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Szczepienia w wieku >18 lat 
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Wyrok Sądu Najwyższego 
z 11 maja 2005 r. 

Zakład opieki zdrowotnej, jako pracodawca, ma 
obowiązek zastosowania wszelkich dostępnych  
środków organizacyjnych i technicznych w celu 
ochrony zdrowia pracowników (personelu 
medycznego) przed zakażeniem wirusową choroba 
zakaźną.
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Bezpieczeństwo pobytu

Dla oceny zachowania się pracowników  
zakładu opieki zdrowotnej należy przyjąć 
wymóg szczególnej ostrożności i 
staranności przy wykonywaniu nawet 
najprostszych zabiegów i procedur 
medycznych SHL.

or
g.

pl

SHL.
or

g.
pl



SZCZEPIENIA OCHRONNE
AKTY PRAWNE

 Dz.U. 2012 poz. 40 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 3.01.2012 r. w sprawie wykazu 
rodzajów czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u 
pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych podejmujących pracę, 
zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynności 

 Dz.U. 2011 nr 182 poz. 1086 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w 
sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych

 Dz.U. 2010 nr 180 poz. 1215 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 września 2010 r. w 
sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych oraz sposobu finansowania i 
dokumentowania zalecanych szczepień ochronnych wymaganych międzynarodowymi 
przepisami zdrowotnymi

 Dz.U. 2010 nr 87 poz. 564 Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 30 kwietnia 
2010 r. w sprawie programu szczepień ochronnych dla żołnierzy zawodowych oraz sposobu 
rejestracji przeprowadzanych szczepień ochronnych

 Dz.U. 2005 nr 265 poz. 2222 Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z 
dnia 15 grudnia 2005 r. w sprawie badań lekarskich i psychologicznych oraz szczepień 
profilaktycznych, którym podlegają funkcjonariusze Straży Granicznej w związku z 
pełnieniem służby w kontyngencie, a także turnusów leczniczo-profilaktycznych
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Szczepienia obowiązkowe 
personelu wg PSO 2012
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PSO 2012 Część I.B. Szczepienia obowiązkowe osób 
narażonych w sposób szczególny na zakażenie - WZW B

 U osób zdrowych nie przewiduje się szczepień przypominających.
 Przewiduje się dawki przypominające szczepionki dla osób z 

chorobami przewlekłymi, zwłaszcza osób dializowanych oraz z 
niedoborami odporności. U tych osób należy stosować dawki 
przypominające w celu utrzymania stężenia przeciwciał anty-HBs 
powyżej poziomu ochronnego (10 j.m./l). Cykl szczepienia według 
wskazań lekarza oraz producenta.

 Osobom z grup ryzyka zakażenia zaleca się określenie stężenia 
przeciwciał poszczepiennych nie wcześniej niż 4 tygodnie po 
trzeciej dawce szczepionki w celu określenia odpowiedzi 
poszczepiennej.
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 Zakwalifikowanym lub już leczonym przy pomocy immunosupresji, 
chemioterapii i radioterapii,

 Zakażonym HIV/AIDS,
 Osobom z chorobami przewlekłymi, w tym cukrzycą, schorzeniami 

nerek (w tym dializowanym) i wątroby (w tym zakażonym HCV):
 dawki przypominające szczepionki p/WZW B u pacjentów 

dializowanych należy podawać po zmniejszeniu poziomu 
przeciwciał anty-HBs < 10 mIU/mL. 

 badanie poziomu anty-HBs u tych pacjentów należy wykonywać 
raz na rok.

