Informacja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Chrzanowie

w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chrzanowie informuje, ze Swiadczeniodawca
wykonujgcy obowigzkowe szczepienia ochronne powinien dotozy¢ wszelkich staran aby szczepienie
zostato wykonane w zlecanym wieku pacjenta oraz aby rodzina/opiekunowie osoby niepetnoletniej
zostali doktadnie poinformowani o przeprowadzonym szczepieniu. W zwigzku z pojawieniem
sie ruchow antyszczepionkowych niezmiernie wazne jest wyjasnienie celowosci szczepien, okreslenie
wtasciwosci  zastosowanej szczepionki (zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego)
oraz wskazanie korzysci wynikajacych z przeprowadzonych szczepien. Wazine jest rowniez
uspokojenie rodziny/opiekundw, z podaniem informacji, ze zdarzajgce sie okresowo niepozadane
odczyny poszczepienne sg reguty odczynami tagodnymi. Natomiast ciezkie odczyny poszczepienne
wystepujg rzadko i pojawiajg sie zazwyczaj wsrdd pacjentdw z wywiadem wspdtistniejgcych
i obcigzajgcych schorzen.

Przeprowadzanie szczepien ochronnych, w tym rdéwniez ich wykonywanie, odbywa
sie na podstawie funkcjonujgcych przepiséw prawnych, z ktérych najwazniejszymi sg:

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2018r., poz. 151 z pdzn. zm.);

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz.U. z 2018r., poz. 753);

- Program Szczepieri Ochronnych ogtaszany corocznie w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia
w drodze Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017r. w sprawie zapotrzebowania
na szczepionki stuzgce do przeprowadzania szczepieri obowigzkowych (Dz.U. z 2017r., poz.848);

- Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017r.,
poz. 1318).

Informacje na temat przeprowadzonych szczepien ochronnych, wykonanych od dnia
urodzenia dziecka, sg odnotowywane w karcie uodpornienia, ksigzeczce szczepien, indywidualnej
wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjenta.

Prosze rowniez przyjaé¢ do wiadomosci nastepujgce informacje:

Za pomocg szczepien osiggnieto spektakularne sukcesy wykorzenienia (eradykacji)
najgrozniejszej plagi ludzkosci jakg byta ospa prawdziwa, ktéra przed wprowadzeniem szczepien
zabijata co trzeciego mieszkarnica ziemi. JesteSmy bliscy osiggniecia kolejnych sukceséw: eradykacji
poliomyelitis (choroby Heinego-Medina), odry i rézyczki wrodzonej. Masowe szczepienia ludnosci
Polski doprowadzity do znacznego ograniczenia ryzyka zachorowania m. in. na btonice oraz wirusowe
zapalenia watroby typu B. Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowigzku poddawania
sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym zapewnia odpowiednio wysoki
odsetek osdb uodpornionych przeciw tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego
szerzenia sie tych choréb zakaznych w populacji. Obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczng
i spofecznie powszechnie akceptowang metodg zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne.
Odsetek zaszczepionych oséb w Polsce siega ok. 95% populacji. Tak wysoki odsetek osob
zaszczepionych skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan na choroby zakazne chronigc nie
tylko tych, ktérzy sie zaszczepili, ale rowniez osoby, ktére z powodu przeciwwskazan zdrowotnych
zaszczepione by¢é nie mogly. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw
wybranym chorobom zakaznym zmniejsza takze spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi zdrowotnymi
nastepstwami chordéb zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia tych chordb oraz ich powiktan.



Szczepienia ochronne sg wazng inwestycjg w zdrowie i swojego rodzaju polisg na Zzycie.
Tym bardziej, ze w wypadku szczepiern obowigzkowych, nie ponosimy kosztow finansowych tego
rodzaju profilaktyki.

