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Stanowisko w sprawie realizacji programu szczepieochronnych

u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym

W zwigzku z licznymi pytaniami dotyczgacymi organizacji szczepien ochronnych pozwalam sobie
przekaza¢ stanowisko Instytutu Matki i Dziecka w tym zakresie.

Od szeregu lat szczepienia ochronne na rzecz dzieci i miodziezy w wieku szkolnym
wykonywane sg w wiekszosci gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie
placowek szkolnych lub w placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Jest to zgodne z obecnie obowigzujgcymi przepisami: ustawa z dnia 23 stycznia 2003r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. Ministra. Nr 45,
poz. 391 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003r. w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg (Dz. U. Nr 130,
po0z.1196, z pézn. zm.).

W latach 2002-2003 w Instytucie Matki i Dziecka zostaly opracowane i wydane standardy w
profilaktycznej opiece zdrowotnej zaréwno dla lekarza jak i dla pielegniarki lub higienistki szkolnej.
Wydano takze szereg publikacji adresowanych do o0s6b realizujacych profilaktyczng opieke
zdrowotng oraz dla 0s6b majacych udziela¢ wsparcia tym realizatorom. Ukazaty sie rowniez akty
prawne regulujace zakres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.! Realizacja

programu szczepien ochronnych jest uregulowana zgodnie z ustawg o chorobach zakaznych.?

! Zakres i organizacja poznu. sa opisane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003r. Dz. U. Nr 130, poz.
1196, wydanym na podstawie Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ z dnia 23 stycznia 2003r. (Dz. U. Nr
45, poz. 391, art. 50 ust. 11 5).

2 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach. (Dz. U. Nr 126, poz. 1384) Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i
dokumentacji szczepien. (Dz. U. Nr 237, poz.2017)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2001r w sprawie sposobu nabywania szczepionek w celu
wykonywania szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 121, poz. 1310)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych oraz
zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien. (Dz. U. Nr 237, poz.2018)

Ustawa z dnia 19 grudnia 2002 o zmianie ustawy o odpadach oraz innych ustaw. (Dz. U. 2003, Nr 7 poz. 78)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. 03. Nr 8, poz.104)

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 21 pazdziernika 1998 w sprawie szczegétowych zasad usuwania, wykorzystywania
i unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych. (Dz. U. Nr 145, poz. 942)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Dz. U. Nr
241, poz. 2097)
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Szczepienia ochronne wykonywane na terenie szkoly w duzej czesci populacji uczniowskiej w
tym samym czasie sg optymalnym rozwigzaniem, jednak nalezy pamieta¢, ze uczniowie w szkole sg
bez opieki rodzicow i nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznosé poprzez zapewnienie im w tym czasie
opieki lekarskiej. Stoimy na stanowisku, ze mimo tego, ze regulacje prawne pozwalajg pielegniarce z
odpowiednimi kwalifikacjami na samodzielne wykonywanie szczepier’F’, nalezy zapewni¢ jak
najwyzszy standard opieki i bezpieczenstwo uczniow.

Doswiadczenia ostatnich lat wskazuja, ze najbardziej efektywne sg rozwigzania uwzgledniajgce
lokalne warunki do realizacji okreslonej procedury.

W czesci regiondw Polski szczepienia od lat sg realizowane przez pielegniarki na terenie szkot
we wspotpracy z lekarzem | kontaktu, ktéry bezposrednio przed szczepieniem dokonuje kwalifikaciji
lekarskiej do szczepieh. Pelna dokumentacja szczepienia (informacja o0 szczepieniu, karta
uodpornienia i inne) znajduje sie w gabinecie profilaktyki i jest dostepna w trakcie wykonywania
szczepienia razem z pisemng zgoda rodzicéw i wywiadem dotyczacym stany zdrowia ucznia.® Takie
rozwigzanie pozwala na uodpornienie w tym samym czasie catej populacji, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku uczniéw z grup ryzyka:

- z problemami zdrowotnymi - chorych przewlekle, niepetnosprawnych lub z innymi problemami
zdrowotnymi

- z problemami spotecznymi - z rodzin niewydolnych opiekuhczo i problemowych.

