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Zastępca Głównego Inspektora SanitarnegoZastępca Głównego Inspektora Sanitarnego



Podstawy 
prawne 
Podstawy 
prawne 
szczepień

 Art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151 t.j.)szczepień zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151 t.j.)

 Art. 5 pkt. 3 ustawy z dnia 14.03.1985 r.  Art. 5 pkt. 3 ustawy z dnia 14.03.1985 r. 
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1261 t.j.) - zakresy i terminy szczepień oraz 
sprawowanie nadzorusprawowanie nadzoru

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych 
szczepień ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753 t.j.)



Globalne korzyści szczepień Globalne korzyści szczepień 
7 głównych powodów, dla których warto się szczepić (WHO)

1. Szczepienia ratują życie - każdego roku ponad 3 milionom ludzi na całym świecie.
2. Każdy człowiek ma prawo do ochrony zdrowia, w tym dzięki szczepieniom.
3. Epidemie chorób zakaźnych stanowią poważne zagrożenie dla ludzi. Dobrze działające programy szczepień 
chronią obywateli państw rozwiniętych przed fatalnymi skutkami epidemii.chronią obywateli państw rozwiniętych przed fatalnymi skutkami epidemii.
4. Choroby zakaźne nadal zabijają. Zanim wprowadzono programy szczepień, choroby zakaźne były główną 
przyczyną zgonów wśród dzieci.
5. Choroby zakaźne można kontrolować i eliminować dzięki konsekwentnej realizacji programów szczepień 
i wysokiej wyszczepialności ludzi.
5. Choroby zakaźne można kontrolować i eliminować dzięki konsekwentnej realizacji programów szczepień 
i wysokiej wyszczepialności ludzi.
6. Szczepienia są efektywne pod względem kosztowym i są jedną z najbardziej opłacalnych inwestycji w zdrowie 
ludności.
7. Zmniejszenie cierpienia oraz liczby zgonów z powodu chorób zakaźnych wśród dzieci jest zasługą skutecznie 7. Zmniejszenie cierpienia oraz liczby zgonów z powodu chorób zakaźnych wśród dzieci jest zasługą skutecznie 
działających programów szczepień.

Promocja i rozszerzanie zakresu podawanych szczepień to jeden z najważniejszych obszarów Promocja i rozszerzanie zakresu podawanych szczepień to jeden z najważniejszych obszarów 
aktywności państwa w zakresie zdrowia publicznego.



Przesłanki 
powszechnych PREWENCJA INDYWIDUALNA powszechnych 
szczepień 
ochronnych

 Szczepienia ochronne są skuteczną, tanią, bezpieczną i powszechnie 
społecznie akceptowaną metodą zapobiegania chorobom zakaźnym.

PREWENCJA INDYWIDUALNA 

ochronnych
_ _ _ _ _ _ _
Obowiązek  pojmowany jako 

społecznie akceptowaną metodą zapobiegania chorobom zakaźnym.

 W przypadku zastosowania odpowiednich zalecanych dla danej 
szczepionki schematów szczepienia, z uwzględnieniem wieku osoby Obowiązek  pojmowany jako 

współodpowiedzialność 
społeczna

szczepionki schematów szczepienia, z uwzględnieniem wieku osoby 
poddawanej szczepieniu, zalecanej liczby dawek i odstępu pomiędzy 
dawkami szczepionki (dot. szczepień wielodawkowych) skuteczność 
szczepienia tj. wytworzenia odporności poszczepiennej wynosi > 95%.

 W Polsce w związku z powszechną immunizacją w drodze szczepień 
ochronnych nie występują bądź występują sporadycznie zachorowania 
na błonicę, tężec, poliomyelitis, wirusowe zapalenie wątroby typ B na błonicę, tężec, poliomyelitis, wirusowe zapalenie wątroby typ B 
(dot. populacji w wieku 35 r.ż.).

 Spadek zapadalności na różyczkę, świnkę, inwazyjne zakażenia  Spadek zapadalności na różyczkę, świnkę, inwazyjne zakażenia 
H. influenzae B. Co z ODRĄ?



Przesłanki powszechnych szczepień ochronnych
_ _ _ _ _ _ _
Obowiązek  pojmowany jako współodpowiedzialność społecznaObowiązek  pojmowany jako współodpowiedzialność społeczna

PREWENCJA ZBIOROWA POPULACJI 

 Odporność populacyjna jest możliwa w odniesieniu do tych chorób, w których 
źródłem zakażenia jest wyłącznie człowiek (brak jest rezerwuaru zwierzęcego)

