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Odmowa poddania sie obowiazkowemu szczepieniu
ochronnemu

Prezes NRL i Gtéwny Inspektor Sanitarny ws przypadkéw odmowy poddania sie
obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu

KOMUNIKAT WSPOLNY
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 23 stycznia 2020 r.
dotyczacy przypadkéw odmowy
poddania sie obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu

W zwigzku z docierajgcymi do Naczelnej Izby Lekarskiej i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
informacjami o tym, Ze lekarze wykonujacy obowigzkowe szczepienia ochronne coraz czesciej
spotykajg sie z odmowa realizacji szczepienia do czasu spetnienia przez lekarza réznych zadanh, w
tym w szczegdlnosci udzielenia rozlicznych i bardzo szczegétowych informacji, ktére nie mieszcza
sie w zakresie lekarskiego badania kwalifikacyjnego do szczepienia, a jednoczes$nie w zwigzku z
potrzebg podkreslenia faktu, ze wedtug aktualnej wiedzy medycznej nie ma skuteczniejszej
metody ochrony przed chorobami zakaZznymi niz szczepienia ochronne, Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny przedstawiajg nastepujgce stanowisko.

1. Szczepienia naleza do najwazniejszych zdobyczy wspétczesnej
medycyny i sg najlepszg znang metoda profilaktyki choréb
zakaznych - ratujg zycie i chronig przed powiktaniami zwigzanymi z
niebezpiecznymi chorobami zakaznymi.

2. Szczepionki spetniajg obecnie najwyzsze standardy bezpieczenstwa i
ryzyko zwigzane z ich stosowaniem jest znikome.

3. Stosowanie danej szczepionki jest poprzedzone procedurg
dopuszczenia jej do obrotu na terytorium Polski(1).

4. Obowigzek poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym wynika wprost z ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u
ludzi .

5. Wykaz choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien
ochronnych i grup oséb obowigzanych do poddawania sie tym
szczepieniom okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18



sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieh ochronnych(3).

6. Obowigzki lekarza zwigzane z przeprowadzaniem obowigzkowych
szczepien ochronnych okresla art. 17 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi(2), zgodnie z ktérym
do obowigzkéw lekarza nalezy:

* przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego szczepienia
ochronnego,

* w przypadku, gdy badanie kwalifikacyjne daje podstawy do
dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego,
skierowanie osoby objetej obowigzkiem szczepienia ochronnego do
konsultacji specjalistycznej,

* wydanie zaswiadczenia ze wskazaniem daty i godziny
przeprowadzonego badania,

®* prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej obowigzkowych
szczepieh ochronnych,

® sporzadzenie sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych
szczepieh ochronnych oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia
0sb6b objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng, ktére przekazuje
pahstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,

®* powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujgcej prawng piecze nad
osobg matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego, o
obowigzku poddania sie tym szczepieniom, a takze poinformowanie
0 szczepieniach zalecanych

7. W Swietle przepiséw prawa o realizacji obowigzkowego szczepienia ochronnego u dziecka
decyduje lekarz, po uprzednim przeprowadzeniu szczegétowego badania jego stanu zdrowia oraz
zebraniu potrzebnych informacji w trakcie wywiadu z jego rodzicem w ramach kwalifikacyjnego
badania lekarskiego.

8. Lekarz przeprowadzajacy szczepienie informuje o rodzaju i sposobie wykonania szczepienia oraz
o mozliwosci wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) i koniecznosci
natychmiastowego zgtoszenia sie do lekarza w takim przypadku.

9. Przepisy prawa nie naktadaja na lekarza obowiazku udzielania innych, dodatkowych,
szczegébtowych informacji, a rodzic lub opiekun prawny nie ma prawa, w zwigzku z tym, odmawiac
wyrazenia zgody na szczepienie.



10. Brak jest podstawy prawnej do zadania od lekarza w ramach badania kwalifikacyjnego do
szczepienia szczegdétowego wyjasnienia wszelkich watpliwosci dotyczacych takich zagadnien, jak:
sktad i dziatanie szczepionki, sposéb jej produkcji, dystrybucji i przechowywania, mozliwych dziatan
niepozadanych, czy szkodliwos¢ szczepionki, statystyka odczyndéw poszczepiennych i kwestia
odpowiedzialnos$ci materialnej za powiktania poszczepienne. Podobnie brak jest podstawy prawnej
do uzalezniania zgody na wykonanie szczepienia od wypisania przez lekarza kolejnychzaswiadczen
o braku przeciwskazan do szczepienia, czy tez od ztozenia przez lekarza pisemnegooswiadczenia o
gwarancji braku mozliwosci wystgpienia powiktan poszczepiennych u dziecka.

11. W ostatnim czasie obserwuje sie co raz czesciej przypadki, polegajgce na prébach przerzucania
odpowiedzialnosci na lekarza za niezaszczepienie dziecka przez osoby zobowigzane, a ktére
realizacji tego obowigzku odmdwity.

12. Nalezy podkresli¢, ze niepoddanie dziecka badaniu kwalifikacyjnemu 2z winy osoby
zobowigzanej, nie skutkuje ustaniem obowigzku szczepienia ochronnego; obowigzek zbadania
dziecka jest bowiem integralnym elementem procedury szczepienia. Dopiero stwierdzenie przez
lekarza przeciwwskazan do szczepienia moze uwolni¢ od wykonania ustawowego obowigzku
(wyrok NSA z dnia 7 lutego 2018 r., sygn. akt. Il OSK 933/16).

13. Dostrzegajgc wzrost liczby przypadkéw kierowania wobec lekarzy nieuzasadnionych oczekiwan
przez osoby zobowigzane do szczepienia Naczelna Izba Lekarska i Gtdwny Inspektor Sanitarny
uwazaja, ze wielokrotne, uporczywe wysuwanie wobec lekarza listy pytan, wnioskéw i innych
Zzgdan, ktore nie mieszcza sie w zakresie lekarskiego badania kwalifikacyjnego do szczepienia, jak
réwniez warunkowanie przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnego spetnieniem tych
zadan, nalezy ocenia¢ jednoznacznie, jako dziatanie, ktére zmierza nie tyle do uzyskania wiedzy i
zrozumienia dla formy profilaktyki jaka sa szczepienia, a jest dziataniem, ktére ma na celu
uniemozliwi¢ przeprowadzenie szczepienia. W konsekwencji, w naszej ocenie, istniejg podstawy do
uznania, ze takie postepowanie nosi charakter jedynie pozornego deklarowania checi poddania sie
szczepieniu i moze by¢ uznane za uchylanie sie od dopetnienia obowigzku poddania sie
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Giéwny Inspektor Sanitarny
Prof. dr hab. med. Andrzej Matyja Dr hab. n. med. Jarostaw
Pinkas, Prof. CMKP
1) http://www.urpl.gov.pl/pl/informacja-prezesa-urz%C4%99du-z-dnia-9-pa%C5%BAdziernika-2018-
r-w-sprawie-dopuszczenia-do-obrotu-0
2) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019, poz. 1239, z pézn. zm.)
3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 753 oraz z 2019 r. poz. 2118)
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