Wskazania do dawek przypominających 
szczepionki  przeciw WZW B 

wg Polskiej Grupy Ekspertów  HBV
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Szczepienia obowiązkowe 
wg PSO 2012
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA OBRONY 
NARODOWEJ z dnia 30 kwietnia 2010 r. w sprawie 
programu szczepień ochronnych dla żołnierzy 
zawodowych oraz sposobu rejestracji 
przeprowadzanych szczepień ochronnych
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Szczepienia w wieku >18 lat 
inne akty prawne
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Szczepienia w wieku >18 lat 
inne akty prawne
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Szczepienia w wieku >18 lat 
inne akty prawne
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Szczepienia w wieku >18 lat 
inne akty prawne
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Szczepienia w wieku >18 lat 
inne akty prawne
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Szczepienia w wieku >18 lat 
inne akty prawne
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Szczepienia ochronne  
zalecane wg rozporządzenia z 2010 r.

Przeciw: 
 wirusowemu zapaleniu wątroby typu A i typu B, 
 odrze, śwince, różyczce, 
 ospie wietrznej, 
 grypie,
 błonicy, tężcowi, krztuścowi,
 Inwazyjnym zakażeniom S.pneumoniae, N. meningitidis, H.influenzae typu b,  
 kleszczowemu zapaleniu mózgu, 
 cholerze, 
 durowi brzusznemu, 
 wściekliźnie, 
 poliomyelitis, 
 żółtej gorączce (żółtej febrze), 
 ludzkiemu wirusowi brodawczaka, 
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Szczepienia ochronne poekspozycyjne
Przeciw:
tężcowi
wściekliźnie
ospie wietrznej
wzw typu A
wzw typu B
odrze, śwince, różyczce
profilaktyka inwazyjnej choroby meningokokowej w 

ogniskach epidemicznych
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SZCZEPIENIA PERSONELU MEDYCZNEGO
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WYTYCZNE SZCZEPIEŃ 
PERSONELU MEDYCZNEGO

PRZECIW
 Grypie
 Odrze
 Śwince
 Różyczce
 Ospie wietrznej
 Wzw B i wzw A
 Krztuścowi, błonicy, tężcowi  
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Badanie kwalifikacyjne przed 
szczepieniem 

aktualny stan zdrowia
występowanie poważnej reakcji na szczepienie lub w 

najbliższej rodzinie
przebyte w ciągu 3 miesięcy choroby /leki/
choroby przewlekłe i uczulenia oraz przyjmowane leki
pobyty w szpitalu w ciągu minionego roku /leki sterydowe, 

leki immunosupresyjne, krew lub preparaty krwi, 
immunoglobuliny, radioterapia /

kobiety: ciąża lub możliwość ciąży w ciągu najbliższego 
miesiąca
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Strategia szczepień 
personelu medycznego

Grupy ryzyka

Najbliższe otoczenie 
(PERSONEL)

Pozostała populacja
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Szczepienia ochronne 
przeciw odrze, śwince, różyczce

Szczepionki zarejestrowane w Polsce nie mają limitu 
wieku (MMR II, PRIORIX)

 sposób podania szczepionek: podskórnie lub domięśniowo
 szczepienie podstawowe i szczepienie  przypominające – jedna 

dawka u młodzieży lub osób dorosłych
 szczepienie wychwytujące u nieszczepionych młodzieży i 

dorosłych – 2 dawki podane  w odstępie nie krótszym niż 4 
tygodnie

profilaktyka poekspozycyjna u nieszczepionych po kontakcie z 
chorym (do 72 godzin)
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Szczepienia ochronne przeciw wzw
Wzw A
 wskazania /grupy ryzyka, narażeni na stanowiskach pracy/
 schemat szczepień 0,6 bez dawek przypominających
 profilaktyka poekspozycyjna do 72 godz po kontakcie

Wzw B
 Wskazania /personel medyczny i pomocniczy/
 schematy szczepień 
 0, 1, 6 m-cy (przyspieszony 0,1,2,12 m-cy; ultrakrótki 0,7,21 dni,12 m-cy

 dawki przypominające - u osób z upośledzoną odpornością - anty-HBs >100 IU/l
 profilaktyka poekspozycyjna (do 72 godz ew. razem z immunoglobuliną)

wzw A + B
 Schemat szczepień – 0,1,6
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Szczepienia ochronne 
przeciw tężcowi, błonicy