Polska od wielu Ilat realizuje program powszechnych szczepiedn ochronnych.
Jest on systematycznie modyfikowany zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, z uwzglednieniem
sytuacji epidemiologicznej w Europie. Nadmieni¢ nalezy, ze sposdb regulacji obowigzkowych
szczepien ochronnych w polskim prawie wynika zaréwno z uczestnictwa Polski w koordynowanych
przez WHO miedzynarodowych programach catkowitego wykorzenienia (eradykacji) takich choréb
zakaznych jak polio, odra i rézyczka, jak rowniez z krajowych programéw zwalczania chordb
zakaznych, a takie koniecznosci zapewnienia populacji ochrony przed chorobami zakaznymi
o szczegblnie ciezkim przebiegu i wysokiej Smiertelnosci. W krajach, gdzie takie obowigzku nie ma,
obserwuje sie wysoka swiadomos¢ prozdrowotng spoteczenstwa, dzieki ktdrej rodzice nie odstepuja
od chronienia, poprzez szczepienia, swych dzieci przed skutkami choréb zakaznych. Tak jest np.
w Szwecji, gdzie ponad 90% dzieci jest szczepionych. Wedtug danych UNICEF w Szwecji statystyki
wyszczepialnosci przeciwko polio, btonicy, krztuscowi, tezcowi, czy Haemophillus influenzae typu b,
siegajg 98%. Tylko powszechne poddawanie sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym
chorobom zakaznym zapewnia odpowiednio wysoki odsetek oséb uodpornionych przeciw tym
chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie tych choréb w populacji

Szczepienia to jedno z najpotezniejszych narzedzi, jakim dysponuje zdrowie publiczne.
Sg one najskuteczniejszym sposobem w walce z niebezpiecznymi, czesto smiertelnymi chorobami
zakaznymi zagrazajgcymi zdrowiu i zyciu. Sg skuteczng i powszechnie spotecznie akceptowang
metodg zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarébwno w wymiarze prewencji
indywidualnej, jak rdwniez ksztattowania odpornosci catej populacji (prewencji zbiorowej).

Proces wprowadzenia na rynek nowej szczepionki jest bardzo ztozony, jest poprzedzony
badaniami klinicznymi szczepionki przed jej rejestracjg i dopuszczeniem do obrotu i stosowania, trwa
wiele lat, jest nastepnie kontynuowany po jej dopuszczeniu. Co wiecej, szczepionki podlegajg bardziej
restrykcyjnym badaniom niz leki. Sg rowniez jedynym produktem leczniczym, ktérego kazda seria jest
badana przed dopuszczeniem na rynek. Co prawda, nie zapewniajg one catkowitej ochrony przed
zachorowaniem, ale istotne jest co$ innego — szczepienie chroni przed ciezkim przebiegiem choroby
i jej powiktaniami. Cho¢ nadal dziata tzw. odpornos¢ zbiorowiskowa, to obawy budzi narastajaca
wsrdd rodzicéw tendencja do nieszczepienia. Rezygnujg oni z tego rodzaju profilaktyki ze wzgledu
na lek o zdrowie swojego dziecka. Lek ten jest celowo podsycany przez aktywistow tzw. ruchéow
antyszczepionkowych, ktdre sg propaganda upowszechniajgcy nieprawdziwe, czesto zmanipulowane
informacje na temat szczepien. Zdajg sie oni zapominaé, czy raczej nie chcg przyjgé argumentu,
Ze szczepienia stuzg zaréwno konkretnemu dziecku, jak i catemu spoteczeristwu. Dlatego wtasnie
decyzja o niezaszczepieniu dziecka jest zawsze czym$ wiecej, niz jedynie osobistym wyborem
rodzicow. Z danych publikowanych w biuletynach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wynika, Zze liczba
niezaszczepionych dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia (niezaleznie od powoddéw niezaszczepienia)
w ostatnich latach znacznie wzrosta. | tak: w 2010 roku odnotowano 3.437 odmoéw, w 2011 roku —
4.689, w 2012 roku — 5.340, w 2013 roku — 7.248. W 2014 roku zarejestrowano juz 12.681 odmoéw,
w 2015 roku — 16.689, w 2016 roku — 23.147, natomiast w 2017 byto ich juz 30.089. Jesli spadek
liczby zaszczepionych w populacji bedzie sie pogtebiat do poziomu 80-85%, dojdzie do powrotu
chordb, ktére dotychczas byty skutecznie zwalczane, a nawet istniata nadzieja na ich wyeliminowanie.
W pierwszej kolejnosci bedzie to odra, najbardziej zarazliwa choroba infekcyjna sposrdd nich,
na drugim miejscu krztusiec, nastepnie niezwykle groine powodujace bezposrednie zagrozenie
dla zycia: tezec, btonica i polio. Juz dzi$ odnotowuje sie wzrost zachorowan na odre, czy krztusiec.
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Szczegbdtowe zasady realizacji szczepien ochronnych okresla ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi. Zgodnie z art. 5 ww. ustawy
osoby przebywajgce na obszarze RP sg obowigzane do poddawania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym. W stosunku do osdb matoletnich odpowiedzialno$¢ za wykonanie tych szczepien
spoczywa na rodzicach (opiekunach dziecka). Obowigzkowi temu nie podlegajg osoby przebywajgce
w Polsce przez okres krétszy niz 3 miesigce, z wyjatkiem szczepien przeciwko wsciekliznie i tezcowi.
Ustawowy obowigzek poddawania sie szczepieniom ochronnym nie oznacza przymusowego
wykonania szczepienia z zastosowaniem Srodkéw przymusu bezposredniego. W trakcie wizyty lekarz
powinien poinformowac rodzicéw (opiekunéw dziecka) o ewentualnych niepozgdanych odczynach
poszczepiennych oraz o odpowiedzialnosci z tytutu uchylania sie od obowigzkowych szczepien
ich dziecka.

