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Szczepienia ochronne a wykonywanie zawodu lekarza

Zapobieganie chorobom zakaznym w Polsce jest uregulowane ustawg o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®. Z przepiséw tej ustawy wy-
nika obowigzek szczepien ochronnych, do ktérych na mocy ustawy zobowigzane sg
osoby lub grupy osob przebywajace na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej okreslone
w stosownym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Minister Zdrowa ustala wiek i inne
okoliczno$ci stanowigce przestanke do nalozenia obowigzku szczepien ochronnych na
te osoby. Wsrod tych osob znajdujg si¢ rowniez lekarze i lekarze dentysci®. Zwolnione
z obowigzku sg osoby przebywajace przez okres krotszy niz trzy miesigce, z wyjat-
kiem szczepief poekspozycyjnych. Ustawa wskazuje jednoczesnie, ze w przypadku
osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, odpowiedzialno$¢ za
wypekienie przedmiotowego obowigzku ponosi osoba, ktora sprawuje prawng piecze
nad osobg maloletnig lub bezradng, albo opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 . 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*.
Obowiazek poddania matoletniego obowigzkowym szczepieniom ochronnym wynika
wiec z mocy przepisdéw ustawowych, co potwierdzit Sad Najwyzszy w orzeczeniu
z dnia 8 stycznia 2016 roku’. Sad Najwyzszy wskazat, ze z art. 5 ust. 1 ustawy o za-
pobieganiu wynika wprost, ze osoby przebywajace na terytorium kraju sa obowigza-
ne, na zasadach okreslonych w tej ustawie, do poddania si¢ szczepieniom ochronnym
a obowiazek rodzicow poddania dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym,
jest obowigzkiem prawnym, od ktorego uwolni¢ moga jedynie konkretne przeciw-
wskazania lekarskie do szczepienia®. Zdaniem Sadu Najwyzszego analiza przepisow

' ORCID: 0000-0003-2145-1225.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, Dz. U. 2008, Nr 234, poz. 1570.

3 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152, przypisuje lekarzowi dentyscie ta sama definicje, ktorg posiada lekarz z zaznaczeniem, ze
to wykonywanie odbywa si¢ w zakresie chorob zgbow, jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki oraz
okolic przylegtych. Ustawa zaznacza tez, ze ilekro¢ w jej przepisach jest mowa o lekarzu bez bliz-
szego okreslenia, rozumie si¢ przez to rowniez lekarza dentyste. Termin lekarz bedzie zastosowany
w niniejszym artykule w znaczeniu lekarza i lekarza dentysty.

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009,
Nr 52, poz. 417. Opiekunem faktycznym ustawa okresla osobe sprawujaca, bez obowigzku usta-
wowego, stalg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga.

> Wyrokiem nakazowym z dnia 9 wrze$nia 2013 r., Sad Rejonowy w O. uznat obwinionego
B. K. za winnego tego, ze: jako ojciec matoletniego M. K. urodzonego 15 maja 1996 r., zobowigzany
byt na mocy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob za-
kaznych u ludzi, do wypehienia obowiazku poddania dziecka szczepieniom ochronnym, w zakresie
szczepienia p/tgzcowi 1 blonicy pomimo zastosowania §rodkow egzekucji administracyjnej. Sprawe
whniost Rzecznik Praw Obywatelskich (Sygn. akt V KK 306/15).

¢ Ustawa naktada na lekarza przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania obowiagzkowego szczepienia ochronnego.
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przywotanej ustawy (jej art. 5 ust. 2 oraz tych zamieszczonych w jej rozdziale 4) po-
zwala — ponad wszelka watpliwos$¢ — wyinterpretowaé norm¢ prawng, ktora ustanawia
prawng powinnos$¢ poddania dziecka szczepieniu ochronnemu, tzn. okresla wszystkie
istotne cechy tego obowigzku. Wskazuje bowiem podmiot, na ktorym ten obowigzek
cigzy, okolicznosci, w ktérych obowiazek ten si¢ aktualizuje oraz jego zakres.