Toksoid tężcowy (anatoksyna tężcowa)
 indywidualna ochrona szczepionego
 schemat szczepień/ podstawowy, dawki przypominające/
 przeciwwskazania – brak specyficznych
 podstawowy schemat szczepienia u nieszczepionych dorosłych: 

0,1,6 miesięcy
Szczepionki zarejestrowane w Polsce
 Monowalentna - T (lub TT) ─ szczepienie poekpozycyjne po urazie 

─ szczepienie zalecane dorosłym
 Skojarzone :
 z komponentą błoniczą Td
 z komponentą durową Ty Te
 z komponentą błoniczą i krztuścem lub polio (Boostrix – (dTap) i Boostrix 

Polio (dTap-IPV); Dultavax (dT-IPV)

.Paweł Grzesiowski 29

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Szczepienia przeciw krztuścowi
 wzrost zachorowań wśród młodzieży i dorosłych
 w styczniu 2010 r. rejestracja szczepionki Boostrix /dTap/ i Boostrix Polio 

dla dzieci od 5 rż. oraz młodzieży i dorosłych 
 wskazana jako dawka przypominająca u osób szczepionych podstawowo   

przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi i poliomyelits przy zastosowaniu 
innych szczepionek. 

Strategie zapobiegania krztuścowi:
 powszechne szczepienia młodzieży i  dorosłych
 wybiórcze szczepienia osób z otoczenia noworodka /strategia kokonu/
 wybiórcze szczepienia pracowników ochrony zdrowia
 wybiórcze szczepienia osób opiekujących się dziećmi
 powstanie odporności populacyjnej
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Szczepienia przeciw ospie wietrznej
Szczepienie przeciw ospie wietrznej:
najczęstsza choroba wieku dziecięcego, ale powikłania znacznie 

częściej u młodzieży i dorosłych
profilaktyka poekspozycyjna – do 72 godz skuteczność ok.90%

Szczepionki zarejestrowane w Polsce: Varilrix i Varivax
Od 2010 r. dla wszystkich dzieci  2 dawki szczepionki  (najkrótszy 

odstęp 4 tygodnie)
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Szczepienia przeciw  wirusowi 
brodawczaka ludzkiego /HPV/

 zapobieganie zakażeniom HPV, co może zmniejszyć zapadalność na 
schorzenia wywołane przez wirus HPV:
 brodawki zewnętrznych narządów płciowych  i  odbytu  oraz  nawracająca  

brodawczakowatość dróg  oddechowych
 rak szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu, prącia,  pęcherza moczowego, głowy i szyi
 zalecane masowe szczepienia dziewcząt  wieku 9-18 rż.
 szczepionki rekombinowane, poliwalentne , zawierają antygeny  dwóch 

lub czterech typów wirusa HPV

Szczepionki zarejestrowane w Polsce:
 Dwuwalentna  (typ 16 i 18) - schemat podawania : 0, 1, 6 miesięcy
 Czterowalentna  (typ 16 i 18, 6 i 11) - schemat podawania : 0, 2, 6 miesięcy
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Wskazania do szczepień przeciw grypie
Szczepienie pracowników medycznych jest 

udowodnioną metodą redukcji ryzyka zakażeń u 
pacjentów

Szczególne wskazania - pracownicy ośrodków  
opieki długoterminowej oraz oddziałów dla 
pacjentów z upośledzoną odpornością

W niektórych krajach wszyscy pracownicy medyczni 
są zobowiązani do szczepień przeciw grypie (w USA 
niektóre szpitale wprowadziły obowiązek –
uchylanie się od szczepień bez istotnej przyczyny 
powoduje utratę pracy)
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DYREKTYWA RADY EUROPY –
PODPISANA PRZEZ MIN. ZDROWIA 

10.03.2010
 w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczącej 

zapobiegania zranieniom ostrymi narzędziami w sektorze 
szpitali i opieki zdrowotnej zawartej między HOSPEEM a 
EPSU

 Zgodnie z art. 139 ust. 2 Traktatu, partnerzy społeczni mogą 
wspólnie zażądać, aby wykonywanie zawartych między nimi 
na poziomie wspólnotowym umów w sprawach 
podlegających art. 137 Traktatu odbyło się w drodze decyzji 
Rady na wniosek Komisji.
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Rozporządzenie Min. Zdrowia w sprawie biologicznych czynników 
szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia 
pracowników zawodowo narażonych na te czynniki.

