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Dziatajgc na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopzia 2008 1. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pézn. zm.), zwracam si¢ do
Pana Ministra z uprzejmg prosba o przekazanie stanowiska odnosnie sposobu realizacji
obowiazkowych sczepien ochronnych u nieletnich, wobec ktdrych orzeczony zostat $rodek
leczniczy (realizowany w ramach $wiadczen psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia ‘dla nieletnich lub w ramach $wiadezen odwykowych w warunkach

wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich).

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z pézn. zm.),
osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowigzane na zasadach
okreslonych w ustawie do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym. Obowiazkowe
szczepienia ochronne przeciw chorobom zakaznym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawiec obowiazkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 182, poz. 1086, z pézn. zm.), wydanym na podstawie art. 17 ust. 10
przywolanej powyzej ustawy, sg prowadzone zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych
na dany rok ogtaszanym przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu.
Kalendarz szczepiefi obowigzkowych, stanowigcy zalgcznik do komunikatu Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie Programu Szciepieﬁ Ochronnych
na rok 2015 (Dz. Urz. MZ. z 2015 r., poz. 14), okresla m.in. wiek, w ktérym nalezy wykona¢
szczepienie przeciw okreslonej chorobie. Ostatnie ze szczepien obowigzkowych dla dzieci

i miodziezy wykonywane sg w 19 roku zycia lub ostatnim roku nauki w szkole

ponadpodstawowej.



Warunkiem przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych, stosownie do
art. 17 ust. 6 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, jest
posiadanie przez uprawnionych do tej czynnosci lekarzy lub felczerow, piel@gniarki, potozne
i higienistki szkolne, kwalifikacji okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie obowiazkowych
szczepien ochrbnﬁych. Zgodnie z dyspozycja § 6 przedmiotowego rozporzadzenia ww. osoby
moga przeproWadzaé obowigzkowe szczepienia ochronne jezeli odbyly w ramach
doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych 1 uzyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje
w dziedzinie, W"przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowat
problematyke .s.‘zc‘zepiefl ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza

dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i polozne;.

Odnoszac si¢ do organizacji realizowania szczepien ochronnych wskaza¢ nalezy na

nastepujace regulacje prawne:

1. W przypadku osoby nieposiadajgcej pelnej zdolnosci do czynnosci -prawnych
odpowiedzialno$¢ za wypelnienie obowigzkdéw dotyczacych szczepien ponosi osoba, ktora
sprawuje prawng piecz¢ nad osoba maloletnia lub bezradna, albo opiekun faktyczny
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(art. 5 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi).

2. Szczepienia ochronne, zgodnie z przepisami zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z. dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$wiadczeni gwarantowanych
z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248, z p6zn. zm.),
realizowane sg w ramach $wiadczen gwarantowanych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

3. Art. 17 ust. 9 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych
u ludzi stanowi, ze obowiazkiem lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng
jest powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub osoby sprawujacej prawna piecze nad osoba maloletnig lub bezradna albo
opickuna faktycznego o obowiazku poddania si¢ tym szczepieniom, a takze
poinformowanie o szczepieniach zalecanych.

4. Stosownie do art. 17 ust. 8 pkt 1 ww. ustawy, osoby przeprowadzajace szczepienia
ochronne prowadza dokumentacje medyczna dotyczaca obowigzkowych szczepien
ochronnych, w tym przechowuja karty uodpornienia oraz dokonuja wpiséw
potwierdzajacych wykonanie szczepienia.

5. Zgodnie z § 11 rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepieni ochronnych, karty
uodpornienia sg przechowywane w kartotece w sposdb umozliwiajacy wyszukiwanie 0sob

podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym. W przypadku koniecznosci
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przekazania karty uodpornienia przekazuje si¢ ja za pokwitowaniem osobie

przeprowadzajgcej obowigzkowe szczepienie ochronne.

Przywotane powyzej przepisy okreslaja literalnie osoby odpowiedzialne za realizacje
obowiazku przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych u 0s6b niepetnoletnich,
zadania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady prowadzenia dokumentacji

medycznej dotyczacej przeprowadzanych szczepien ochronnych, w tym jej przekazywania.

W kontekscie powyzszego wskaza¢ nalezy na szczegdlng sytuacje nieletnich
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych na mocy postanowienia sadu o umieszczeniu

w publicznych zaktadach psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz publicznych zaktadach
lecznictwa odwykowego.