Na podstawie ustawy’ szczepienia ochronne w Polsce sg podzielone na szczepienia
obowigzkowe i zalecane. Ich podzial i wskazania sg publikowane w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia oraz w Programie Szczepien Ochronnych wydawanym corocznie
w formie Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego publikowanego w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia. Program Szczepien Ochronnych na dany rok zawiera
szczegdtowe wskazania dotyczace stosowania poszczegdlnych szczepionek, wynika-
jace z aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Pod koniec 2018 roku w Sejmie Rzeczpospolitej Polskiej procedowano nad oby-
watelskim projektem o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi. Zmiana dotyczyta likwidacji obowigzku szczepien ochronnych
1 pozostawienia obowigzku szczepien ochronnych jedynie dla sytuacji natozenia tego
obowigzku w drodze decyzji oraz w sytuacji ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii®. Glosowanie w Sejmie poprzedzit apel Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej z pazdziernika 2018 roku do parlamentarzystow w sprawie obowigz-
kowych szczepien ochronnych, w ktorym samorzad lekarski zaapelowat w szczegol-
nosci do postéw 1 senatorow bedacych lekarzami, o odrzucenie tego projektu jako
stwarzajacego zagrozenie dla interesu publicznego. W apelu Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej zaznaczyto, ze szczepienia powinny by¢ zawsze prowadzone w spo-
sob wyprzedzajacy wystapienie zachorowan i ze wedhug aktualnej wiedzy medycz-
nej nie ma skuteczniejszej metody ochrony przed chorobami zakaZnymi niz poprzez
szczepienia ochronne.

Lekarzom i lekarzom dentystom takze tym, ktorzy sprawujg funkcje publiczne Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomnialo w apelu, ze zgodnie z Kodeksem
etyki lekarskiej powotaniem lekarza jest m.in. zapobieganie chorobom oraz, ze Ko-
deks etyki lekarskiej naktada na lekarzy obowigzek dziatania zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej i zakazuje zarazem propagowania postaw antyzdrowotnych’.

Zapis dotyczacy zapobiegania chorobom, w tym chorobom zakaznym, znajduje
si¢ juz w przyrzeczeniu lekarskim stanowigcym integralng czes¢ Kodeksu etyki lekar-
skiej'?. Przyrzeczenie zawiera zapis, w ktorym lekarz z szacunkiem i wdzigczno$cia

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, Dz. U. 2008, Nr 234, poz. 1570.

$ Obywatelski projekt o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob za-
kaznych u ludzi, druk sejmowy 2796. 9 listopada 2018 roku Sejm RP odrzucil projekt. Za odrzuce-
niem glosowato 354 postow, przeciw byto 10, 16 wstrzymato si¢ od glosu. http:/www.sejm.gov.pl/
Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2796.

° Apel nr 2/18/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 pazdziernika 2018 roku do
parlamentarzystow w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych.

10 Kodeks etyki lekarskiej uchwalono 14 grudnia 1991 roku na Nadzwyczajnym II Krajowym
Zjezdzie Lekarzy. W tym samym dniu delegaci Zjazdu zdecydowali, ze przyrzeczenie lekarskie bg-
dzie stanowilo preambule Kodeksu etyki lekarskiej i stanie si¢ jego integralng czescia. Protokot
z Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy w Bielsku-Biatej, 13—14 grudnia 1991, archiwum
NIL, s. 61.
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dla jego mistrzéw przyjmuje nadany mu tytul lekarza i w petni $wiadomy zwigzanych
z nim obowigzkow przyrzeka m.in. wedtug najlepszej jego wiedzy zapobiegaé choro-
bom!'!. Kodeks etyki lekarskiej w art. 2 wskazuje, ze zapobieganie chorobom — tak jak
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu
— jest powotaniem lekarza i lekarz nie moze postugiwac¢ sie¢ wiedza i umiejetnoscia
lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze
zapobieganie chorobom to takze jedna z podstawowych form wykonywania zawodu
wedlug definicji lekarza i lekarza dentysty zawartych w art. 2 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty'*. Zgodnie z ta definicja lekarz to osoba posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, wykonujaca zawdd lekarza
polegajacy na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w szczegodlno$ci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Zapisy dotyczace wiedzy medycznej pojawiaja si¢ podobnie jak zapobieganie cho-
robom juz w przyrzeczeniu lekarskim, w ktorym lekarz przyrzeka stale poszerza¢ swa
wiedze lekarska i podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda
mu si¢ wynalez¢ i udoskonali¢. Kodeks etyki lekarskiej w art. 4. mowi o wspodlcze-
snej wiedzy medycznej: ,,dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien zachowac
swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i1 wspotczesna wiedza
medyczng”, natomiast art. 6 moéwi o aktualnej wiedzy medycznej: ,,lekarz ma swobode
wyboru w zakresie metod postgpowania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Powinien
jednak ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy”. Na aktualng wiedz¢ medyczng wskazuje tez ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktora w art. 4 zobowigzuje lekarza do wykony-
wania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu
metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannos$cig.

O postawach antyzdrowotnych méwi art. 71 Kodeksu etyki lekarskiej, wedhug kto-
rego lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczenstwa, wladz i kazdego pacjenta
na znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim postepowa-
niem, réwniez poza pracg zawodowa, lekarz nie moze propagowaé postaw antyzdro-
wotnych.