- Reguluje 
- zasady ochrony personelu pracującego w obszarze ryzyka biologicznego
- wykaz biologicznych czynników szkodliwych dla zdrowia występujących w 

środowisku pracy;
- wykaz prac narażających pracowników na  działanie czynników 

biologicznych
- sposoby ochrony pracowników przed zagrożeniami  spowodowanymi 

przez czynniki biologiczne
- sposobu monitorowania stanu zdrowia pracowników

- Implementacja dyrektywy Unii Europejskiej z 2000 r. (2000/54/WE)

Rozporządzenie MZ w sprawie szkodliwych 
czynników biologicznych dla zdrowia w 
środowisku pracy oraz ochrony zdrowia 
pracowników zawodowo narażonych na te czynniki 
(Dz.U.2005_81_716):
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DYREKTYWA RADY EUROPY
 17 listopada 2008 r.- rozpoczęcie negocjacji - europejskie 

organizacje partnerów społecznych HOSPEEM (Europejskie 
Stowarzyszenie Szpitali i Pracodawców Ochrony Zdrowia, 
sektorowa organizacja reprezentująca pracodawców) i EPSU 
(Europejska Federacja Związków Zawodowych Służb 
Publicznych, europejska organizacja związków zawodowych)

 17 lipca 2009 - zawarcie umowy ramowej dotyczącej 
zapobiegania zranieniom ostrymi narzędziami w sektorze 
szpitali i opieki zdrowotnej.
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DYREKTYWA RADY EUROPY
 Cele niniejszej umowy ramowej:
 zapewnienie możliwie najbezpieczniejszego środowiska pracy;
 zapobieganie zranieniom pracowników wskutek stosowania 

wszelkich ostrych narzędzi medycznych (w tym zranieniom igłą)
 ochrona pracowników narażonych; 
 przyjęcie zintegrowanego podejścia w formułowaniu polityki w 

odniesieniu do oceny ryzyka, zapobiegania ryzyku, szkoleń, 
informacji, zwiększania świadomości oraz do monitorowania;

 wprowadzenie procedur w zakresie reagowania i działań 
następczych;
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Kodeks Pracy Art.222 :

Pracodawca jest zobowiązany w przypadku zatrudnienia 
pracownika w warunkach narażenia na działanie czynników 
biologicznych stosować wszelkie dostępne środki 
eliminujące narażenie, ograniczyć stopień narażenia 
wykorzystując osiągnięcia nauki i techniki
Pracodawca jest zobowiązany dostarczyć pracownikowi 
nieodpłatnie środki ochrony indywidualnej
Rozporządzenie Min. Zdrowia z 2005 r w sprawie 
biologicznych czynników szkodliwych dla zdrowia w 
środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników 
zawodowo narażonych na te czynniki.
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USTAWA o CHOROBACH 
ZAKAŹNYCH ‘2008

Art. 20.
1. W celu zapobiegania szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych wśród 

pracowników narażonych na działanie biologicznych czynników 
chorobotwórczych przeprowadza się zalecane szczepienia ochronne 
wymagane przy wykonywaniu czynności zawodowych, określonych na 
podstawie ust. 4.

2. Pracodawca lub zlecający wykonanie prac informuje pracownika lub osobę 
mającą wykonywać pracę, narażonych na działanie biologicznych 
czynników chorobotwórczych, przed podjęciem czynności zawodowych o 
rodzaju zalecanego szczepienia ochronnego wymaganego przy 
wykonywaniu czynności zawodowych, określonych na podstawie ust. 4.