Stosownie do art. 12 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r., poz. 382), w razie stwierdzenia u nieletniego
uposledzenia umystowego, choroby psychicznej Iub innego zakldcenia czynnosci
psychicznych badZz natogowego uzywania alkoholu albo innych S$rodkéw w celu
wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, sad rodzinny moze orzec umieszczenie nieletniego
w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie leczniczym. Art. 79 § 4 ww.
ustawy stanowi, iz jezeli w toku wykonywania srodka wychowawczego lub poprawczego
okaze sig, ze wobec nieletniego nalezy zastosowaé¢ $rodki o charakterze leczniczo-
wychowawczym, sad rodzinny moze orzec umieszczenie nieletniego w odpowiednim
zaldadzié. O potrzebie dalszego pobytu nieletniego w zaktadzie lub domu pomocy spolecznej
rozstrzyga sad nie rzadziej niz co 6 miesiecy a w wypadku okreslonym w § 2 - niezwlocznie,

na podstawie opinii lekarskiej (art. 80 § 3 ww. ustawy).

Nalezy podkreslié, iz pobyt nieletnich w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa
w przywolanej wyzej ustawie, bedacy konsekwencja popelnienia czynéw zabronionych przy
jednoczesnym wykazywaniu przez te osoby zaburzen psychicznych lub uzaleznienia od
srodkéw psychoaktywnych trwa do kilku lat. Przy czym wobec 056b umieszczonych
w psychiatrycznym podmiocie leczniczym postanowieniem sadu nie ma zastosowania przepis
art. 14 ustawy z dnia z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
2011 r. Nr 231 poz. 1375, z p6é2zn. zm.) umozliwiajacy osobie hospitalizowanej w szpitalu
psychiatfycznym uzyskanie przepustki w przypadku, gdy okresowe przebywanie poza
szpitalem nie zagraza jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Zatem kazdorazowe
opuszczenie szpitala przez nieletniego, wobec ktérego wykonywany jest srodek leczniczy

(choéby w celu wykonania obowigzkowego szczepienia) wymaga uzyskania zgody sadu.

Dodatkowym utrudnieniem w realizacji szczepienn ochronnych jest czeste posiadanie

przez milodziez przebywajaca w szpitalu zlozonej sytuacji rodzinnej. Kontakt
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zZ przedstawiciélami prawnymi czy opiekunami prawnymi nieletnich bywa nietatwy,
niejednokrotnie nie wykonujg oni swoich ustawowych obowigzkéw. W tym miejscu nalezy
réwniez “wskazaé na potencjalng skale problemu. Zgodnie z treécig zalacznikéw do
rozporzqdzenia—-Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 1. w sprawie szczegdtowych zasad
kierowania, przyjinowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r. Nr 79, poz. 692), publiczne zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia
i publiczne zaklady lecznictwa odwykowego dysponujgce warunkami wzmocnionego

zabezpieczenia posiadajg tacznie 270 16zek. Powyzsze oznacza, iz problem niewykonywania

obowiazku poddawania si¢ szczepieniom jednoczasowo moze dotyczy¢ kilkuset nieletnich.

Majac na uwadze przywolane powyzej przepisy regulujace sposob realizacji
obowigzkowych szczepien ochronnych i jednoczesnie czesto skomplikowang sytuacje
mlodziezy hospitalizowane] w szpitalach psychiatrycznych na mocy orzeczenia sadu,

zwracam si¢ do Pana Ministra o przedstawienie stanowiska odnosnie:

1. Mozliwosci przeniesienia obowigzku przeprowadzania szczepien obowigzkowych
z podmiotu realizujacego swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej na szpital,
w ktorym realizowany jest srodek leczniczy.

2. Sposobu zidentyfikowania przez szpital podmiotu dysponujacego dokumentacjg
medyczn‘é dotyczacg szczepien.

3. Trybu i warunkow uzyskania przez szpital ww. dokumentacji medycznej od podmiotu
udzielajacego $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

w ktorym realizowane byly szczepienia obowiazkowe 0s6b przed ich umieszczeniem

Z 7”‘_‘“ -.;.n."feh

w szpitalu psychiatrycznym.

Grzegorz|Blazewicz

Do wiadomosci: -

1. Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Ministroéw, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Al. Ujazdowskie
1/3, 00-583 Warszawa.

2. Prof. nadzw. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii,
Klinika Pediatrii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka 99/103,
01-813 Warszawa.

3. Prof. nadzw. dr hab. Filip Rybakowski, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa.

4. Prof. Andrzej Rajewski, Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Instytut Psychiatrii
i Neurologii ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa.