W trakcie wizyty lekarz powinien poinformowac rodzicéw (lub opiekunéw dziecka)
o zagrozeniach chorobowych oraz o odpowiedzialnosci ztytutu ewentualnego uchylania
sie od obowigzkowych szczepien ich dziecka. Informacja na temat szczepien zalecanych powinna
dotyczy¢é miedzy innymi: rodzaju szczepienia, dostepnych preparatéw, ilosci szczepien w danym
cyklu, odstepéw czasowych, w jakich musi zostaé przeprowadzone kolejne szczepienie, najczesciej
wystepujacych nastepstw i powiktan po szczepieniu. Brak realizacji wykonania obowigzku szczepienia
moze powodowaé powstanie okreslonych konsekwencji prawnych wobec osoby uchylajgcej
sie od obowigzku (np. wymierzenie takiej osobie grzywny na podstawie odrebnych przepiséw, przez
wtasciwe organy zabezpieczajgce obowigzek wykonywania szczepien ochronnych).

Niepoddawanie dziecka szczepieniom ochronnym:

e ogranicza prawo dziecka do profilaktycznego swiadczenia zdrowotnego stuzgcego
zapobieganiu wystgpienia chordb zakaznych,

e naraza dziecko na zachorowanie lub utrate zdrowia wskutek choroby, ktérej mozna byto
unikna¢ dzieki szczepieniom — przez co zostaje naruszone dobro dziecka,

e jest sprzeczne z interesem spofecznym — szczepienia stanowig skuteczng i spotecznie
akceptowang metode zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno
W wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym
(ochrona indywidualna), jak rdowniez ksztattowania odpornosci catej populacji
na zachorowania (ochrona populacyjna); warunkiem osiggniecia odpornosci w skali populacji
jest bowiem wysoki odsetek zaszczepionych oséb, zwykle co najmniej ok. 95%, co skutecznie
zapobiega szerzeniu sie zachorowan na choroby zakazne nie tylko na osoby uodpornione
w drodze szczepienia, ale réwniez na te osoby, ktére ze wzgledu na przeciwwskazania
zdrowotne nie mogg by¢ przeciw nim szczepione.

