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Szczepienia ochronne w Polsce

Najskuteczniejszg metoda profilaktyki w zwalczaniu choréb zakaZnych sg szczepienia ochronne.
Szczepienia dajg mozliwos¢ kontrolowania rozwoju choréb, a w wielu przypadkach pozwala-
ja je catkowicie wyeliminowaé. W artykule przyblizono czytelnikowi wiedze z zakresu historii
szczepien, rodzajow odpornosci organizmu oraz typdw szczepionek. Przeanalizowano ponadto
uregulowania prawne z zakresu szczepierh obowigzkowych i zalecanych w Polsce.
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Preventive vaccinations in Poland

Vaccinations are the most effective prophylactic method in control of infectious diseases.
Vaccination allows both the supervision of infectious diseases’ dissemination and, in many cases,
their eradication. This paper introduces the reader to the knowledge of the history of vaccination,
types of immunity and vaccines. The legal regulations concerning mandatory and recommended

vaccinations in Poland were also analyzed.
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Wstep

Najskuteczniejsza metoda profilaktyki w zwal-
czaniu chorob zakaznych sg szczepienia ochron-

ne. Maja one dwa gtéwne cele: zapewnienie

maksymalnej, dtugotrwatej ochrony przed za-
chorowaniem na grozne choroby zakazne oraz,

w przypadku szczepiefi masowych, poprawe

sytuacji epidemiologicznej i wyeliminowanie wy-

stepowania poszczegdinych chordb zakaznych

w spoteczenstwie. Klasycznym przyktadem re-
alizacji tego ostatniego celu jest globalne wyeli-

minowania ospy prawdziwej. Dzieki potaczeniu
programu szczepien z kwarantanng chorych w skali
ogblinoswiatowej ta choroba od 1967 r. zostata
catkowicie wyeliminowana z populacji. W 1980 r.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata ospe praw-

dziwg za catkowicie eradykowang (zwalczong).

Od tej daty szczepienia przeciw ospie prawdziwej

nie znajduja sie juz w kalendarzu szczepiefi obo-

wigzkowych [1].
Celem artykutu jest zapoznanie czytelnika

z zagadnieniem szczepief ochronnych, ich histo-

rig, rodzajami szczepionek oraz uregulowaniami
prawnymi w Polsce.

Rodzaje odpornosci organizmu

Odpornos¢ jest zdolno3cig organizmu do zwal-
czania patogendw i jego ochrony przed drobno-

ustrojami chorobotworczymi. Do walki z patogenami
organizm wykorzystuje dwa rodzaje odpornosci

—wrodzong (nieswoistg) i nabyta (swoistg), (rys. 1.).
Szczepienia ochronne bazujg na mechanizmie na-

bywania przez organizm odpornosci wzgledem
konkretnych patogendw [2].
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Historia szczepionek

Historia praktyk wakcynologicznych (wak-
cynologia to dziedzina medycyny zajmujaca sie
szczepieniami ochronnymi) siega setek lat. Mni-
si buddyjscy pili jad weza, by naby¢ odpornosci
na ukgszenia wezy. W XVIl-wiecznych Chinach
uzywano sproszkowanych strupdw ospy, pobra-
nych poprzez ich zdrapywanie od chorych, ktére
mieszano z ziotami i podawano, najczesciej do-
nosowo, zdrowym osobom. U tak eksponowa-
nych oséb rozwijata sie wowczas tagodna postaé
choroby, dzieki ktérej uzyskiwaty one odpornos¢
czynng. Ten sposéb uodparniania praktykowano
rowniez w Afryce i na Bliskim Wschodzie. Z kolei
w Indiach, by osiggnac ten sam efekt uodpornienia,
zaktadano dzieciom ubrania chorych na ospe lub
wktuwano w ciato igty zakazone ropg pobrana
od chorych [3].

