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Program Szczepien Ochronnych obowiazujacy od 01.01.2023

SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI I MEODZIEZY WEDLUG WIEKU
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krotsze, niz 4 tygodnie.

! Zaleca sig zakonczenie petnego schematu szczepieri przed ukoriczeniem
22 tyg. Zycia. Nalezy zachowa¢ odstepy pomiedzy kolejnymi dawkami nie

* WZW typu B oznacza wirusowe zapalenie watroby typu B

** Hib oznacza inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b

*** |PV oznacza poliomyelitis tj. ostre nagminne porazenie dzieciece i}
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