienie przeciw pneumokokom

Do realizacji szczepienia obowiązkowego w po-
pulacji ogólnej oraz wcześniaków urodzonych po  
27 tygodniach ciąży przeznaczona jest 10-walentna 
szczepionka skoniugowana (PCV10), a wcześnia-
ków urodzonych przed ukończeniem 27. tygodnia 
ciąży – 13-walentna szczepionka skoniugowana 
(PCV13). U wcześniaków (bez względu na rodzaj 
szczepionki) stosowany jest schemat 3 + 1 (3 dawki 
w 1. roku życia i dawka przypominająca w 2. roku 
życia), u pozostałych dzieci – 2 + 1. Część rodziców 
decyduje się na szczepienie preparatem PCV13 
odpłatnie. W  takiej sytuacji można zastosować 
schemat 3 + 1 zgodnie z ChPL [7] lub 2 + 1 zgodnie 
ze stanowiskiem Zarządu Polskiego Towarzystwa 
Wakcynologii [8].

Szczepienie przeciw odrze, śwince i różyczce

Cykl szczepienia składa się z 2 dawek. Pierwsza 
podawana jest na początku 2. roku życia, druga 
do 2018 r. była przewidziana na 10. rok życia, a od 
2019 r. – na 6. rok życia (bez szczepienia wychwytu-
jącego dla dzieci w 7., 8. i 9. roku życia, które drugą 



307Lekarz POZ 6/2020

Szczepienia

dawkę otrzymują w 10. roku życia). W związku z tą 
zmianą czas podania drugiej dawki różni się dla 
poszczególnych roczników. Według PSO w tym 
roku drugą dawkę szczepionki otrzymają dzieci uro-
dzone w roku 2016 r. (w 6. roku życia) oraz w 2012 r.  
(w 10. roku życia). Nie podano tego w PSO, ale dzie-
ci, które w latach 2019 i 2020 były w 6. roku życia, 
a nie zostały szczepione, powinny otrzymać drugą 
dawkę jako uzupełnienie zaległego szczepienia (nie 
czekając, aż osiągną 10. rok życia).
Szczepienia obowiązkowe dla dzieci i młodzie-
ży powinny być wykonane w wieku przewidzia-
nym w kalendarzu szczepień. W przypadku opóź-
nień i zaległości szczepienia obowiązkowe należy  
uzupełnić najszybciej, jak to jest możliwe, nie póź-
niej niż do końca 19. roku życia (BCG do końca  
15. roku życia). Planując indywidualny kalendarz 
szczepień, trzeba uwzględnić wiek, dla którego 
są zarejestrowane poszczególne preparaty szcze-
pionkowe.

Szczepienia obowiązkowe osób 
w sposób szczególny narażonych 
na zakażenie w związku 
z przesłankami klinicznymi  
lub epidemiologicznymi
Szczepienie przeciw inwazyjnym zakażeniom 

Streptococcus pneumoniae

Obowiązek dotyczy dzieci w wieku od 2 miesięcy 
do 5 lat z następującymi obciążeniami: 1) po ura-
zie lub z wadą ośrodkowego układu nerwowego 
przebiegającą z wyciekiem płynu mózgowo-rdze-
niowego, 2) zakażenie HIV, 3) po przeszczepieniu 
szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszcze-
pieniu narządów wewnętrznych, przed wszczepie-
niem lub po wszczepieniu implantu ślimakowego,  
4) przewlekłe choroby serca, 5) schorzenia immu-
nologiczno-hematologiczne, w  tym małopłyt-
kowość idiopatyczna, ostra białaczka, chłoniaki, 
sferocytoza wrodzona, 6) asplenia wrodzona, dys-
funkcja śledziony, stan po splenektomii lub po 
leczeniu immunosupresyjnym, 7) przewlekła nie-
wydolność nerek i nawracający zespół nerczycowy, 
8) pierwotne zaburzenia odporności, 9) choroby 
metaboliczne, w tym cukrzyca, 10) przewlekłe cho-
roby płuc, w tym astma oskrzelowa. U tych dzieci 
stosuje się szczepionkę PCV13 w schemacie 3 + 1. 
U dzieci z ww. grup ryzyka w wieku powyżej 2 lat 
w celu poszerzenia ochrony można podać dodat-
kowo 23-walentną szczepionkę polisacharydową 
(PPV23).

