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Warszawa, 16 marca 2023

Pan

Prof. Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku!
Odpowiadajac na pismo z dnia 23 lutego 2023 r., znak: BPS/043-59-2091-MZ/23, przy
ktorym przekazane zostato oSwiadczenie ztozone przez senator Alicje Chybickg podczas
59. posiedzenia Senatu RP w dniu 22 lutego 2023 r., uprzejmie przekazuje nastepujace
informacje i wyjasnienia odnoszace sie do tresci ww. oswiadczenia.
Ministerstwo Zdrowia podejmuje wieloaspektowe dziatania w obszarze zdrowia
prokreacyjnego, stanowigcego wazny element zdrowia jako catosci dobrostanu fizycznego,
psychicznego oraz spotecznego. Zdrowie prokreacyjne warunkuje stan zdrowia Polakéw,
dobre zdrowie nastepnych pokolen, a troska o nie wspomaga dziatania majace na celu
poprawe wskaznikéw demograficznych.
Doswiadczenia z realizacji ,Programu Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013 - 2016" wskazywaty, ze konieczne jest dofinansowanie
rozwoju wieloptaszczyznowych dziatan zwigzanych z diagnostyka i wczesniejszym
leczeniem przyczynowym nieptodnosci. Stad tez Ministerstwo Zdrowia, wychodzac
naprzeciw potrzebom par borykajacych sie z nieptodnoscia, przyjeto nowy program polityki
zdrowotnej - Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
trwajacy od 2016 r (obecna edycja nalata 2021-2023).
Zaréwno zatozenia programu jak i jego cele wynikajg z ujecia problemu zdrowia
prokreacyjnego i kwestii nieptodnosci w szerszy sposob. Rzadowy program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce to kompleksowa diagnostyka, a nastepnie
leczenie nieptodnosci par, Program Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013 - 2016 ograniczat sie wytacznie do finansowania jedne;j
zmetod leczenia nieptodnosci, pomijajac kwestie zwigzane z diagnostyka i zapewnieniem
dostepnosci do swiadczen, z ktérych mogtyby skorzystac pary majace problem z zajéciem
W cigze. Bioragc powyzsze pod uwage Ministerstwo Zdrowia nie planuje ponownej realizacji
programu leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.
Gtéwnym celem Rzadowego programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce jest zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci swiadczeh z zakresu diagnostyki
i leczenia nieptodnosci.
Do celéw szczegétowych Programu naleza:
1) okreslenie przyczyn nieptodnosci wsrdd uczestnikow;
2) poprawa stanu zdrowia uczestnikdbw w zakresie zidentyfikowanych chordb
utrudniajacych posiadanie potomstwa;
3) wazrost jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia
nieptodnosci.
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W 2017 r. utworzona <zostata sie¢ osrodkéw referencyjnych.  Osrodki
te sg wysokospecjalistycznymi podmiotami leczniczymi zajmujgcymi sie diagnostyka
i leczeniem nieptodnosci, ktére zostaty dobrze przygotowane do diagnostyki i leczenia par.
Warto podkresli¢, ze zadaniem uruchomionych osrodkéw referencyjnych sa m.in. dziatania
edukacyjne w regionie, kompleksowa diagnostyka uczestnikéw, opieka psychologiczna,
skierowanie par do dalszego leczenia w ramach programu lub w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Osrodki referencyjne przystepujagc do Programu musiaty spetniaé¢ zasade
wieloprofilowosci i posiada¢ oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne oraz zespét
poradni specjalistycznych, gdzie pary maja mozliwosé korzystania z porad specjalistéw m. in.
potoznictwa i ginekologii, jak réwniez endokrynologii, genetyki, a takze porad potoznych czy
psychologéw. W osrodkach referencyjnych znajdujg sie oddziaty szpitalne, pracownie
diagnostyczne wspétpracujace z tymi oddziatami oraz zespdt poradni specjalistycznych
zwysoko wykwalifikowang kadrg medyczna, w ktérych oprécz lekarzy specjalistéw
potoznictwa i ginekologii, pracuja réwniez lekarze z innych specjalizacji.

Jednoczesnie, nalezy zaznaczy¢, ze w obecnej edycji programu przewidziano dodatkowo
powstanie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego skupiajacych w jednym miejscu kompleksowa
opieke prekoncepcyjng, perinatalng, poporodowg oraz opieke nad noworodkiem,
co powinno sprzyja¢ podjeciu decyzji przez rodzicéw objetych ta opieka o staraniu sie
o kolejne dziecko.