PREWENCJA ZBIOROWA POPULACJI 

 Zaszczepienie wysokiego (ok. 95%) odsetka populacji zapobiega szerzeniu 
się w łańcuchu epidemicznym zachorowań na choroby zakaźne również 
u osób:u osób:

 które ze względu na przeciwwskazania zdrowotne lub wiek 
(noworodki i niemowlęta) nie mogą być szczepione,(noworodki i niemowlęta) nie mogą być szczepione,

 z niedoborami odporności immunologicznej lub w trakcie leczenia 
immunosupresyjnego, po przeszczepie, 

 które pomimo przeprowadzonego szczepienia nie wykształciły 
odporności immunologicznej.odporności immunologicznej.



 koszty leczenia chorób i ich powikłań, koszty dla gospodarki z tytułu świadczeń ubezpieczenia społecznego

ZAPOBIEGANIE SPOŁECZNYM SKUTKOM WYSTĘPOWANIA CHORÓB ZAKAŹNYCH

 koszty leczenia chorób i ich powikłań, koszty dla gospodarki z tytułu świadczeń ubezpieczenia społecznego
 zaburzenia funkcjonowania struktur państwa (administracja, bezpieczeństwo, służby komunalne, transport 

publiczny)

Przesłanki powszechnych 
szczepień ochronnychszczepień ochronnych
Obowiązek  pojmowany jako współodpowiedzialność społeczna

 światowe programy eliminacji chorób zakaźnych  koordynowane przez WHO


ZWALCZANIE CHORÓB ZAKAŹNYCH W DRODZE SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH

światowe programy eliminacji chorób zakaźnych  koordynowane przez WHO
 zobowiązania wynikające z przynależności do UE
 wieloletnie krajowe programy zdrowotne



Znaczenie szczepień 
osób z populacji 

Szczepienie osób z populacji ogólnejZnaczenie szczepień 
osób z populacji 
ogólnej dla ochrony 
zdrowia 

Szczepienie osób z populacji ogólnej

głównie korzyść społeczna – szczepienie chroni przed ogólnej dla ochrony 
zdrowia 
indywidualnego 
i dla zdrowia 

głównie korzyść społeczna – szczepienie chroni przed 
chorobami zakaźnymi (wytworzenie odporności 
zbiorowiskowej)

01

indywidualnego 
i dla zdrowia 
publicznego

standardowe działania profilaktyczne - standardowa 
szczepionka i schemat szczepienia, zazwyczaj łatwa kwalifikacja 
do szczepienia

02publicznego do szczepienia

przewidywalna wysoka skuteczność szczepienia03 przewidywalna wysoka skuteczność szczepienia03

rzadkie powikłania poszczepienne04



Znaczenie szczepień 
osób z niedoborem 

Szczepienie osób z wtórnym Znaczenie szczepień 
osób z niedoborem 
odporności dla 
ochrony zdrowia 

Szczepienie osób z wtórnym 
niedoborem odporności

głównie korzyść indywidualna – szczepienie chroni osobę odporności dla 
ochrony zdrowia 
indywidualnego 
i dla zdrowia 

głównie korzyść indywidualna – szczepienie chroni osobę 
szczególnie narażoną na zakażenie i ciężki przebieg choroby 01

indywidualnego 
i dla zdrowia 
publicznego

niestandardowe działania profilaktyczne - niestandardowa 
szczepionka i schemat szczepienia, wymagana kwalifikacja do 
szczepienia z uwzględnieniem uwarunkowań niedoboru 
odporności

02publicznego
odporności

trudna do przewidzenia skuteczność szczepienia03 trudna do przewidzenia skuteczność szczepienia

możliwe powikłania w przypadku szczepionek zawierających 

03

możliwe powikłania w przypadku szczepionek zawierających 
żywe atenuowane drobnoustroje04



Sposoby osiągania celów zdrowia publicznego 
w drodze szczepień ochronnychw drodze szczepień ochronnych

DZIAŁANIA PAŃSTWA DZIAŁANIA 
PRACODAWCÓW

DZIAŁANIA LEKARZY DZIAŁANIA 
WYTWÓRCÓW 

DZIAŁANIA 
SAMORZĄDU

- obowiązkowe 
szczepienia ochronne 
wybranych grup osób 

określanych na 

PRACODAWCÓW

- szczepienia osób 
narażonych zawodowo 
na zakażenie w wyniku 

- zalecane szczepienia 
ochronne – zgodnie 
z rekomendacjami

WYTWÓRCÓW 
I DYSTRYBUTORÓW 

SZCZEPIONEK

- zwiększenie aktywności 

SAMORZĄDU

- promocja szczepień, 
wspieranie 

wykonywania szczepień, określanych na 
podstawie wieku, 

przesłanek wynikającymi 
ze stanu zdrowia albo 

przesłanek 

na zakażenie w wyniku 
styczności zawodowej 

z biologicznymi czynnikami 
chorobotwórczymi -
zgodnie z przepisami 

- zwiększenie aktywności 
w zakresie informowania 

o bezpieczeństwie 
szczepionek

wykonywania szczepień, 
finansowanie zakupu 
szczepionek na rzecz 
społeczności lokalnej 
- zgodnie z przepisami przesłanek 