Przywotujac powyzsze zapisy Kodeksu etyki lekarskiej w odniesieniu do projektu
zmiany ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi

I Peten zapis Przyrzeczenia lekarskiego brzmi: Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscia dla
moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza i w pelni §wiadomy zwiazanych z nim obowiazkow przy-
rzekam: e obowigzki te sumiennie spetniac; e shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu; e wedhlug najlepszej
mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych
réznic, takich jak: rasa, religia, narodowos$¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na
celu wylacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek; e nie naduzywac ich zaufania i dochowac
tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego; e strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej
nie splami¢, a do kolegow lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwo$cia, nie podwazajac zaufania
do nich, jednak postgpujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych; e stale poszerza¢ swa
wiedzg lekarska i podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢
i udoskonali¢. PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152.
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proponujacego zniesienie szczepien obowigzkowych nalezy zwrdci¢ uwagg, ze Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazato w apelu na jeden z rodzajow chorob — cho-
roby zakazne. W tym samym apelu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powotato
si¢ na zapisy Kodeksu etyki lekarskiej. Dlatego tez w kontek$cie szczepien ochron-
nych przeciwko chorobom zakaznym nalezy rozumie¢ zapisy kodeksu jako zapobie-
ganie chorobom zakaznym, aktualnym stanem wiedzy medycznej na temat chorob
zakaznych i propagowaniem postaw antyszczepiennych przez lekarzy.

W samorzadzie lekarskim, w organach odpowiedzialnosci zawodowej toczyly si¢
sprawy zwigzane ze szczepieniami ochronnymi. Przyktadowo, w Wielkopolskiej Izbie
Lekarskiej organy odpowiedzialno$ci zawodowej prowadzity sprawe lekarki, ktora
podczas kwalifikacji dzieci do obowigzkowych szczepien ochronnych podawata ich
opiekunom informacje o mozliwych zagrozeniach wynikajacych ze stosowania szcze-
pionek w oparciu o informacje nie poparte dowodami naukowymi i w taki sposob, ze
opiekunowie dzieci odstgpowali od ich szczepienia co skutkowato istotnym wzrostem
liczby dzieci nie poddanych szczepieniom w przychodni, w ktorej pracowata. Sprawa
lekarki trafita najpierw do okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, kto-
ry po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajgcego sformutowat zarzuty i skierowat
sprawe do sadu lekarskiego z wnioskiem o ukaranie. Sprawa toczyta si¢ przed sadami
lekarskimi Okrgegowym i Naczelnym i Okregowy Sad Lekarski Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Iutym 2015 roku uznat lekarke za winng przewinienia zawodowego po-
petnionego w sposob opisany we wniosku o ukaranie i wymierzyt kar¢ nagany.

W 2015 roku przed Okrggowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej toczyta si¢ sprawa dotyczaca lekarki, ktora namawiata
do nieszczepienia dzieci i w mediach wypowiedziata stwierdzenie o stosowaniu w al-
ternatywie do szczepien budowania odpornosci za pomoca zio6t i suplementéw diety
oraz podawata informacje o tym, ze dzieci szczepione czesciej chorujg. Okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wszczgt postepowanie wyjasniajagce i po jego
zakonczeniu skierowat sprawe do okregowego sadu lekarskiego uznajgc, ze istnieje
podejrzenie o wykazywanie postaw antyzdrowotnych, naruszenie zasad Kodeksu ety-
ki lekarskiej i zapisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi wpro-
wadza w swych zapisach pojecie lekarza ,,sprawujacego profilaktyczng opieke zdro-
wotng”, ktorego zadaniem jest powiadomienie osoby obowigzanej do poddania si¢
obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujacej prawng piecz¢ nad
osoba matoletnig lub bezradna albo opiekuna faktycznego' o obowiazku poddania
si¢ tym szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych. Ustawa
bardzo wyraznie zaznacza wiec dwie powinnosci lekarza sprawujacego profilaktyczng
opieke zdrowotng: poinformowanie o szczepieniach obowigzkowych oraz poinformo-
wanie o szczepieniach zalecanych.

