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Stanowisko w sprawie realizacji programu szczepie� ochronnych  

u dzieci i młodzie�y w wieku szkolnym 

 

W zwi�zku z licznymi pytaniami dotycz�cymi organizacji szczepie� ochronnych pozwalam sobie 

przekaza� stanowisko Instytutu Matki i Dziecka w tym zakresie.  

Od szeregu lat szczepienia ochronne na rzecz dzieci i młodzie�y w wieku szkolnym 

wykonywane s� w wi�kszo�ci gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie 

placówek szkolnych lub w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej. 

Jest to zgodne z obecnie obowi�zuj�cymi przepisami: ustawa z dnia 23 stycznia 2003r. o 

powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. Ministra. Nr 45, 

poz. 391 z pó�n. zm.) oraz rozporz�dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003r. w sprawie 

zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie�mi i młodzie�� (Dz. U. Nr 130, 

poz.1196, z pó�n. zm.). 

W latach 2002-2003 w Instytucie Matki i Dziecka zostały opracowane i wydane standardy w 

profilaktycznej opiece zdrowotnej zarówno dla lekarza jak i dla piel�gniarki lub higienistki szkolnej. 

Wydano tak�e szereg publikacji adresowanych do osób realizuj�cych profilaktyczn� opiek� 

zdrowotn� oraz dla osób maj�cych udziela� wsparcia tym realizatorom. Ukazały si� równie� akty 

prawne reguluj�ce zakres i organizacj� profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.1 Realizacja 

programu szczepie� ochronnych jest uregulowana zgodnie z ustaw� o chorobach zaka�nych.2  

                                                
1 Zakres i organizacja poznu. s� opisane w Rozporz�dzeniu 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. 1 i 5). 
2 Ustawa z dnia 6 wrze�nia 2001 r. o chorobach zaka�nych i zaka�eniach. (Dz. U. Nr 126, poz. 1384) Rozporz�dzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowi�zkowych szczepie� ochronnych oraz zasad przeprowadzania i 
dokumentacji szczepie�. (Dz. U. Nr 237, poz.2017)  
Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pa�dziernika 2001r w sprawie sposobu nabywania szczepionek w celu 
wykonywania szczepie� ochronnych (Dz. U. Nr 121, poz. 1310) 
Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowi�zkowych szczepie� ochronnych oraz 
zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepie�. (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) 
Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobów i warunków 
unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. 03. Nr 8, poz.104) 
Rozporz�dzenie Ministra Gospodarki z dnia 21 pa�dziernika 1998 w sprawie szczegółowych zasad usuwania, wykorzystywania 
i unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych. (Dz. U. Nr 145, poz. 942)  
Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002r. w sprawie niepo��danych odczynów poszczepiennych. Dz. U. Nr 
241, poz. 2097) 
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Szczepienia ochronne wykonywane na terenie szkoły w du�ej cz��ci populacji uczniowskiej w 

tym samym czasie s� optymalnym rozwi�zaniem, jednak nale�y pami�ta�, �e uczniowie w szkole s� 

bez opieki rodziców i nale�y zachowa� szczególn� ostro�no�� poprzez zapewnienie im w tym czasie 

opieki lekarskiej. Stoimy na stanowisku, �e mimo tego, �e regulacje prawne pozwalaj� piel�gniarce z 

odpowiednimi kwalifikacjami na samodzielne wykonywanie szczepie�3
� nale�y zapewni� jak 

najwy�szy standard opieki i bezpiecze�stwo uczniów.  

Do�wiadczenia ostatnich lat wskazuj�, �e najbardziej efektywne s� rozwi�zania uwzgl�dniaj�ce 

lokalne warunki do realizacji okre�lonej procedury.  

W cz��ci regionów Polski szczepienia od lat s� realizowane przez piel�gniarki na terenie szkół  

we współpracy z lekarzem I kontaktu, który bezpo�rednio przed szczepieniem dokonuje kwalifikacji 

lekarskiej do szczepie�. Pełna dokumentacja szczepienia (informacja o szczepieniu, karta 

uodpornienia i inne) znajduje si� w gabinecie profilaktyki i jest dost�pna w trakcie wykonywania 

szczepienia razem z pisemn� zgod� rodziców i wywiadem dotycz�cym stany zdrowia ucznia.4  Takie 

rozwi�zanie pozwala na uodpornienie w tym samym czasie całej populacji, co jest szczególnie istotne 

w przypadku uczniów z grup ryzyka: 

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

zdrowotnymi 

 - z problemami społecznymi - z rodzin niewydolnych opieku�czo i problemowych. 

Uczniowie ci s� w wi�kszym stopniu nara�eni na wyst�powanie chorób zaka�nych ni� reszta 

populacji. Jest to grupa (szczególnie uczniowie z rodzin niewydolnych wychowawczo i opieku�czo), 

nara�ona na podwy�szone ryzyko zaka�enia (zachowania ryzykowne) i b�d�ca potencjalnym 

„rezerwuarem” chorób zaka�nych. Nale�y przy tym pami�ta� ze na terenie szkoły łatwiej 

wyegzekwowa� obowi�zek poddania si� szczepieniom ochronnym ni� w systemie lecznictwa 

ambulatoryjnego. Zmniejszaj� si� równie� koszty poprzez bardziej racjonalne wykorzystanie 

szczepionek, a du�e zaanga�owanie piel�gniarek – wyszkolonych w ramach kursów 

specjalistycznych - gwarantuje wysoki odsetek uodpornionych dzieci i młodzie�y. Konieczne jest 

jednak uregulowanie zasad współpracy piel �gniarek i lekarzy przy realizacji tej procedury, jak i 

sposobu jej finansowania . 