Pierwsza na Swiecie szczepionke opracowat
brytyjski lekarz Edward Jenner. W 1796 r. prze-
prowadzit eksperyment polegajacy na zaszczepie-
niu o3mioletniego chtopca wirusem ospy krowiej.
U chtopca rozwineta sie tagodna posta¢ choroby
i nabyt on odpornosci rowniez na ospe prawdziwg.
W XIX w. metoda Jennera, zwana wakcynacja,
rozpowszechnita sie w Europie, a wkrotce réwniez
na catym Swiecie. W 1798 r. opracowano pierw-
szg szczepionke przeciw ospie. W XVIII i XIX w.
systematycznie wdrazano program masowych
szczepieh ochronnych przeciwko ospie [4,5].
Ostatnia epidemia ospy prawdziwej w Europie
wystapita we Wroctawiu w 1963 r. Odnotowano
woéwczas 99 przypadkéw zachorowarn i siedem
zgondw. W catej Polsce wprowadzono wtedy ma-
sowe szczepienia ochronne, ktérych zaprzestano
dopierow 1980 r.

Kolejnym przetomowym krokiem w rozwoju
Swiatowej wakcynologii byto opracowanie przez
mikrobiologa i chemika Louisa Pasteura szczepio-
nek przeciwko waglikowi i wiciekliznie. Ekspery-
menty Pasteura zapoczgtkowaty rozwéj badan,
ktére doprowadzity do otrzymania zywej atenu-
owanej" szczepionki przeciwko cholerze (1897r.)
iinaktywowanej szczepionki przeciwko waglikowi
u ludzi (1904 r.). Szczepionke przeciwko dzumie
rowniez wynaleziono pod koniec XIX w. W latach
1890-1950 prowadzono szeroko zakrojone pra-
ce rozwojowe nad szczepionkami bakteryjnymi,
w tym nad szczepionka Bacillus-Calmette-Guérin

* Atenuacja jest procesem sztucznego otrzymywania

odmiany danego patogenu o obnizonej zjadliwosci, ktory
nie jest zdolny do wywotania choroby, ale zachowuje
swoje wtasciwosci antygenowe.



Rys. 1. Typy odpornosci
Fig. 1. Types of immunity

(BCG), ktéra nadal jest w uzyciu. Lata 20. XX w.
to czas badar nad szczepionka przeciwko gruZlicy.
Opracowali jg dwaj francuscy naukowcy z Instytutu
Pasteura w Lille: Albert Calmette i Camille Guérin.
Pratki uzyte do wytworzenia tej szczepionki pobra-
no w 1908 r. od krowy chorej na gruzlice. Szczep
przesiewano co 3 tygodnie przez ok. 13 lat. Otrzy-
mano atenuowany szczep 0 zmniejszonej wiru-
lencji. Szczepionke po raz pierwszy wprowadzono
do uzyciaw 1921r. [3].

Dzieki rozwojowi metod hodowli wirusow w la-
tach 1950-1985 uzyskano szczepionki przeciwko
polio: inaktywowana szczepionke IPV Salka i zywa,
atenuowang, podawang doustnie szczepionke OPV
Sabina. Masowe szczepienia ochronne przeciwko
polio wyeliminowaty te chorobe z wielu regiondéw
na catym Swiecie [3].

Réwnie dfuga jest historia szczepief przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu B.
W pierwszych szczepionkach chronigcych przed
tg chorobg wykorzystywano zabite wirusy, a ko-
mercyjny debiut i dopuszczenie do sprzedazy tych
preparatow nastapity w USA w 1981r. Duzy przetom
w wakcynologii przyniosty: rozwdj metod biologii
molekularneji produkgja preparatéw uzyskiwanych
na drodze rekombinacji genetycznej. Pierwszg re-
kombinowang szczepionke przeciwko WZW typu
B opisano w 1984 . [6].

Rodzaje szczepionek

Szczepionki sg preparatami biologicznymi
przeznaczonymi do sztucznego uodpornienia
czynnego. Zawierajg okreslone antygeny, ktére
po wprowadzeniu do organizmu stymuluja uktad
odpornosciowy do indukcji swoistej odpowiedzi
immunologicznej przeciw okreslonemu drobno-
ustrojowi chorobotwérczemu.