Dodatkowo, majac na uwadze zapewnienia kobietom w okresie cigzy oraz podczas porodu
optymalnych $wiadczen zdrowotnych - zgodnych z oczekiwaniami pacjentek i aktualng
wiedzg medyczng - Ministerstwo Zdrowia systematycznie podejmuje dziatania, ktérych
celem jest poprawa jakosci opieki okotoporodowej. Miedzy innymi temu celowi stuza
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U., poz. 1756 z p6zn. zm.). Standard wyznacza
sposdb organizacji opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos$é lecznicza
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodoweij. tj. w przebiegu
cigzy, porodu, potogu i nad noworodkiem. Szczegdlne miejsce zajmujg w nim przepisy
dotyczace organizacji edukacji przedporodowej, wsparcia karmienia piersia, tagodzenia bolu
porodowego, a takze zasad pracy personelu w przypadkach szczegdlnie trudnych dla kobiet
iich rodzin, takich jak poronienie, urodzenie martwego lub ciezko chorego dziecka.

Zapewnienie kobiecie w okresie potogu i jej dziecku profesjonalnej opieki zdrowotnej
w miejscu zamieszkania albo pobytu jest gtéwnym celem wizyt patronazowych potoznej.
Zaréwno zakres jak i warunki realizacji wizyt patronazowych okreslaja przepisy ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej jak i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2021 poz. 540). Zgodnie z ww. przepisami potozna wykonuje nie mniej
niz cztery wizyty patronazowe, pierwsza wizyta powinna sie odby¢ nie pdzniej niz w ciggu 48
godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka. Opieka nad potoznica
w domu powinna by¢ realizowana wedtug indywidualnego planu opieki, modyfikowanego
zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacjg w srodowisku domowym. Nalezy
jednoczesnie zaznaczy¢, ze wybér potoznej podstawowej opieki zdrowotnej i korzystanie
z wizyt patronazowych jest prawem pacjentki i nie powinno by¢ traktowane jako obowiazek.
Jednoczesnie, uprzejmie informuje, ze w celu zwiekszenia Swiadomosci przysztych rodzicéw
w zakresie przystugujagcych im $wiadczen zdrowotnych w ramach standardu opieki
okotoporodowej, w tym wizyt patronazowych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 podejmowane s3 dziatania
majace na celu upowszechnianie rozwigzan systemowych w opiece okotoporodowe;.
Aktualnie trwa procedura konkursowa na wybor realizatora, ktéry zapewni opracowanie,
wydruk i upowszechnienie informatora skierowanego do kobiet w okresie cigzy, ktéry
w sposéb przystepny przekaze wiedze o przepisach standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. Informator bedzie dystrybuowany rocznie do co najmniej 1000
Swiadczeniodawcéw posiadajacych umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia
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na udzielanie specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych w celu przekazania Informatora potoznym podstawowej opieki
zdrowotnej. Planuje sie, ze w latach 2023-2025 do kobiet trafi 530 000 szt. egzemplarzy
Informatora.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej przeciwdziatania rosnacej liczbie zamachoéw

samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy, Ministerstwo Zdrowia we wspdétpracy z dziatajacym

od 2016 r. Zespotem roboczym do spraw prewencji samobéjstw i depresji przy Radzie do

spraw Zdrowia Publicznego wskazat 10 zadan do realizacji w Narodowym Programie

Zdrowia na lata 2021-2025. Dla spdjnosci ich realizacji, wyodrebniony zostat Koordynator,

tj. Instytut Psychiatrii i Neurologii, oraz powstato Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom

Samobéjczym.

Gtéwnym celem realizacji ww. zadan jest zapobieganie zachowaniom samobéjczym poprzez:

—  zapewnienie dostepu do pomocy dla 0séb w kryzysie psychicznym (samobdjczym),

—  zwiekszenie kompetencji oséb udzielajagcych pomocy,

— programy profilaktyczne dostosowane do potrzeb réznych populacji - grup ryzyka;

— ograniczenie dostepu do metod dokonywania samobodjstw,

— poprawe monitorowania zachowan samobdjczych,

— prowadzenie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobdjczych,

— prowadzenie badan naukowych,

— rozwoj kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw oswiaty, pomocy
spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych,
w zakresie wczesnego wykrywania symptoméw zachowan samobdjczych oraz
podejmowania interwencji wobec oséb przejawiajacych zachowania samobdjcze,

— wspbtprace z mediami oraz monitoring mediéw w zakresie podejmowania przez nie
tematyki zachowan samobdjczych.