Wykaz chorob zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych oraz
osoby lub grupy os6b obowigzane do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom

13 Ze wzgledu na $mier¢ lekarki sprawa zostata umorzona. Sprawa nr RO 146/2015, archiwum
Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

4 W przywotanym juz rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okoliczno$ci stanowiace prze-
stanke do nalozenia obowigzku szczepien ochronnych na te osoby okresla rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych'. Obowiazkiem szczepien ochronnych w Polsce sg objete
przede wszystkim dzieci 1 mtodziez (w wielu przypadkach do ukonczenia 19 roku
zycia) w zakresie chorob zakaznych takich jak: blonica, gruzlica, inwazyjne zaka-
zenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumo-
niae (pneumokoki), krztusiec, nagminne zakazenie przyusznic ($§winka), odra, ospa
wietrzna, ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis, polio), rozyczka, tgzec,
wirusowe zapalenie watroby typu B, wscieklizna (szczepienia w przypadku wscie-
klizny dotycza swoistego zapobiegania ws$ciekliznie u 0s6b majacych kontakt ze
zwierzgciem chorym lub podejrzanym o zachorowanie na wscieklizng. Kwalifika-
cje do szczepienia szczepionka przeciw wsciekliznie przeprowadza lekarz specjali-
stycznej poradni chordb zakaznych'®).

W zakresie szczepien personelu medycznego, w tym lekarzy, obowiazek szczepien
ochronnych realizowany jest w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu B.

Na szczegodlna role w szczepieniach obowigzkowych kazdego lekarza wykonujace-
go zawod w Polsce zwrocita uwage Naczelna Rada Lekarska w listopadzie 2016 roku.
W apelu do lekarzy i lekarzy dentystow!” wskazata na realizowanie obowigzkowych
szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy, a takze oso6b narazonych w sposob szczego6l-
ny na zakazenie oraz szczepien poekspozycyjnych zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych ogtaszanym corocznie w komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
i publikowanym w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Podkreélita, Ze ma na
wzgledzie bezpieczenstwo pacjentdw i ich ochrone przed groznymi chorobami wiru-
sowymi i bakteryjnymi, ktore moga prowadzi¢ do skomplikowanego leczenia i w nie-
ktérych przypadkach zagraza¢ nie tylko zdrowiu chorych, ale i ich zyciu.

W tym apelu Naczelna Rada Lekarska odniosta si¢ rowniez do szczepien zaleca-
nych. Zaapelowata do lekarzy o: propagowanie szczepien zalecanych i stosowanie
si¢ do zawartych w Programie Szczepien Ochronnych wytycznych dotyczacych tych
szczepien; informowanie o wskazaniach do szczepienia w szczego6lnosci: rodzicow
dzieci i mlodziezy, kobiet w wieku rozrodczym, oséb, ktore ze wzgledu na choroby
podstawowe sg szczegdlnie narazone na zakazenie i powiklania po zachorowaniu na
chorob¢ zakazng, osob starszych, oséb podrézujacych poza granice kraju; podda-
wanie siebie 1 swoich bliskich szczepieniom ochronnym, pamigtajgc, ze osoby wy-
konujace zawody medyczne w przypadku zachorowania stanowig zroédto zakazenia
wielu osob.

Wykaz zalecanych szczepien ochronnych okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz
sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaga-

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych, Dz. U. 2011, Nr 182, poz. 1086.

16 Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 roku w spra-
wie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019, Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, 2018,
poz. 104, s. 19.

7" Apel Nr 6/16/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 listopada 2016 .
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nych migedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi's. Szczepienia uznane jako og6lnie
zalecane to szczepienia przeciwko: wirusowemu zapaleniu watroby typu A, wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B — oprocz os6b wykonujgcych zawdd medyczny w tym
lekarzy, dla ktorych jest obowigzkowe, nagminnemu zapaleniu przyusznic (§wince),
odrze, rozyczce, ospie wietrznej, grypie, rotawirusom, btonicy, tezcowi, krztuscowi,
inwazyjnym zakazeniom streptococcus pneumoniae (pneumokoki), inwazyjnym za-
kazeniom neisseria meningitidis (meningokoki), inwazyjnym zakazeniom haemophi-
lus influenzae typu b, kleszczowemu zapaleniu mozgu, cholerze, durowi brzusznemu,
wsciekliznie, ostremu zapaleniu rogéw przednich rdzenia (chorobie Heinego-Medi-
na), zottej goraczcee, ludzkiemu wirusowi brodawczaka (hpv), gruzlicy.