Uczniowie ci sg w wiekszym stopniu narazeni na wystepowanie choréb zakaznych niz reszta
populacji. Jest to grupa (szczegolnie uczniowie z rodzin niewydolnych wychowawczo i opiekunczo),
narazona na podwyzszone ryzyko zakazenia (zachowania ryzykowne) i bedaca potencjalnym
srezerwuarem” choréb zakaznych. Nalezy przy tym pamieta¢ ze na terenie szkoly fatwiej
wyegzekwowa¢ obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym niz w systemie lecznictwa
ambulatoryjnego. Zmniejszajg sie rowniez koszty poprzez bardziej racjonalne wykorzystanie
szczepionek, a duze zaangazowanie pielegniarek - wyszkolonych w ramach kursow
specjalistycznych - gwarantuje wysoki odsetek uodpornionych dzieci i mtodziezy. Konieczne jest
jednak uregulowanie zasad wspotpracy piel  egniarek i lekarzy przy realizacji tej procedury, jak [
sposobu jej finansowania

Sa réwniez takie regiony, gdzie szczepienia ochronne sa realizowane w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej . Dobrg strong tego rozwigzania jest jednorodnos¢ i realizacja catego programu

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 wrzesnia 1997r.w sprawie zakresu i rodzaju swiadczen
zapobiegawczych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego,
oraz zakresu i rodzaju takich swiadczen wykonywanych przez polozng samodzielnie, (Dz. U. 1997, Nr 116, poz. 750) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie produktow leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z
udzielanym swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sklad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie, (Dz. U. 2002, Nr 236 poz. 2000)



szczepien przez jednego $wiadczeniodawce. Konieczne tu jest jednak okreslenie trybu obejmowania
programem szczepienia dzieci z grup ryzyka, a szczegolnie dzieci i mtodziezy z rodzin niewydolnych
opiekunczo.

Dlatego uwazamy, iz Narodowy Fundusz Zdrowia powinien przewidzie¢ konieczno $¢é
kontraktowania odr ebnej procedury szczepie A ochronnych i osobnego jej finansowania, ktora

w zaleznosci od warunkow lokalnych bedzie realizowana ,na terenie szkoty” lub na ,terenie poz.”.

Dr n. med. Anna Oblacinska Prof.dr hab. med. Wojciech Wozniak
Kierownik Zaktadu Medycyny Szkolnej Dyrektor
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Opracowanie: mgr Wistawa Ostrega - Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka

4 B. Woynarowska, A Oblaciniska, M. Jodkowska, W. Ostrega: Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2003



RYC 1. SZCZEPIENIA OCHRONNE W SZKOLE

Organizacja pielegniarka srodowiskowa w $rodowisku
nauczania i wychowania

Wykonawca pielegniarka srodowiskowa w srodowisku
- nauczania i wychowania

+ lekarz kwalifikujgcy do szczepien i
obecny podczas szczepienia

Sprawozdawczosé pielegniarka srodowiskowa w $rodowisku
nauczania i wychowania

Odbiorca swiadczen _— CALA POPULACJA DZIECI | MLODZIE ZY
W WIEKU SZKOLNYM

KORZYSCI DLA PACJENTA

Szczepienia w miejscu ,pracy” ucznia

Wszystkie dzieci w jednym czasie uodpornione

Nie dochodzi do zakazenh przepasazowanym wirusem o0sob wrazliwych

Profesjonalne wykonanie szczepienia bez koniecznosci zwolnienia sie rodzicow z pracy
Mniej wad wrodzonych u przysztego potomstwa, wynikajacych z zachorowania na niektére
choroby zakazne

Potaczenie procedury szczepienia z edukacjg zdrowotng nt. zapobiegania chorobom zakaznym

KORZYSCI DLA FUNDUSZU ZDROWIA

Nizsze koszty szczepienia

Wysoki odsetek uodpornienia w populaciji

Mniej powiktan i zakazen osob wrazliwych
Oszczednosc¢ na leczeniu choréb zakaznych

Mniej wad wrodzonych

Rozpowszechnienie szczepien zalecanych (np.: grypa)
Wczesne wykrywanie gruzlicy /préba tuberkulinowa/

KORZYSCI DLA SAMORZADOW

Profesjonalna organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej, a w tym szczepien
ochronnych

Mozliwo$¢ organizacji na terenie szkot szczepien spoza kalendarza i szczepien
zalecanych dla catej populacji uczniowskiej na danym terenie

Mniej niepetnosprawnych w wyniku wad wrodzonych (mniejsze wydatki na opieke
spoteczng)

Mozliwo$¢ wczesnej diagnostyki i profilaktyki gruzlicy

Zmniejszenie wystepowania choréb zakaznych

Zwiekszenie szansy na utrzymanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami na
terenie szkot, finansowanej z NFZ