Szczepienie przeciw ospie wietrznej

Obowiązek sczepienia dotyczy dzieci do ukończe-
nia 12. roku życia: 1) z upośledzeniem odporności, 
o wysokim ryzyku ciężkiego przebiegu ospy wietrz-
nej, z ostrą białaczką limfoblastyczną w okresie 
remisji, z  zakażeniem HIV, przed rozpoczęciem 
chemioterapii lub leczenia immunosupresyjnego, 
2) z otoczenia ww. pacjentów, 3) przebywających 
w placówkach opiekuńczo-wychowawczych lub 
opiekuńczo-leczniczych, 4) uczęszczających do 
żłobków lub klubów dziecięcych. Szczepienie reali-
zowane jest w schemacie dwudawkowym z zacho-
waniem przynajmniej 6-tygodniowego odstępu 
między dawkami. Szczepionki przeciw ospie wietrz-
nej zarejestrowane są dla dzieci w wieku powyżej  
9 miesięcy, jednak optymalne jest rozpoczęcie 
szczepienia po ukończeniu 1. roku życia.

Szczepienia zalecane
Szczepienie przeciw grypie

Ze względu na przesłanki kliniczne szczepienie 
przeciw grypie zaleca się dzieciom w wieku od 
6 miesięcy do 18 lat z chorobami przewlekłymi, 
szczególnie z niewydolnością układu oddechowe-
go, astmą oskrzelową, niewydolnością krążenia, 
wrodzonymi wadami serca (zwłaszcza siniczymi), 
nadciśnieniem płucnym, niewydolnością nerek, 
zespołem nerczycowym, chorobami wątroby, cho-
robami metabolicznymi, w tym cukrzycą, choro-
bami układu nerwowego i  neurorozwojowymi, 
zakażonym HIV, z chorobami immunologiczno-he-
matologicznymi, po leczeniu immunosupresyjnym, 
po przeszczepie szpiku, przed i po przeszczepie 
narządu miąższowego, a także dzieciom leczonym 
przewlekle salicylanami. Ze względów epidemio-
logicznych szczepienie jest wskazane u wszystkich 
dzieci w wieku od 6 miesięcy do 18 lat. W praktyce 
zatem szczepienie przeciw grypie należy zalecić 
każdemu dziecku od ukończenia 6. miesiąca życia. 
U dzieci w wieku od 6 miesięcy do 2 lat można sto-
sować jedynie szczepionki inaktywowane podawa-
ne domięśniowo (w miarę możliwości tetrawalent-
ne), u dzieci w wieku 2–18 lat – inaktywowane lub 
żywą szczepionkę podawaną donosowo (o ile nie 
istnieją przeciwwskazania). Szczepienie powinno 
być wykonywane corocznie ze względu na zmienny 
skład antygenowy szczepionki. 
Dzieci w wieku do 8 lat dotychczas nieszczepione 
przeciw grypie powinny otrzymać 2 dawki w odstę-
pie co najmniej 4 tygodni, a w kolejnych sezonach 
jedną dawkę.



308 Lekarz POZ 6/2020

Szczepienia

Szczepienie przeciw ospie wietrznej

Zalecane jest u dzieci, które nie chorowały dotąd 
na ospę wietrzną, o  ile nie ma przeciwwskazań. 
Ponieważ szczepionka przeciw ospie wietrznej jest 
szczepionką żywą, nie można jej podawać dzieciom 
z niedoborem odporności. Wiek i schemat szczepie-
nia podano wcześniej (szczepienia obowiązkowe 
osób w sposób szczególny narażonych na zakaże-
nie). Warto pamiętać, że szczepienie można rów-
nież zastosować jako profilaktykę poekspozycyjną, 
optymalnie do 72 godzin od kontaktu (o ile nie ma 
przeciwwskazań). Jeśli profilaktyka okaże się sku-
teczna (dziecko nie zachoruje na ospę wietrzną), na-
leży podać drugą dawkę szczepionki po co najmniej 
6 tygodniach, aby dziecko uzyskało długotrwałą 
odporność.