W przypadku szczepien przeciwko pneumokokom i meningokokom izby lekar-
skie w Polsce zaangazowaty si¢ w organizacje i refundacje szczepien dla lekarzy i ich
dzieci. Naczelna Izba Lekarska zorganizowata w 2016 roku szczepienia przeciwko
pneumokokom dla lekarzy pelnigcych funkcje cztonkdéw organdéw. Wielkopolska Izba
Lekarska juz w czerwcu 2016 roku zdecydowata o wprowadzeniu refundacji szczepien
dla dzieci lekarzy przeciwko pneumokokom, nastepnie w lutym 2017 roku przeciw-
ko meningokokom, uchwalajgc program szczepien dla dzieci lekarzy ,,Szczepieniat”
1 przyjmujac stosowny regulamin ustanowiony uchwata Okregowej Rady Lekarskiej
na kolejne lata'®. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie w listopadzie 2018 roku po-
stanowita uruchomi¢ program refundacji szczepien przeciwko meningokokom dla
dzieci lekarzy®.

W wykazie zalecanych szczepien ochronnych sg takie, ktore zaleca si¢ m.in. leka-
rzom.

Szczegolnie zalecane pracownikom ochrony zdrowia: personelowi medyczne-
mu, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personelowi administracyjnemu
jest szczepienie przeciwko grypie. Szczepienia przeciw grypie dla pracownikéw
ochrony zdrowia zalecane sa z dwodch najwazniejszych powoddéw: aby chronié
siebie i swoich najblizszych i nie przenie$¢ wirusa grypy do swojego §rodowiska
domowego oraz aby chroni¢ pacjenta i nie narazi¢ go na zakazenie grypa, choru-
jac samemu. Zalecenia szczepien przeciw grypie dotyczg wszystkich pracownikoéw
ochrony zdrowia, ale sg szczegoélnie istotne dla osob, ktére kontaktujg si¢ bezpo-
$rednio z pacjentem z grupy ryzyka, tj. matymi dzie¢mi, pacjentami z zaburzeniami
odpornosci?!. W grudniu 2009 roku Minister Zdrowia wydatl rozporzadzenie, ktore
wprowadzito metode zapobiegania zakazeniu wirusem grypy, poprzez szczepienia

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzeénia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochron-
nych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi, Dz. U. 2010, Nr 180, poz. 1215.

19 Uchwata nr 12/2017/VII Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia
11 lutego 2017 roku w sprawie przyjecia Regulaminu refundacji szczepionek przeciwko pneumoko-
kom i meningokokom dla cztonkoéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w ramach programu Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej ,,Szczepienia+”.

2 Uchwata nr 111/R-VIII/2018 Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie z dnia 7 listopada
2018 w sprawie refundacji szczepien ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci lekarzy i le-
karzy dentystow — cztonkow Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie w ramach programu Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Szczepienia z OIL WAW”.

21 Serwis www.szczepienia.info prowadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny.
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ochronne przeciwko temu zakazeniu, u 0s6b wykonujacych zawod medyczny oraz
innych os6b wspotpracujacych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktore ze
wzgledu na specyfike i miejsce udzielania §wiadczen moga mie¢ styczno$é z grypa.
Szczepienia te obowigzywaty jednak tylko do dnia 30 czerwca 2010 r.?2 Naczelna
Izba Lekarska zorganizowata w 2017 1 2018 roku szczepienia przeciwko grypie dla
lekarzy — cztonkow organdéw Naczelnej Izby Lekarskiej. Rowniez Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie zorganizowata w listopadzie 2018 roku takie szczepienie
przeciwko grypie dla chetnych lekarzy.

Szczepienie ochronne zaleca si¢ personelowi medycznemu, w szczego6lnosci ma-
jacemu kontakt z noworodkami i niemowletami w przypadku krztusca, zalecajac
przy tym wszystkim osobom dorostym pojedyncza dawke przypominajaca co 10 lat.
Pod koniec 2018 i na poczatku 2019 roku Wielkopolska Izba Lekarska pod haslem
»SZCZEPIE si¢ dla WAS” zorganizowala szczepienie dla lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i polio?. Na szczepienia zaprosze-
ni zostali dziennikarze, ktorzy mieli mozliwo$¢ relacjonowania i zbierania materialow
prasowych na podstawie wywiadow ze szczepigcymi si¢ lekarzami. Zostal rowniez
opublikowany film z tego wydarzenia®. Szczepienia organizowane byly w punkcie
szczepien Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Wielkopol-
ska Izba Lekarska realizowata w ten sposob postanowienie prezesow okregowych rad
lekarskich okregowych izb lekarskich, ktorzy w pazdzierniku 2018 roku podjeli de-
cyzje o dziataniach polegajacych m.in. na pro wadzeniu akcji informacyjnej o zagro-
zeniach wynikajacych z zaniechania szczepien oraz organizowaniu szczepien lekarzy
i lekarzy dentystow przeciwko groznym chorobom zakaznym we wspotpracy z Woje-
wodzkimi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi®.