Najczesciej szczepionki dzieli sie ze wzgledu na[7]:

+ rodzaj antygenu szczepionkowego:

- szczepionki zywe/atenuowane — zawierajace
zywe drobnoustroje o znikomych wiasciwo-
Sciach chorobotwérczych, a jednoczednie
charakteryzujace sie immunogennoscig za-
pewniajaca wystarczajgca odpowiedz im-
munologiczng (np. szczepionka przeciwko

ODPORNOSC
NIESWOISTA SWOISTA
(WRODZONA) (NABYTA)
CZYNNA
jei SZTUCZNA NATURALNA
wyznacznikami
sg: podwyzszona
BIERNA temperatura ciata,
budowa i funkcja zwiekszony BIERNA
barier, takich jak: [~—{ metabolizm i tzw. CZYNNA . BIERNA
skora, btony reakcje szczepienia 4 surowice CZYNNA np.
$luzowe oczyszczajgce OCPOIMOSCIOWS przebyte choroby przeciwciata
organizm, np. matki
kaszel, kichanie, przeka;ane
wymioty, przez iozyslgo
biegunka lub karmienie
piersig

- szczepionki inaktywowane — zawierajgce
martwe, odtoksycznione drobnoustroje
(np. szczepionka przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A - WZW A)

- szczepionki rekombinowane — zawierajace
antygeny otrzymane metodami inzynierii
genetycznej (np. preparat przeciw wirusowi
zapalenia watroby typu B — HBV)

- toksoidy/anatoksyny — zawierajace odpo-
wiednio przetworzone produkty metaboli-
zmu komérek bakteryjnych (np. anatoksyny
przeciw tezcowi)

- szczepionki podjednostkowe, w tym polisa-
charydowe — zawierajgce wybrane pojedyn-
cze i oczyszczone antygeny drobnoustrojow
zamiast catych drobnoustrojéw (np. szcze-
pionka przeciw meningokokom Neisseria
meningiticlis)

rodzaj drobnoustroju:

szczepionki bakteryjne

szczepionki wirusowe

szczepionki mieszane

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

+ zakres dziatania uodparniajacego:

- szczepionki swoiste — skierowane przeciw
okreslonemu drobnoustrojowi, toksynie lub
antygenowi

- szczepionki nieswoiste — skierowane prze-
ciw réznym drobnoustrojom

¢ postac:

- szczepionki ptynne — produkowane w po-
staci gotowej do podania (np. DTP przeciw-
ko btonicy, tezcowi i krztuscowi)

- szczepionki liofilizowane — produkowane
w postaci wysuszonej, tj. liofilizatu (np.
szczepionka MMR przeciwko odrze, Swince
i rozyczce)

+  zawartosc:

- szczepionki monowalentne — zawierajgce
jeden antygen

- szczepionki poliwalentne — zawierajgce kilka
antygenow

- szczepionki skojarzone — zawierajace anty-
geny pochodzace z réznych drobnoustrojéw
i uodparniajace jednoczesnie przeciwko kil-
ku chorobom zakaznym

+ droge podania:

- szczepionki parenteralne — do wstrzykiwan
domiesniowych, srodskérnych lub pod-
skornych (np. szczepionka BCG przeciwko
gruzlicy)

- szczepionki doustne (np. szczepionka dla
dzieci przeciw rotawirusom)

- szczepionki donosowe (np. zywa szczepion-
ka przeciwko grypie dla dzieci i mtodziezy,
od ukofczenia 24. miesigca zycia do 18 lat).

Szczepionka jako produkt leczniczy musi przejsé

okreslone fazy badar przedklinicznych iklinicznych,
a nastepnie zostac zarejestrowana w procesie kon-
troli, zwanym dopuszczeniem do obrotu (rys. 2.),
[8]. Zazwyczaj opracowanie nowej szczepionki
oraz jej wdrozenie do masowe] produkgji trwa co

Badania przedkliniczne

2-4 lata

Badania kliniczne — faza |

12-18 mies.

Badania kliniczne — faza Il

min. 2 lata

Badania kliniczne — faza Il

3-5 lat

Rejestracja szczepionki

1-1,5 roku

Produkcja i dystrybucja

ok. 2 lata

Dalsza ocena bezpieczenstwa i immunogennosci

3000-50 000 lub wiecej zdrowych ochotnikow
Monitorowanie bezpieczenstwa i immunogennosci
Badanie jednoczesnego stosowania z innymi szczepionkami

Ocena zgodnosci z wymaganiami np. Farmakopei Europejskiej

Opracowanie skfadu szczepionki
Dobér antygenow
Dobér technologii
Badanie skutecznosci
i bezpieczenstwa in vitro oraz in vivo