W przedmiocie dziatan na rzecz prewencji zamachéw samobdjczych wsréd nieletnich
w 2022 r. prowadzony byt przez Instytut Psychiatrii i Neurologii m.in. cykl 18 webinariéw o
zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy. Webinary poswiecone zdrowiu psychicznemu
dzieci i mtodziezy s3 ogélnodostepne w kanale Youtube:
https://www.youtube.com/@BiuroZZS.

Jednoczed$nie ww. Instytut pracuje nad wdrozeniem w Polsce czterech programoéw
profilaktyki zachowan samobdjczych, w tym m.in. dla mtodziezy szkolnej w wieku 13 -18 lat,
takze z myslami i po prébach samobéjczych.

Ponadto, w 2022 r. odbyty sie dwa webinaria dotyczace zdrowia psychicznego dla
przedstawicieli podmiotéw dziatajagcych w zakresie profilaktyki probleméw zdrowia
psychicznego, poprawy dobrostanu oraz promocji zdrowia psychicznego. Uczestniczyli
wniej pracownicy Osrodkéw Interwencji Kryzysowej, Osrodkéw Wsparcia, Placowek
Specjalistycznego Poradnictwa, Osrodkéw Pomocy Spotecznej, Wydziatéw Zdrowia,
Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie.

Pierwszy webinar dotyczyt zagadnienia pt. ,Jak dbac o zdrowie psychiczne”, drugi webinar
zagadnienia pt. ,Razem mozemy wiecej - jak promowaé zdrowie psychiczne
w spotecznosciach lokalnych”. W webinariach wzieto udziat ponad 200 osdb. Wiecej
informacji na temat dziatan dotyczacych prewencji zachowan samobéjczych mozna znalez¢
na stronie internetowej Programu Zapobiegania Zachowaniom Samobéjczym pod adresem
www.zapobiegajmysamobojstwom.pl.

W zakresie zapewnienia dostepu do opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy,
podkreslenia wymaga, ze Ministerstwo Zdrowia wdraza m. in. kompleksowa reforme
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktérej podstawowym zatozeniem
jest deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej - czyli poprawa dostepu do pomocy poza
szpitalnej zapewniajacej wczesniejsze ,,otoczenie opieky” potrzebujacych wsparcia mtodych
pacjentow, zapobiegajacej koniecznosci hospitalizacji.
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Aktualnie na terenie Polski jest juz 347 osrodkéw $rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, nazywanych | stopniem referencyjnym.
Cowazne, pacjenci moga skorzystac z oferty tych osrodkéow tj. pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej oraz terapii srodowiskowej, bezptatnie oraz bez skierowania
lekarskiego.

Poza osrodkami | poziomu, w ramach nowego modelu, dziataja takze osrodki Il poziomu
referencyjnego (Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy), gdzie pracuje lekarz
psychiatra, a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki moga skorzystaé, w czesci z nich,
ze Swiadczen w ramach oddziatu dziennego. Aktualnie jest ponad 116 takich placowek,
trwaja tez konkursy Narodowego Funduszu Zdrowia na wybér kolejnych podmiotéw.
Natomiast w ramach Ill, najwyzszego poziomu referencyjnosci, opieke nad pacjentami
wymagajacymi hospitalizacji, realizuje 27 o$rodkéw wysokospecjalistycznej catodobowej
opieki psychiatrycznej.

Realizowany jest réwniez projekt PO WER pn. ,Wsparcie procesu wdrazania reformy
wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy”
finansowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. W ramach ww.
projektu na przetomie listopada i grudnia 2022 r. byta realizowana ogélnopolska kampania
internetowa skierowana do pacjentéw i ich rodzin, dotyczgca ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Celem tego przedsiewziecia byto rozpropagowanie informacji
o mozliwosci korzystania ze wsparcia, promocji higieny zycia psychicznego dzieci i mtodziezy
oraz wczesnego rozpoznania objawodw, tak aby zgodnie z zatozeniami reformy pomoc
udzielana byta szybciej, a takze budowanie zaufania do przedstawicieli zawodoéw
psychoterapeuta, psycholog, terapeuta srodowiskowy.