Wsrod szezepien zalecanych personelowi medycznemu moéwi si¢ w przypadku in-
wazyjnych zakazen neisseria meningitidis (choroba meningokokowa) z uwagi na bli-
ski kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym. Zaleca si¢ je takze pracownikom
ambulatorium. Zgodnie ze wskazaniami amerykanskiego Centrum Kontroli i Prewen-
cji Chorob Zakaznych (Center for Disease Control and Prevention, CDC) przeciwko
meningokokom powinni si¢ zaszczepi¢ lekarze narazeni na kontakt z chorymi. Na
najwigksze ryzyko kontaktu z meningokokami narazeni sg pracownicy duzych szpi-

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2009 r. w sprawie metod zapobiegania
zakazeniom wirusem grypy, Dz. U. 2009, Nr 223, poz. 1791.

# Uchwata nr 954/2018/VIII Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej z dnia 25 wrzesnia 2018 roku w sprawie przeznaczenia $rodkow finansowych na przepro-
wadzenie akcji promocyjnej zwiazanej ze szczepieniami ochronnymi oraz Uchwata nr 36/2019/VIII
z dnia 12 stycznia 2019 roku w sprawie przeznaczenia $rodkow finansowych na przeprowadzenie
akcji promocyjnej zwigzanej ze szczepieniami ochronnymi.

24 Biuletyn informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 12/1 (287/288), Poznan, grudzien
2018-styczen 2019, s. 5.

2 Konwent Prezesdéw Okrggowych Rad Lekarskich Okregowych Izb Lekarskich (organ robo-
czy Naczelnej Rady Lekarskiej o statusie Komisji) 12 pazdziernika 2018 roku w Gnieznie podjat
stanowisko dotyczace szczepien, w ktorym postanowiono réwniez — oprocz przytoczonego frag-
mentu — wspiera¢ kazdy projekt obywatelski promujacy ideg szczepien w tym projekt Obywatelskiej
Inicjatywy Ustawodawczej ,,Szczepimy — bo myslimy” poprzez zbieranie podpisow, a takze wyrazi¢
jednoznacznie negatywne stanowisko wobec obecnych w przestrzeni publicznej dzialan negujacych
potrzebe i bezpieczenstwo szczepien ochronnych.
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talnych oddziatow ratunkowych, oddzialow intensywne;j terapii, oddziatéw zakaznych
i lekarze pracujacy w koszarach?.

Mtodym kobietom pracujgcym zwlaszcza w §rodowiskach dzieciecych w przed-
szkolach, szkotach, w szpitalach i1 przychodniach, a wigc takze mlodym lekarkom
zaleca si¢ szczepienie w przypadku odry, §winki, rézyczki. Zaleca si¢ je takze mlo-
dym mezczyznom dla zapobiegania rozyczce wrodzonej, szczegolnie nieszczepionym
w ramach szczepien obowiazkowych lub jezeli od szczepienia podstawowego mingto
wigcej niz 10 lat.

Trudno powiedzie¢, w jakim stopniu lekarze realizuja zalecenia dla nich samych
wynikajace z rozporzadzenia dotyczacego szczepien zalecanych i na ile sg przygoto-
wani do informowania swoich pacjentéw o szczepieniach zalecanych.

W badaniach ankietowych przeprowadzonych w 2017 roku przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny lekarze swdj stan wiedzy na
temat szczepien ocenili na dobrym i bardzo dobrym poziomie?’. Jako ,.bardzo dobry”
swoj stan wiedzy ocenito czterech na dziesigciu respondentdw, a jako dobry — ponad
potowa. Jako $redni swoj stan wiedzy ocenit co trzynasty lekarz, a jako zty — tylko
dwoch respondentow. Jako gtowne zrodlo wiedzy na temat szczepien badani podaja
fachowa literaturg i podreczniki — na to zrédlo wskazalo trzy czwarte ogétu bada-
nych. Potowa lekarzy wiedzg¢ na temat szczepien czerpie ze szkolen, co czwarty ze
stron internetowych, co dziewiaty z zapiséw w kalendarzu szczepien, a co trzynasty od
przedstawicieli firm farmaceutycznych. Najrzadziej wskazywanym przez lekarzy Zro-
dlem wiedzy na temat szczepien sg media, w tym media spoteczno$ciowe. Wigkszos¢
lekarzy zadeklarowata, ze w poprzednim roku uczestniczyta przynajmniej w jednym
szkoleniu na temat szczepien. Co trzecia badana osoba zadeklarowata, ze w poprzed-
nim roku nie brata udziatlu w Zadnym szkoleniu na temat szczepien.