20-200 zdrowych ochotnikéw
Ocena bezpieczenstwa
Dobér bezpiecznej dawki
Identyfikacja efektow ubocznych

100-300 zdrowych ochotnikéw

Dobdr schematu dawkowania
Wyznaczenie optymalnej dawki

Badania porejestracyjne

Dostosowanie linii produkcyjnej
Zabezpieczenie surowcow

gruzlicy BCG, zawierajaca zywe, ostabione
pratki bydlece Mycobacterium bovis)

Rys. 2. Fazy wdrazania nowej szczepionki do produkgji
Fig. 2. Phases of introducing a new vaccine into production




Tabela. Kalendarz szczepiefi w Polsce na 2021r. [3]
Table. Vaccination calendar in Poland for 2021[3]

Szczepionka przeciwko 24h" | 6tyg. mizés. misés.* m?és. misés. miGés. mi7és. 2i:|: ::i::sf 6 lat 1%;'13 14lat | 19lat
Gruzlicy BCG
Wirusowemu zapaleniu watroby typu B HBV HBV HBV
Rotawirusom
Btonicy, tezcowi, krztuscowi DTP DTP DTP DTP | DTaP Tdap [ Td
Poliomyelitis IPV IPV IPV | IPV
Hib — Haemophilus influenzae typu b
Pneumokokom
Odrze, $wince, rézyczce

Grypie

Meningokokom

Ludzkiemu wirusowi brodawczaka

Ospie wietrznej

Wirusowemu zapaleniu watroby typu A

Kleszczowemu zapaleniu mozgu

*Szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego.

szczepienia zalecane [l

szczepienia obowigzkowe [l [ |

BCG - szczepionka przeciwko gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B; DTP — szczepionka przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi, catokomérkowa; RV - szczepionka przeciw rotawirusom; DTaP — szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomérkowa; Tdap - szcze-
pionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomdrkowa z obnizong zawartoscig antygendw btonicy i krztusca; IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szczepionka przeciw
poliomyelitis, zabita; Hib MMR - szczepionka przeciwko odrze, Swince i rozyczce, PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom; IV (inaktywowana), LAIV (Live
Attenuated Influenza Vaccine) - szczepionka przeciwko grypie (zywa, donosowa); MenB - szczepionka przeciw meningokokom grupy B; MenACWY - szczepionka przeciw
meningokokom grupy A, C, W, Y lub C; HPV - szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka; VZV - szczepionka przeciwko ospie wietrznej; HAV (Hepatitis A Vaccine)
— szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A; KZM - szczepionka przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu

najmniej 10 lat. Celem badah klinicznych kazdej no-
wej szczepionki jest ocena jej immunogennosci oraz
skutecznosci i bezpieczestwa (tj. wystepowania
niekorzystnych efektow zdrowotnych) stosowania
uludzi[3].

Szczepienia ochronne w Polsce

W Polsce po Il wojnie Swiatowej az do 1960 r.
szczepienia byty realizowane w systemie akcyjnym.
0d 1945 r. wznowiono szczepienia ochronne prze-
ciwko durowi brzusznemu. Zaszczepiono wowczas
3,3 min os6b (gtéwnie ludnos¢ miejska w wieku od
5. do 60. roku zycia). W Warszawie i kilku innych
wiekszych miastach wsréd pracownikéw stuzby
zdrowia oraz przemystu i handlu przeprowadzono
tez akcje szczepien przeciwko czerwonce (45 tys.
0s0b). Pod koniec 1945 r. rozpoczeto szczepienia
ochronne pracownikéw stuzby zdrowia przeciwko
durowi wysypkowemu (ok. 10 tys. os6b). Ponadto
wznowiono szczepienia przeciwko ospie prawdziwej
(634 tys. dzieci). Od 1951 . przeciwko tej chorobie
obowigzkowo szczepiono dzieci od 2. do 6. miesig-
ca zyciaiw 7. roku zycia oraz inne osoby narazone
w wieku do 60 lat. Na niewielka skale podjeto row-
niez akcje szczepief przeciwko btonicy w Poznaniu,
todzi i woj. mazowieckim. W latach 1946-1949
szczepiono rocznie od 170 tys. do 500 tys. dzieci,
ale do 1954 r. szczepienia wykonywano niesyste-
matycznie i bez nalezytej dokumentagji.

Produkcje szczepionki na gruzlice BCG roz-
poczeto w Polsce w 1924 r. w Pafistwowym Za-
ktadzie Higieny. Szczepienia przeciwko gruzlicy

ruszyty w1926 r., gtéwnie w Poznaniu, Warszawie,
Wilnie, todzi i Czestochowie. Po Il wojnie $wiato-
wej, w latach 1949-1951, prowadzono w naszym
kraju akcje masowych szczepief BCG, organizowa-
nych przez International Tuberculosis Compaigne.
Produkcje tej szczepionki przez BIOMED w Lubli-
nie i masowe szczepienia rozpoczeto zas w 1955 r.
Od tego roku w Polsce szczepienie na gruzlice jest
obowigzkowe. Pod koniec lat 50. stopniowo reali-
zowano szczepienia akcyjne przeciw poliomyelitis.
Powszechny obowiazek szczepien przeciwko ospie
czarnej wprowadzono w Polsce w 1951r., a znie-
siono gow 1980 .

Program szczepie ochronnych (PSO) z podzia-
tem na szczepienia obowigzkowe i zalecane wpro-
wadzono w Polsce w latach 60. XX w. W 1989 r.
do tego programu dodano szczepienie przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B).
Dzieki temu w ciggu kilkunastu lat zapadalnosé
na WZW B w naszym kraju spadta ponad 10-krot-
nie [1,4,9].

Szczepienia obowigzkowe
i zalecane w Polsce

Szczepienia ochronne w Polsce sg wykonywane
na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi [10]. Jej
przepisy naktadajg na osoby przebywajgce na tery-
torium Polski obowigzek administracyjny poddania
sie szczepieniom obowigzkowym. Zgodnie z dele-
gacja ustawowa zawartg w art. 17 ust. 10 tej ustawy
zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia

w sprawie obowigzkowych szczepiefi ochronnych,
okreslajgce liste chordb zakaznych objetych obo-
wigzkiem szczepien ochronnych oraz grupy oséb
podlegajace szczepieniom [11].

Szczepienia obowigzkowe s3 ujete w aktu-
alizowanym kazdego roku programie szczepief
ochronnych, o ktérym Gtéwny Inspektor Sanitarny
informuje w komunikacie (tabela), [12]. Szczepie-
niom s3 poddawane wszystkie osoby do 19. roku
zycia oraz szczegbInie narazone osoby doroste (np.
studenci medycyny).

Kolejnym aktem prawnym dotyczacym szcze-
pief ochronnych w Polsce jest rozporzgdzenie Rady
Ministrow w sprawie wykazu rodzajéw czynnosci
zawodowych oraz zalecanych szczepief ochron-
nych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariu-
szy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych
prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wy-
konywania tych czynnosci [13]. Zgodnie z tym
rozporzadzeniem koszty przeprowadzania szcze-
piefi wymaganych przy wykonywaniu wskazanych
czynnosci zawodowych oraz koszty zakupu szcze-
pionek zawsze ponosi pracodawca.

W 2014 r. ukazato sie rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej w sprawie programu szcze-
piefi ochronnych dla zotnierzy zawodowych oraz
sposobu rejestracji przeprowadzanych szczepien
ochronnych [14]. Zarzadzony przez ministra pro-
gram szczepien zotnierzy zawodowych stanowi
zatacznik do rozporzadzenia. Szczepienia sg od-
notowywane w tzw. miedzynarodowej ksigzecz-
ce szczepien, a dane o szczepieniach gromadzi



sie w Centralnym Rejestrze Szczepief Zotnierzy
Zawodowych.

Szczepienia obowigzkowe sg finansowane z bud-

zetu Ministerstwa Zdrowia. Obowigzek szczepien

wigze sie z dgzeniem do uzyskania maksymal-
nej ochrony przed zakazeniem, a w dalszej per-

spektywie — do zlikwidowania (eradykacji) danej
choroby zakaznej. Tylko uodpornienie wysokiego
odsetka os6b (ponad 90%) uruchamia mechanizm
odpornosci zbiorowiskowej (populacyjnej), ktory
gwarantuje zahamowanie rozprzestrzeniania sie

drobnoustroju i ochrone oséb nie tylko zaszcze-

pionych, lecz takze tych, ktore z jakichkolwiek
powoddw nie przyjety szczepionki.

Niestety w ostatnich kilku latach w Polsce
systematycznie wzrasta liczba oséb unikajacych
szczepieh obowigzkowych. Komisja Europejska
opublikowata 23 pazdziernika 2018 r. raport , State

of Vaccine Confidence in the EU", zawierajgcy wy-

niki badania na temat zaufania do szczepier wiéréd
Europejczykow [15]. Ze szczegdtowej analizy tego
raportu wynika, ze najwiekszy spadek zaufania
do szczepien w ciggu ostatnich 3 lat odnotowano
w Polsce.

W ostatnim piecioleciu ta liczba wzrosta trzy-
krotnie: od 16,6 tys. uchyler w 2015 r. do 48,6
tys. uchyled w 2019 1. (rys. 3.), [1]. Jako przyktad
mozna podac bardzo niska akceptacje szczepien
przeciwko grypie, co potwierdzajg dane dotyczace
poziomu zaszczepienia catej populacji na poziomie
ok. 4%. Pod wzgledem stanu zaszczepienia prze-
ciw grypie jestesmy na jednym z ostatnich miejsc
w Europie.

Spadek zasiegu szczepieih moze prowadzi¢
do wzrostu liczby zachorowan. Narys. 4. przedsta-
wiono liczbe zachorowari na odre w Polsce w latach
2010-2019 [16]. Obserwowany jest wyrazny wzrost
przypadkdéw odry na przestrzeni ostatnich lat.
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Rys. 3. Liczba przypadkéw uchylania sie od szczepieri obowiaz-
kowych w Polsce w latach 2010-2019

Fig. 3. Number of cases of compulsory vaccination avoidance
in Poland in the years 2010-2019
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Rys. 4. Liczba zachorowaf na odre w Polsce w latach 2010-2019
Fig. 4. Number of measles cases in Poland in 2010-2019

Rola lekarza medycyny
pracy w procesie szczepief
ochronnych pracownikow

Obowigzki pracodawcy wobec pracownikéw

narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne re-

guluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22

kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynni-

kow biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki. Zgodnie z § 16 tego

rozporzadzenia w przypadku wystapienia lub ry-

zyka wystgpienia w srodowisku pracy szkodliwego
czynnika biologicznego, przeciwko ktéremu jest
dostepna szczepionka, stosuje sie odpowiednie
przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazef i choréb zakaznych u ludzi [17]. Wyko-

nywanie szczepief ochronnych stuzy ochronie

zdrowia pracownikéw i zgodnie z ustawa o stuz-

bie medycyny pracy jest jednym z jej zadan [18].

Zadaniem lekarza medycyny pracy jest poinfor-

mowanie pracodawcy o dostepnosci okreslonej
szczepionki oraz zasadnosci jej uzycia. Pracownik
powinien otrzymac informacje o roli ochronnej,

jaka spetnia szczepienie, a takze o konsekwen-

cjach zachorowania na dang chorobe w przypadku

niepoddania sie szczepieniu oraz mozliwych dzia-

taniach niepozadanych po podaniu szczepionki.

Fakt odmowy poddania sie szczepieniu (wraz z po-

daniem przyczyny) powinien zosta¢ odnotowany
w dokumentacji medycznej.

Podsumowanie

Szczepienia ochronne pozwalajg na kontro-

lowanie rozwoju choréb, a w wielu przypadkach
- na ich catkowite wyeliminowanie, co znaczaco

obniza koszty opieki zdrowotnej. Programy szcze-

pief poprawity infrastrukture podstawowej opieki
zdrowotnej w krajach rozwijajgcych sie, obnizyty
Smiertelno3¢ dzieci, a w konsekwencji przyniosty
korzysci zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne.
Dzieki odpowiednim szczepionkom podrézni moga
by¢ chronieni przed egzotycznymi chorobami.

Szczepienia ochronne przyczyniaja sie do wzro-

stu gospodarczego na catym Swiecie, poniewaz

zmniejszajg zachorowalnos¢ i Smiertelnosé. Szcze-
pienie ludzi prowadzi réwniez do wydtuzenia Sred-

niej dtugosci zycia.
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