Ministerstwo Zdrowia wspdtpracuje rowniez z Rzecznikiem Praw Dziecka w prowadzeniu
dziatan w ramach Dzieciecego Telefonu Zaufania - infolinii 800 12 12 12 oferujacej wsparcie
dzieciom i mtiodziezy. Numer telefonu dziata przez cata dobe, a potaczenie z nim jest
bezptatne. Mtodzi ludzie, ktérzy od zwyktej rozmowy telefonicznej wolg komunikator, moga
skorzysta¢ z czatu dostepnego na stronie internetowej Rzecznika Praw Dziecka
https://czat.brpd.gov.pl/. Wydatki zwigzane z dziatalnos$cig ww. telefonu w 2022 r. wyniosty
prawie 2 mln zt (na podstawie podpisanego porozumienia z Ministerstwem Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2021 r.). W catym okresie obowigzywania niniejszego porozumienia
podjetych zostato tacznie 68 588 interwencji.

Ministerstwo Zdrowia stale dazy do poprawy infrastruktury istniejacych stacjonarnych
oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy. Tym samym pod koniec grudnia 2022 r. ogtoszono
nabdér wnioskdw na wsparcie finansowe zadan inwestycyjnych w ramach Programu wsparcia
oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023, w ramach ktérego
mozliwe bedzie dofinansowanie w kwocie 80 min zt zadan inwestycyjnych m.in. na:
dostosowanie, przebudowe oraz rozbudowe pomieszczeh oddziatu psychiatrycznego dla
dzieci i mtodziezy; pomieszczen izby przyje¢ lub szpitalnego oddziatu ratunkowego
w zakresie przestrzeni stuzacej potrzebom pacjentéw oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i
mtodziezy, a takze modernizacje lub odpowiednie zagospodarowanie nalezacych do szpitala
pomieszczen oraz terenu przeznaczonego na cele terapeutyczne i rekreacyjne, majace za
zadanie zagwarantowanie bezpieczehstwa pacjentéw oraz prowadzenie efektywnych form
terapii.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego oddziatywari terapeutycznych skierowanych do dzieci i mfodziezZy
problemowo  korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin,
w 12 specjalistycznych osrodkach najmtodsi i ich rodziny moga otrzymac bezptatnie
profesjonalng pomoc psychologiczna.

Celem programu pilotazowego jest ograniczenie symptoméw problemowego korzystania
z nowych technologii cyfrowych przez:
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1) ograniczenie zachowan zwigzanych z problemowym korzystaniem z nowych technologii
cyfrowych;

2) zwiekszenie wiedzy i samo$wiadomosci w odniesieniu do problemowego korzystania
z nowych technologii cyfrowych;

3) poprawe stanu zdrowia psychicznego;

4) poprawe funkcjonowania spotecznego.

Ponadto, opublikowane zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r.
w sprawie programu pilotazowego oddziatywari terapeutycznych skierowanych do osob
zdoswiadczeniem traumy. Realizacja programu pilotazowego polega na zastosowaniu
kompleksowego i dostosowanego do potrzeb oséb z doswiadczeniem traumy programu
oddziatywan terapeutycznych. W ramach programu pilotazowego bedzie mozliwe
stworzenie osrodkow, w ktérych beda mogty uzyskaé opieke m.in. dzieci i mtodziez jako
osoby doswiadczajagce negatywnych dla zdrowia psychicznego skutkéw doswiadczen
wwyniku m.in. uczestnictwa w dziataniach wojennych, w wypadku komunikacyjnym lub
doswiadczenia: uchodzctwa w zwiazku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie; przemocy
fizycznej, psychicznej lub seksualnej czy skutkéw kataklizmu naturalnego lub pozaru.
Realizacja ma poprawié¢ stan zdrowia psychicznego oraz zwiekszy¢ samos$wiadomosc
w odniesieniu do zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan oraz kompetencji dotyczacych
radzenia sobie ze stresem.

Odnoszac sie do poruszonej przez Panig Senator kwestii szczepien ochronnych, uprzejmie
wyjasniam, ze Polska ma system powszechnych szczepiern ochronnych, umozliwiajacy
skuteczne zapobieganie szerzeniu sie groznych choréb zakaznych. Natozenie powszechnego
obowigzku poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom
zakaznym zapewnia odpowiednio wysoki odsetek oséb uodpornionych przeciw tym
chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie choréb zakaznych
w populacji. Katalog obowiagzkowych szczepier ochronnych w Polsce jest szeroki z powodu,
m.in. bezposredniego sasiedztwa z krajami o niestabilnej sytuacji epidemiologicznej
iobejmuje 14 choréb zakaznych: btonica, gruZlica, inwazyjne zakazenie Haemophilus
influenzae typu b, inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne
zakazenie przyusznic, odra, ostre nagminne porazenie dzieciece, rézyczka, wirusowe
zapalenie watroby typu B dzieci oraz dorosli (grupy ryzyka), tezec /tetanus/, ospa wietrzna
(dla wskazanych grup np. dzieci uczeszczajace do ztobkéw), biegunki rotawirusowe
i wscieklizna.