epidemiologicznych 
- zgodnie z przepisami 
o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i 

zgodnie z przepisami 
prawa pracy, własne 

projekty promocyjne, 
w tym szczepienia jako 
inwestycja w zdrowie 

- zgodnie z przepisami 
o działaniu samorządów

zwalczaniu zakażeń i 
chorób zakaźnych u ludzi

inwestycja w zdrowie 
pracowników

Działania: RODZICÓW, MEDIÓW, EDUKATORÓW ZDROWIA, EKSPERTÓW, 
UCZELNI, INNYCH GRUP ZAWODOWYCH, ….



Przesłanki tworzenia Programu Szczepień Ochronnych 
_ _ _ _ _ _ _
Aktualna sytuacja epidemiologicznaAktualna sytuacja epidemiologiczna

Merytoryczne:

 zalecenia Rady Sanitarno-Epidemiologicznej,
 zalecenia ekspertów 
 rekomendacje WHO oraz ECDC,

Merytoryczne:

 rekomendacje WHO oraz ECDC,
 propozycje Konsultantów Krajowych i wojewódzkich

Prawne - obowiązujące akty prawnePrawne - obowiązujące akty prawne

Finansowe - środki przeznaczane corocznie na PSO 

 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych  (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 t.j.)

 ustawa o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2077)

Finansowe - środki przeznaczane corocznie na PSO 

 ustawa o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2077)
 ustawa budżetowa - budżet na dany rok



Zapadalność na niektóre choroby zakaźne Zapadalność na niektóre choroby zakaźne 

Efektem stosowania obowiązkowych szczepień przez ponad pół wieku jest osiągnięcie korzystnej sytuacji 
epidemiologicznej w odniesieniu do chorób takich jak: błonica, tężec, polio, odra, czy różyczka.epidemiologicznej w odniesieniu do chorób takich jak: błonica, tężec, polio, odra, czy różyczka.



Zapadalność na niektóre choroby zakaźne

Źródło: NIZP-PZH, SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOŚCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA 2018



Program Szczepień Ochronnych w latach 2001–2017. Odsetek dzieci 
w 1–3 roku życia zaszczepionych przeciw wybranym chorobom

Źródło: NIZP-PZH, SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOŚCI POLSKI I JEJ UWARUNKOWANIA 2018



Odmowy szczepień w Polsce

Źródło: NIZP-PZH, GIS 



Źródło: NIZP-PZH



Program Szczepień Ochronnych 2019Program Szczepień Ochronnych 2019

PSO 2019
szczepienie p/gruźlicy01

PSO 2019
szczepienie p/odrze, śwince i różyczce02

korekta porządkująca zapisy 03 korekta porządkująca zapisy 03

aktualna lista priorytetów 04



Priorytety zmian PSO na lata 2016 – 2020
- RSE przy GIS i PZE ds. PSO przy MZ - RSE przy GIS i PZE ds. PSO przy MZ 

1. Zmiany legislacyjne w  zakresie finansowania PSO – wprowadzono (ustawowo określone limity)1. Zmiany legislacyjne w  zakresie finansowania PSO – wprowadzono (ustawowo określone limity)
2. Powszechne szczepienia przeciwko pneumokokom u  dzieci do 2 r.ż. - zrealizowany 2017
3. Wprowadzenie wysoko skojarzonych szczepionek do obowiązkowego programu szczepień?
4. Szczepienia przeciwko pneumokokom w wybranych grupach ryzyka  pacjentów z pierwotnymi i wtórnymi niedoborami 4. Szczepienia przeciwko pneumokokom w wybranych grupach ryzyka  pacjentów z pierwotnymi i wtórnymi niedoborami 
odporności od 6 r.ż. do 18 r.ż.?
5. Szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B i C w grupach ryzyka u dzieci z pierwotnymi i wtórnymi 
niedoborami odporności do 5 r.ż. niedoborami odporności do 5 r.ż. 
6. Szczepienia przeciw poliomyelitis - zamiana żywej szczepionki (OPV) na szczepionkę inaktywowaną (IPV) w 6. roku życia 
- zrealizowany 2016
7. Szczepienia przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka7. Szczepienia przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka

8. Szczepienia przeciwko krztuścowi młodzieży w 14 roku życia - zrealizowany 2016
9. Szczepienia przeciwko ospie wietrzne całej populacji dziecięcej  
10. Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w wybranych grupach wiekowych?10. Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w wybranych grupach wiekowych?
11. Powszechne szczepienia przeciwko rotawirusom?
12. Eliminacja różyczki wrodzonej; szczepienia wyrównawcze przeciwko różyczce nieszczepionych młodych mężczyzn
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