Ilo$¢ chordb, przeciwko ktorym zaleca si¢ lekarzom szczepienia wedhug polskiego
prawa znacznie przewyzsza ilo$¢ chorob, przeciwko ktérym szczepienia dla lekarzy
sa obowigzkowe, bowiem szczepienie obowigzkowe jest realizowane jedynie w przy-
padku jednej choroby zakaznej. Rodzi si¢ pytanie, czy obowiazek szczepienia lekarzy
nie powinien dotyczy¢ wigkszej ilosci chorob.

Zdaniem organizacji migdzynarodowych i ekspertow medycznych w Polsce, obo-
wigzek szczepien personelu medycznego, w tym lekarzy, powinien dotyczy¢ wielu in-
nych choréb zakaznych. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (World Medical Associa-
tion?®), do ktorego nalezy w imieniu polskich lekarzy Naczelna Izba Lekarska, w 2012

% Serwis www.szczepienia.info prowadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny.

27 Badania przeprowadzono wsrdd 500 polskich lekarzy w tym 403 pediatrow na przetomie
lipca i sierpnia 2017 roku w ramach projektu ,,Promocja szczepien i wsparcie dla lekarzy w za-
kresie skutecznego przekonywania rodzicow o bezpieczenstwie szczepien, na podstawie transferu
wiedzy i doswiadczen z Norwegii” realizowanego przy dofinansowaniu ze srodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa. Lekarze odpowiadali na kilkanascie
pytan zawartych w ankiecie. Badanie zostalo przeprowadzone technika wywiadow telefonicznych
wspomaganych komputerowo (CATI) przez uprzednio wyszkolonych i przygotowanych do realiza-
cji badania ankieterow. Serwis www.szczepienia.info prowadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

2 WMA jest najwicksza organizacja lekarska na $wiecie, zrzeszajaca krajowe organizacje le-
karskie z ponad 100 panstw $wiata. Zostato zatozone w 1947 roku, gdy lekarze z 27 krajow spotkali
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roku wezwato spoleczno$¢ miedzynarodowa do zachgcania instytucji rzadzacych do
przeznaczania Srodkow finansowych na programy oraz promocje szczepien i ich skut-
kéw dobroczynnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $rodowisk, ktére najbardziej
narazone sg na ryzyko infekcji®. Mingto pi¢¢ lat od wydania tego stanowiska, ale
w Polsce rzad nie zdecydowat si¢ na poszerzenie listy szczepien obowigzkowych dla
personelu medycznego. Zdaniem prof. Jacka Wysockiego — cztonka Okrggowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, konsultanta wojewodzkiego ds. pediatrii
1 eksperta w zakresie szczepien, szczepienia ochronne dla lekarzy sg niewystarczajaco
w Polsce umocowane w $wiadomosci samego $rodowiska lekarskiego i w polskim
systemie prawnym. Jego zdaniem lekarze powinni si¢ regularnie szczepi¢ na grype,
gdyz grypa jest problemem powszechnym i pracownicy mogg zaraza¢ wrazliwych
pacjentow, a takze na odre, ktéra wraca do Europy. Bardzo wazne jego zdaniem jest to,
by lekarze szczepili si¢ przeciwko krztuscowi, ktory jest bardzo niebezpieczny np. dla
noworodkéw i niemowlakow. Prof. Jacek Wysocki zaznacza, ze w polskim kalenda-
rzu szczepien niewiele jest mowy o szczepieniu personelu pracujacego w podmiotach
leczniczych, tymczasem w innych krajach wiele méwi si¢ o szczepieniach przeciw
wzw B, grypie sezonowej, o uzupeknieniu szczepien na odre, $winke, rozyczke, krztu-
siec i ospe wietrzng*°.

»Poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym”, o ktore apeluje Naczelna Rada Lekar-
ska w listopadzie 2018 roku nalezy rozumie¢ jako podejmowanie indywidualnej decy-
zji, co do zachowania si¢ w sytuacji, gdy prawo zaleca lekarzom szczepienia ochronne
w przypadku wielu choréb zakaznych, a nie zapewnia im regulacji w zakresie obo-
wigzku szczepien.

Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, po-
zytywne) oraz antyzdrowotne (negatywne, zwane autodestrukcyjnym). Zachowania proz-
drowotne stuza wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz wspomaganiu powrotu
do zdrowia. Zachowania antyzdrowotne przyczyniajg si¢ do powstania zaburzen stanu
zdrowia, negatywnych oddziatywan w sferze emocjonalnej, fizycznej i psychospotecz-
nej. Istotne znaczenie z perspektywy stosowania mechanizméw wptywu spotecznego, ma
poziom $wiadomosci whasnych zachowan zdrowotnych. To wlasnie od poziomu $wiado-
mosci jednostki zalezy czgsto ksztaltowanie zachowan pro- i antyzdrowotnych?!.