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakażeniom 

Neisseria meningitidis

Szczepienie jest wskazane u wszystkich niemowląt 
powyżej 2. miesiąca życia, a także dzieci uczęszcza-
jących do żłobka lub przedszkola, nastolatków oraz 
pacjentów z niedoborem odporności, przewlekłymi 
chorobami nerek i wątroby, w trakcie terapii immu-
nosupresyjnej, przed i po przeszczepieniu szpiku. 
Dostępne są szczepionki przeciw serogrupie B, 
serogrupie C i tetrawalentne przeciw serogrupom 
A, C, W135, Y. Ze względu na aktualną sytuację 
epidemiologiczną inwazyjnej choroby meningo-
kokowej zasadne jest rozpoczęcie uodpornienia 
od serogrupy B, a następnie podanie szczepionki 
tetrawalentnej [9]. Schemat szczepienia zależy od 
wieku dziecka i zastosowanego preparatu.

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakażeniom 

Streptococcus pneumoniae

Szczepienie jest wskazane u zdrowych dzieci w wie-
ku do 5 lat, których nie objęło szczepienie obowiąz-
kowe (tzn. dzieci urodzone przed 31 grudnia 2016 r.),  
a także dzieci w wieku powyżej 5 lat z chorobami 
przewlekłymi wymienionymi wcześniej jako wska-
zania do szczepienia obowiązkowego osób w spo-
sób szczególny narażonych na zakażenie. Stosuje 
się szczepionkę PCV13, a u pacjentów z grup ryzyka 
jako uzupełnienie także PPV23.

Szczepienie przeciw zakażeniom  

Haemophilus influenzae typu b

Zalecane jest u dzieci do ukończenia 6. roku ży-
cia, które nie były wcześniej szczepione w ramach 
szczepienia obowiązkowego (co jest mało praw-
dopodobne, bo szczepienie jest obowiązkowe od 

2007 r., a jeśli nie było wykonane, powinno być uzu-
pełnione jako obowiązkowe). Wskazane jest także 
u pacjentów w wieku powyżej 6 lat z zaburzeniami 
odporności [10].

Szczepienie przeciw kleszczowemu  

zapaleniu mózgu 

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mó-
zgu (KZM) zalecane jest osobom (w tym dzieciom) 
mieszkającym lub czasowo przebywającym na te-
renach endemicznych, np. uczestnikom obozów 
i kolonii. Dostępne szczepionki (inaktywowane) 
zarejestrowane są dla dzieci powyżej 1. roku życia. 
Schemat podstawowy składa się z 3 dawek, przed 
potencjalną ekspozycją konieczne jest podanie  
2 dawek. Istnieje możliwość zastosowania schematu 
przyspieszonego, ze skróconym odstępem między 
pierwszymi dwiema dawkami, preferowany jest jed-
nak schemat standardowy. Utrzymanie odporności 
wymaga podawania dawek przypominających.

Szczepienie przeciw wirusowemu  

zapaleniu wątroby typu A

Zalecenie obejmuje dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym oraz młodzież, które nie chorowały 
na wirusowe zapalenie wątroby typu A (WZW A). 
Szczególnym wskazaniem jest wyjazd do krajów 
o pośredniej i wysokiej endemiczności. Szczepionki 
inaktywowane przeciw WZW A są zarejestrowane 
dla dzieci w wieku powyżej 1 roku. Cykl szczepie-
nia składa się z 2 dawek w odstępie 6–12 miesięcy. 
W  przypadku planowanej podróży szczepienie 
powinno się odbyć co najmniej 10 dni przed wy-
jazdem. Szczepienie można też wykonać 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 inicjacją seksualną. 
Stosowane są szczepionki inaktywowane przeciw 
dwóm (2vHPV: 16, 18), czterem (4vHPV: 6, 11, 16, 18) 
lub dziewięciu (9vHPV: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 
58) typom HPV. Jeśli szczepienie wykonywane jest 
w wieku 9–14 lat (dla 4vHPV – 9–13 lat), stosuje się 
schemat dwudawkowy, jeśli powyżej tego wieku, 
konieczne jest podanie 3 dawek.