S� równie� takie regiony, gdzie szczepienia ochronne s� realizowane w ramach podstawowej 

opieki zdrowotnej . Dobr� stron� tego rozwi�zania jest jednorodno�� i realizacja całego programu 

                                                
3 Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 17 wrze�nia 1997r.w sprawie zakresu i rodzaju �wiadcze� 
zapobiegawczych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez piel�gniark� samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, 
oraz zakresu i rodzaju takich �wiadcze� wykonywanych przez poło�n� samodzielnie, (Dz. U. 1997, Nr 116, poz. 750) oraz 
Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia w sprawie produktów leczniczych, które mog� by� dora�nie dostarczane w zwi�zku z 
udzielanym �wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodz�cych w skład zestawów 
przeciwwstrz�sowych, ratuj�cych �ycie, (Dz. U. 2002, Nr 236 poz. 2000) 
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szczepie� przez jednego �wiadczeniodawc�. Konieczne tu jest jednak okre�lenie trybu obejmowania 

programem szczepienia dzieci z grup ryzyka, a szczególnie dzieci i młodzie�y z rodzin niewydolnych 

opieku�czo. 

Dlatego uwa�amy, i� Narodowy Fundusz Zdrowia powinien przewidzie� konieczno �� 

kontraktowania odr �bnej procedury szczepie � ochronnych i osobnego jej finansowania,  która 

w zale�no�ci od warunków lokalnych b�dzie realizowana „na terenie szkoły” lub na „terenie poz.”. 

 
 

 
Dr n. med. Anna Oblaci�ska      Prof.dr hab. med. Wojciech Wo�niak 
Kierownik Zakładu Medycyny Szkolnej      Dyrektor 
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.    Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie 

 
 

Opracowanie: mgr Wisława Ostr�ga - Zakład Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka 

  

                                                                                                                                                                
4 B. Woynarowska, A Oblaci�ska, M. Jodkowska, W. Ostr�ga: Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami 
sprawowanej przez piel�gniark� lub higienistk� szkoln� i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Instytut Matki i Dziecka, 
Warszawa 2003 



�

�

RYC 1. SZCZEPIENIA OCHRONNE W SZKOLE  

 
Organizacja 

 
 

 
piel�gniarka �rodowiskowa w �rodowisku 
nauczania i wychowania 

 
Wykonawca 

  
piel�gniarka �rodowiskowa w �rodowisku 
nauczania i wychowania  
+ lekarz kwalifikuj�cy do szczepie� i 
obecny podczas szczepienia 

 
Sprawozdawczo�� 

  
piel�gniarka �rodowiskowa w �rodowisku 
nauczania i wychowania 

 
Odbiorca �wiadcze� 

 
 

 
CAŁA  POPULACJA  DZIECI  I  MŁODZIE �Y   

W  WIEKU  SZKOLNYM  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KORZY�CI DLA PACJENTA 
− Szczepienia w miejscu „pracy” ucznia  
− Wszystkie dzieci w jednym czasie uodpornione  
− Nie dochodzi do zaka�e� przepasa�owanym wirusem osób wra�liwych  
− Profesjonalne wykonanie szczepienia bez konieczno�ci zwolnienia si� rodziców z pracy  
− Mniej wad wrodzonych u przyszłego potomstwa, wynikaj�cych z zachorowania na niektóre 

choroby zaka�ne 
− Poł�czenie procedury szczepienia z edukacj� zdrowotn� nt. zapobiegania chorobom zaka�nym 

KORZY�CI DLA FUNDUSZU ZDROWIA  
− Ni�sze koszty szczepienia  
− Wysoki odsetek uodpornienia w populacji  
− Mniej powikła� i zaka�e� osób wra�liwych 
− Oszcz�dno�� na leczeniu chorób zaka�nych  
− Mniej wad wrodzonych  
− Rozpowszechnienie szczepie� zalecanych (np.: grypa)  
− Wczesne wykrywanie gru�licy /próba tuberkulinowa/  

KORZY�CI DLA SAMORZ�DÓW  
− Profesjonalna organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej, a w tym szczepie� 

ochronnych 
− Mo�liwo�� organizacji na terenie szkół szczepie� spoza kalendarza i szczepie� 

zalecanych dla całej populacji uczniowskiej na danym terenie 
− Mniej niepełnosprawnych w wyniku wad wrodzonych (mniejsze wydatki na opiek� 

społeczn�) 
− Mo�liwo�� wczesnej diagnostyki i profilaktyki gru�licy 
− Zmniejszenie wyst�powania chorób zaka�nych 
− Zwi�kszenie szansy na utrzymanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami na 

terenie szkół, finansowanej z NFZ 