W przypadku os6b wykonujacych zawdd lekarza, na ktore Kodeks etyki lekarskiej
naktada obowigzki takie jak zapobieganie chorobom, postepowanie zgodnie z aktu-
alng wiedzg medyczng i niepropagowanie postaw antyzdrowotnych, oczekiwanie za-

si¢ na pierwszym Zgromadzeniu Ogoélnym WMA w Paryzu. WMA utworzono dla zapewnienia nie-
zaleznosci lekarzy i w celu dziatania na rzecz najwyzszych mozliwych standardow opieki i etyki le-
karzy, co nadal jest nadrzednym celem dziatalnosci organizacji. Naczelna Izba Lekarska byta jednym
z zatozycieli WMA w 1947 r., jednak cztonkiem WMA byta tylko do 1949 r. Ponownie zostala nim
w 2009 roku.

¥ Oswiadczenic WMA w sprawie nadawania priorytetu immunizacji przyjgte przez 63. zgro-
madzenie ogolne WMA, Bangkok, Tajlandia, pazdziernik 2012; https://www.wma.net/policies-post/
wma-statement-on-the-prioritisation-of-immunisation/.

30 Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, nr 11 (286), Poznan, listopad 2018,
s. 13.

31 M. Gruszcezynska, M. Bak-Sosnowska, R. Plinta: Zachowania zdrowotne jako istotny element
aktywnosci zyciowej czlowieka. Stosunek Polakow do wlasnego zdrowia w: Hygeia Public Health,
Uniwersytet Slqski, Katowice 2015, s. 559.
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chowan prozdrowotnych wydaje si¢ by¢ zrozumiate. Tym bardziej, ze w dwoch przy-
wotanych apelach Naczelna Rada Lekarska i jej Prezydium wyrazito swoje zdanie,
a zgodnie z art. 76. w wypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie etyki lekarskiej na-
lezy kierowa¢ si¢ zasadami wyrazonymi w uchwatach wtadz samorzadu lekarskiego,
w orzecznictwie sadoéw lekarskich oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez §rodo-
wisko lekarskie.

Streszczenie

Zapobieganie chorobom zakaznym poprzez stosowanie szczepien ochronnych w Polsce jest
uregulowane ustawowo. Szczepienia ochronne sg podzielone na szczepienia obowiazkowe i za-
lecane. Wsérod osob, ktore sa zobowigzane ustawowo do stosowania szczepien znajdujg si¢ row-
niez lekarze i lekarze denty$ci. Oprocz ustaw i rozporzadzen o szczepieniach ochronnych stano-
wig tez uchwaly i apele samorzadu lekarskiego. Zgodnie z zapisami Kodeksu etyki lekarskie;j:
po pierwsze — powotaniem lekarza jest m.in. zapobieganie chorobom; po drugie — lekarze maja
obowigzek dziatania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej; po trzecie — lekarzom
nie wolno propagowac postaw antyzdrowotnych. W zakresie szczepien personelu medycznego,
w tym lekarzy, obowigzek szczepien ochronnych realizowany jest w przypadku wirusowego
zapalenia watroby typu B, co eksperci ds. szczepien uznaja za niewystarczajace. W obecnym
stanie prawnym poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym zalecanym to indywidualna decyzja
kazdego lekarza, ale w §wietle przytoczonych w artykule zobowiazan srodowiska lekarskiego,
oczekiwanie od lekarzy zachowan prozdrowotnych wydaje si¢ by¢ zrozumiate.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, zapobieganie chorobom, aktualna wiedza medyczna

Preventive vaccination and the medical profession
Summary

In Poland the prevention of infectious diseases through the use of protective vaccinations is
regulated by law. Protective vaccinations are divided into obligatory and recommended ones.
Physicians and dentists are also legally obliged to apply vaccinations.

In addition to laws and ordinances on protective vaccination, there are also related resolutions
and appeals of the medical self-government. Provisions of the Code of Medical Ethics state:
1. the vocation of a physician requires, among other things, disease prevention; 2. doctors are
obliged to act in accordance with the current state of medical knowledge; 3. physicians are not
allowed to promote an attitude that may impair the health of patients.

As far as vaccinating medical staff and personnel, including physicians is concerned, only
the preventive vaccination against hepatitis type B is obligatory, which experts in the field con-
sider insufficient. In the present legal state, undergoing these recommended vaccinations is the
individual decision of each physician, but in view of the obligations of the medical community
quoted in the article it is understood that a more health-oriented behaviour is expected.

Key words: preventive vaccination, disease prevention, current state of medical knowledge