W trosce o utrzymanie obecnej stabilnej sytuacji epidemiologicznej wprowadzona zostata
mozliwos$¢ korzystania z nieodptatnych szczepien, w tym szczepieh przeciw Covid -19 dla
dzieci i mtodziezy UA do ukonczenia 19 roku zycia, przebywajacych na terenie Polski
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy i dzieci UA urodzonych w Polsce.
Szczepienia dla tych dzieci i mtodziezy sa realizowane na zasadach przyjetych dla obywateli
Polski.

Ponadto przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
metody zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakaznej stanowiacej szczegdlne zagrozenie
dla zdrowia publicznego w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy (Dz. U. z
2022 r. poz. 681) przewidujag mozliwo$¢ przeprowadzania szczepien przeciw: btonicy,
krztuscowi, odrze, ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis),
wirusowemu zapaleniu watroby typu A niezaleznie od wieku oséb objetych szczepieniami.
Przepisy umozliwiajg organizacje i prowadzenie szczepien ochronnych o charakterze
szczepieh akcyjnych. Szczepienia moga by¢ wykonywane m.in. na terenie osrodkéw dla
cudzoziemcoéw, punktéw recepcyjnych lub w innych obiektach, wskazanych przez
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
wykonywania szczepied. Nadzér nad prowadzeniem szczepien akcyjnych sprawuje
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wtasciwy ze wzgledu na miejsce ich
wykonywania.
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Jednoczesnie, uprzejmie wyjasniam, ze na przestrzeni lat obowigzek powszechnych
szczepien kalendarzowych (tzn. realizowanych dla catego rocznika po osiagnieciu przez
dziecko okreslonego wieku) byt stopniowo rozszerzany i dotyczyt szczepien przeciw btonicy,
tezcowi ikrztuscowi, gruzlicy, ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (przeciwko
poliomyelitis), odrze, rézyczce, nagminnemu zakazeniu przyusznic (Swince), wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b oraz
Streptococcus pneumoniae, a od 2021 r.réwniez przeciw rotawirusom. Niektére szczepienia
sg jednak nadal realizowane jako obowigzkowe (bezptatne) jedynie w wybranych grupach
dzieci, np. ospa wietrzna jedynie wsérdod dzieci korzystajacych ze ztobkéw oraz innych form
zbiorowej opieki nad dzie¢mido 3 r.z.

Corocznie w Polsce jest opracowywana réwniez analiza stanu zaszczepienia populacji dzieci
i mtodziezy. Dokonuje sie jej na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdania rocznego ze
szczepien ochronnych (MZ-54), ktérego wzor iterminy sporzadzania okreslajg przepisy
ostatystyce publicznej. Analiza uwzglednia m.in.: stan zaszczepienia przeciwko
poszczegdlnym chorobom zakaZznym dzieci zposzczegblnych rocznikéw oraz oséb
zokreslonych grup zawodowych igrup ryzyka podlegajagcych obowigzkowi szczepien,
w odniesieniu do poszczegdlnych wojewddztw oraz catego kraju; poréwnanie stanu
zaszczepienia 0sob podlegajacych szczepieniom w roku biezacym do roku poprzedniego;
analize wystepowania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP). Na zlecenie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy sg corocznie publikowane przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (NIZP-
PZH-PIB) w biuletynie pt. ,Szczepienia Ochronne w Polsce” za dany rok. Biuletyn jest
podstawowym zrodtem informacji o stanie uodpornienia populacji dzieci i mtodziezy w
Polsce. Dane dotyczace zaszczepienia populacji w 2022 r. bedg dostepne w Il potowie 2023
r., w tym réwniez na stronie internetowej (www.pzh.gov.pl).