3. Koszty przeprowadzania szczepień, o których mowa w ust. 1, oraz zakupu szczepionek ponosi pracodawca.
4. Rada Ministrów określi, w drodze rozporządzenia, wykaz rodzajów czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u 

pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych podejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania ty ch czynności, 
mając na względzie ochronę zdrowia pracowników, funkcjonariuszy i żołnierzy narażonych na działanie biologicznych czynników chorobotwórczych w 
trakcie wykonywania czynności zawodowych.

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



.Pawel Grzesiowski 40

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



.Pawel Grzesiowski 41

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



.Pawel Grzesiowski 42

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



.Pawel Grzesiowski 43

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



.Pawel Grzesiowski 44

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



.Pawel Grzesiowski 45

Profilaktyka poekspozycyjna
Art. 41

 Profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze styczności z 
ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV), do której 
doszło w wyniku wypadku w trakcie wykonywania 
czynności zawodowych, jest finansowane przez 
pracodawcę albo zlecającego prace.

 Brak wskazań co z HBV, HCV
SHL.

or
g.

pl

SHL.
or

g.
pl
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RYZYKO ZAKAŻENIA PO 
ZAKŁUCIU SKAŻONĄ IGŁĄ

HIV 0.3%
HBV 6% - 30%
HCV 0.5% - 2%

SHL.
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or
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pl
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Profilaktyka zakażenia HBV
Przed ekspozycją:
Szczepienia personelu medycznego 
Okresowa kontrola przeciwciał anty HBs
Po ekspozycji:
Osoba nie szczepiona i nie zakażona HBV: Ig-anty HBs + 

szczepienie
Przeciwciała anty HBs powyżej 10j – nie wymaga profilaktyki
Przeciwciała anty HBs poniżej 10 j – immunoglobulina + 

szczepienie
Osoba, która przebyła WZW B - nie wymaga profilaktyki 

MMWR 2001, Konsultant krajowy
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Profilaktyka zakażenia HCV

 Nie ma immunoglobuliny ani szczepionki
 Badanie anty HCV po 3 i 6 miesiącach
 Badanie aktywności ALT co miesiąc
 Leczenie ostrego wzw C jest skuteczne prawie 

w 90% !!! SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl
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PROFILAKTYKA HIV 
Zakłucie, zadrapanie, skaleczenie
Zachlapanie błon śluzowych
Długotrwały kontakt skóry uszkodzonej z dużą 

ilością materiału zakaźnego

Ekspozycja na skórę nieuszkodzoną nie wymaga 
profilaktyki SHL.

or
g.

pl

SHL.
or

g.
pl
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POTENCJALNIE SKAŻONE 
MATERIAŁY BIOLOGICZNE (HIV!)

Krew 
Nasienie, wydzielina z dróg rodnych
Płyn mózgowo-rdzeniowy, opłucnowy
Ślina w procedurach stomatologicznych
Każda tkanka lub płyn ustrojowy skażony 

krwią SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl
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LEKI PROFILAKTYCZNE P/HIV
Czas podania
 Optymalnie jak najszybciej - w ciągu 1-2 godzin od ekspozycji 
 Im później, tym skuteczność mniejsza, najpóźniej do 72 godz.

Profilaktyka 3-lekowa
 COMBIVIR (lamiwudyna + zydowudyna) + tenofowir
 TRUVADA (emtricytabina + dizoproksyl tenofowiru) + zydowudyna

Czas kuracji 28 dni
 Czy można odstawić wcześniej – tylko po wykluczeniu HIV u źródła

DOSTĘP DO LEKÓW POWINIEN BYĆ ZABEZPIECZONY PRZEZ 
PRACODAWCĘ
 Jeśli nie – wizyta w ośrodku realizującym ARV, transport na koszt 

pracodawcy
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DZIĘKUJE ZA UWAGĘ!

IMMU-LINIA 
601 838 939

paolo@fipz.edu.plSHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl


