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Streszczenie:

<p>0d 2007 roku g?& oacute;wnym priorytetem zmian postulowanym przez Pediatryczny Zesp& oacute;?
Ekspert& oacute;w ds. Programu Szczepie? Ochronnych (PZE ds. PSO) jest wprowadzenie do Programu
Szczepie? Ochronnych (PSO) powszechnych szczepie? przeciwko pneumokokom dla dzieci poni?g 2
roku ?ycia. W obecnym roku po raz kolejny nie uj?to ich w og?oszonym przez Ministerstwo Zdrowia
PSO. Jedyn? zmian?, jak? PSO na 2013 rok wprowadza, to zast?pienie szczepionki DTP, szczepionk?
DTaP oraz dodanie 4-te] dawki szczepionki przeciwko wzw typu B dzieciom przedwcze?nie urodzonym.
To co mo?e utrudnia? realizacj ? szczepie? wcze?niak& oacute;w w 2013 roku, to szczepienia przeciwko
pneumokokom. Szczepionka PCV 10 ma by? przeznaczona w ramach szczepie? obowi?zkowych dlatzw.
zdrowych wcze?iak& oacute;w, a szczepionka PCV 13, jako jedyna zarejestrowana w medycznych
grupach ryzyka, dla grupy wcze?iak& oacute;w z chorobami wymienionymi w cz??ci B. Szczepienia
obowi ?zkowe 0s& oacute;b nara?onych w spos& oacute;b szczeg& oacute;Iny na zaka?enia, w punkcie ) i
b) (Tabela 1). Zgodniez Charakterystyk? Produktu Leczniczego (ChPL) wcze?niaki zdrowe mo?na
szczepi? przy u?yciu PCV 13 lub PCV 10 (punkt ¢).Szczepionki pi?ciowalentne nie pojawi?y si?w PSO na
2013 rok jako szczepienia obowi?zkowe dla dzieci do 2 roku ?ycia, jak r& oacute;wnie? szczepionka dTap
nie zast?pi szczepionki dT u m?odzie?y w 14 roku ?ycia, chocia? w znacznym stopniu mog?oby to
ograniczy? liczb? zachorowa? na krztusiec. Bior?c pod uwag? zagro?enia wynikaj ?ce z licznych
zachorowa? na gryp? oraz powa?ny przebieg i przypadki zgon& oacute;w szczeg& oacute;lnie

pacjent& oacute;w z grup ryzyka, PZE ds. PSO wnioskuje 0 zmiany w PSO na 2014 r., zalecg?c

przywr& oacute;cenie szczepie? przeciwko grypie dzieciom od 6 m.?. do 18 roku ?ycia oraz wnioskuje o
wprowadzenie szczepie? obowi?zkowych u pacjent& oacute;w z wybranymi chorobami przewlek?ymi i z
obni?on? odporno?ci ?.</p>

Abstract:

<p>Since 2007, the main priority of changes postulated by Pediatric Group of Experts on Immunization
Programme is an introduction universal pneumococcal vaccination for children under 2 years of age. In
the current year it was again not included in the PSO announced by the Ministry of Health. The only
change that PSO introduced in 2013 is the replacement of the DTP vaccine by the DTaP and addition of
the 4th dose of vaccine against hepatit is B virus to childrenwho were born prematurely. What would
make implementation of vaccines in 2013 difficult, is the introduction of PCV 10 vaccine as mandatory
vaccination for so-called healthy preterm infants and PCV 13 vaccine (the only one registered in medical
risk groups) dedicated to this group of infants (for the diseasedlisted in paragraph a) and b) B. Mandatory
Vaccination of persons at risk of infections. According to the Summary of Product Characteristics
vaccination healthy preterm infants may be vaccinated with PCV 13 or PCV 10 (point c). Pentavalent
vaccines has not appeared as mandatory for children up to 2 years of age, aswell as the dTaP vaccine does



not replace dT in adolescents at 14 years of age. It could reduce the number of cases of pertussisto alarge
extent. Given the risks of a number of influenza, its severe course and especially cases of death of risk
patients, Pediatric Group of Experts on Immunization Programme calls for changes in the Immunization
Programme for 2014, recommending the restoration of influenza vaccination for children from 6 months
of age to 18 years of age and the introduction of compulsory vaccination in selected chronic diseases and

in immunocom promised patients.</p>