e uporczywe uchylanie sie od wykonania obowigzku szczepien, moze skutkowac
zastosowaniem odpowiednich sankcji prawnych, poniewaz jest to obowigzek wynikajacy
z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi ( Dz. U. z 2018 r., poz. 151), ktérej art. 5 ust. 1 i 2 modwig: ,Osoby przebywajace
na terytorium RP s3 obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do poddawania
sie szczepieniom ochronnym, w przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych odpowiedzialno$é¢ za zrealizowanie wspomnianej czynnosci ponosi
osoba sprawujgca prawng piecze nad osobg matoletnig lub bezradng albo opiekun faktyczny
w rozumieniu art. 3, ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

e wojewoda moze natozy¢ na osobe obowigzang, grzywne w celu przymuszenia do wykonania
ustawowego obowigzku szczepien — ,grzywna w celu przymuszenia” nie oznacza szczepien
przymusowych, jest to Srodek stosowany w postepowaniu administracyjnym, ktéry
ma zmotywowac rodzica do poddania jego dziecka wymaganym szczepieniom.
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Inicjatorem postepowania w sprawie konsekwencji zwigzanych z niezgadzaniem sie rodzica
na szczepienie dziecka jest Swiadczeniodawca, ktéry przechowuje tzw. karte uodpornienia,
czyli podmiot leczniczy sprawujacy profilaktyczng opieke nad dzieckiem — zgodnie z §15
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych i jest on zobowigzany do zawiadomienia o fakcie uchylania sie od obowigzku szczepien
wtasciwego Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS), informacje te zamieszcza
w kwartalnym sprawozdaniu z realizacji szczepien ochronnych, ktérego wzdr zostat okreslony
w zatgczniku nr 3 do powotanego rozporzadzenia.

Waznym aspektem oceny bezpieczeristwa szczepionek sg opinie, stanowiska, zalecenia i oceny
badan naukowych przygotowywane przez grupy doradcze ds. szczepien, towarzystwa naukowe,
instytucje publiczne, niezalezne organizacje pozarzgdowe. Ws$réd organizacji o najwiekszym prestizu
i ogdlnoswiatowym zasiegu, czuwajagcym nad bezpieczeristwem szczepien, jest Swiatowy Komitet
Doradczy ds. Bezpieczenristwa Szczepien (GACVS- Global Advisory Committee on Vaccine Safety)
dziatajgcy od 1999 roku pod patronatem WHO. GACVS prowadzi niezalezng ocene bezpieczenstwa
szczepien w jak najszerszym zakresie, od podstaw naukowych poprzez epidemiologie, biorgc pod
uwage wszystkie aspekty o globalnym znaczeniu oraz uwzgledniajgce interesy narodowe. Dwa razy
w roku GACVS dokonuje oceny dostepnych informacji dotyczgcych bezposrednich lub odlegtych
skutkédw stosowanych szczepionek, ktére publikowane sg przez WHO w czasopismie Weekly
Epidemiological Report. Podobne analizy prowadzi réwniez Europejska Agencja Lekéw (EMA-
European Medical Agency), gdzie dziata Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi
(CHMP- Committee for Medical Products for Human Use). Kazdorazowo w przypadku pojawienia
sie nowych doniesied dotyczgcych choéby czasowego zwigzku pomiedzy podaniem szczepionki
a wystepowaniem okres$lonego zespotu chorobowego prowadzona jest procedura oceny dostepnych
danych przez zespoty ekspertow.

Reasumujgc nalezy podkreslié, ze szczepienia ochronne skutkujg bezpieczeristwem zdrowotnym
dziecka/osoby szczepionej jak i catej populacji ludzkiej. Nalezy wiec dotozy¢ wszelkich staran aby
nasze srodowisko korzystato z dobrodziejstwa jakim jest uodpornienie przeciw chorobom zakaznym.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Chrzanowie
lek. med. Wojciech Heitzman
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