Informacje dodatkowe
Pozostałe szczepienia wymienione w PSO jako zale-
cane albo nie dotyczą dzieci (bo dzieci otrzymują je 
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jako szczepienia obowiązkowe), albo stosowane są 
w medycynie podróży (cholera, dur brzuszny, żółta 
gorączka, wścieklizna – profilaktyka przedekspozy-
cyjna).
Wśród szczepień zalecanych w PSO na 2021 r. nie   
wymieniono szczepienia przeciw rotawirusom. Jak 
podano wcześniej, dla dzieci urodzonych po 31 
grudnia 2020 r. jest to szczepienie obowiązkowe. 
Warto jednak zauważyć, że pewna grupa dzieci 
urodzonych przed tym terminem w 2021 r. będzie 
w wieku właściwym do wykonania tego szczepie-
nia, całego cyklu bądź jego kontynuacji. Nie mogą 
one skorzystać ze szczepienia obowiązkowego 
(bezpłatnego), ale mogą być szczepione na życze-
nie i koszt rodziców. W zależności od decyzji rodzi-
ców stosowana może być szczepionka zawierająca 
ludzko-bydlęce reasortanty rotawirusów (wspo-
mniana wcześniej) lub szczepionka ze szczepem 
RIX4414 ludzkiego rotawirusa, podawana doustnie 
w schemacie dwudawkowym, z odstępem co naj-
mniej 4 tygodni między dawkami. Pierwsza dawka 
powinna być podana przed ukończeniem 12. tygo-
dnia życia, a druga przed ukończeniem 16. tygodnia 
życia. W przypadku wcześniaków urodzonych po 
ukończeniu 25. tygodnia ciąży można zastoso-
wać tylko szczepionkę Rotateq, a u urodzonych po 
ukończeniu 27. tygodnia ciąży istnieje możliwość 
wyboru dowolnego preparatu, przy czym cały cykl 
szczepienia należy zrealizować przy użyciu tej sa-
mej szczepionki.

Podsumowanie
Najistotniejszą zmianą w  PSO na 2021 r. w  po-
równaniu z  latami ubiegłymi jest wprowadzenie 
szczepienia przeciw zakażeniom rotawirusowym 
jako szczepienia obowiązkowego. Po raz pierwszy 
uwzględniono w  kalendarzu szczepień wariant 
z wykorzystaniem szczepionki wysoko skojarzonej 
6w1 (dotychczas tylko 5w1). W przypadku niektó-
rych szczepień zalecanych nieco rozszerzono wska-
zania do szczepienia, ale praktycznie nie dotyczy to 
dzieci. Wśród informacji uzupełniających znalazło 
się omówienie zasad przeprowadzania szczepień 
ochronnych w warunkach pandemii koronawirusa 
SARS-CoV-2. Szczepienia dzieci i młodzieży, za-
równo obowiązkowe, jak i zalecane, powinny być 
wykonywane z zachowaniem należytej staranności 
w zapobieganiu styczności z osobami chorymi. 
Terminy szczepień podstawowych nie powinny być 
odraczane, w uzasadnionych przypadkach można 
skrócić odstępy między poszczególnymi dawkami 

w cyklu szczepienia do najkrótszych dopuszczal-
nych zgodnie z ChPL. W wyjątkowych sytuacjach 
wykonanie szczepienia uzupełniającego może być 
odroczone maksymalnie o 3 miesiące, a szczepienia 
przypominającego o 12 miesięcy.
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