Jednoczesnie, wedtug danych udostepnionych przez NIZP-PZH-PIB w ww. analizie, jezeli
chodzio choroby zakazne objete obowigzkowym programem szczepien, w tym takze btonice,
krztusiec i polio, w Polsce poziom uodpornienia osigga poziom ochronny, tj. waha sie
w przedziatach 90-99%. Réznice w przytoczonych w oswiadczeniu danych nalezy rozumieé
w ten sposéb, ze istotny jest poziom, ktéry osigga cata zaszczepiona populacja, nie za$ tzw.
"roczniki robocze", w ktérych wiele dzieci z réznych przyczyn, m. in. nieosiggniecia
odpowiedniego wieku, nie zostato jeszcze poddanych szczepieniu.

Obecnie sytuacja epidemiologiczna chordb zakaZnych objetych obowigzkiem szczepien jest
stabilna.

Szczegbtowe dane dot. zaszczepienia dzieci mozna znalezé pod adresem:
https://www.gov.pl/web/psse-przeworsk/szczepienia-ochronne-w-polsce-w-2021-roku?2.
Dane zarok 2022 beda dostepne w potowie biezgcego roku.

Nadzér nad realizacjg obowigzkowych szczepierh ochronnych w Polsce jest sprawowany
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przeprowadzona analiza geograficzna
rozpowszechnienia zjawiska uchylania sie od obowiazku szczepien w 2021 r. wskazuje,
ze ulegato ono nasileniu we wszystkich wojewddztwach. Wskutek uchylania sie rodzicéw
od wykonania prawnego obowigzku poddania dzieci szczepieniom ochronnym
w wymaganym prawem zakresie w 2021 r. nie zostato poddanych szczepieniom ochronnym
60 620 dzieci, w poréwnaniu do 53 530 dzieci w 2020 r. (wzrost o 13,8%), 47 790 dzieci
w 2019 r. oraz 38 416 dzieci w 2018 r. Najwiekszy przyrost odsetka dzieci nieszczepionych
w nastepstwie uchylania sie rodzicow od obowigzku poddawania dzieci szczepieniom
dotyczyt wojewddztwa matopolskiego (wzrost o 24,8%) oraz wojewoddztwa tédzkiego
(wzrost o 20,5%). Analizujac przyczyny nasilania sie zjawiska uchylania sie od obowigzku
szczepieh wykazano, ze najszybszy wzrost liczby oséb uchylajacych sie w 2021 r. dotyczyt
0s0b, u ktérych (lub u ich bliskich) wczesniej wystapity odczyny poszczepienne (wzrost
0 10,8%) oraz oséb nieuzasadniajacych powodoéw niezaszczepienia dziecka - najczesciej
wwyniku zaniedban (wzrost o 13,5%). W znikomym stopniu wzrost ten dotyczyt osob
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motywowanych wzgledami odrebnosci kulturowej, etnicznej lub religijnej, lub osdéb

pozostajgcych pod wptywami srodowisk propagujacych tzw. medycyne alternatywna.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni w celu egzekwowania wykonania obowigzku

szczepien ochronnych przez osoby zobowigzane prowadza dziatania, w ramach ktérych

w 2021 r. wystosowali do oséb uchylajacych sie od wykonania obowigzku poddania dzieci

szczepieniom ochronnym:

— 2 186 upomnieh zawierajacych wezwanie do wykonania obowiazku szczepien
ochronnych z zagrozeniem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej
(w2020r.-1471,w2019r.- 6183, w 2018 .- 4478, w 2017 r. - 4 405, w 2016 r. -
4081,w2015r.-4411,w 2014 r.-4081),

— 1134 tytuty wykonawcze (w 2020 r. - 696, w 2019 r.- 3397,w 2018 r.- 2 677,w 2017
r.-2519,w2016r.-2002,w2015r.- 1661,w 2014 r.- 1090)

i skierowali do wojewodéw:

— 1066 wnioskéw o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien (w 2020 r. - 704,
w2019 r.- 3301, w 2018r.-2557, w2017 r.-2287,w 2016 r.- 1851, w2015r. -
1604,w 2014 r.-901).

Niezaleznie od sprawowanego nadzoru Gtéwny Inspektor Sanitarny inicjuje dziatania

informacyjne promujace szczepienia ochronne jako bezpieczng i skuteczng metode

zapobiegania chorobom zakaznym, w szczegolnosci u dzieci. Podejmowane w tym zakresie
dziatania sa prowadzone we wspétpracy z samorzadami zawodowymi lekarzy, pielegniarek

i potoznych, instytutami naukowymi, towarzystwami naukowymi, stowarzyszeniami

dziatajacymi w obszarze medycznym oraz przy udziale stowarzyszen i inicjatyw spotecznych

tworzacych ogdlnopolska koalicje na rzecz promocji szczepien.

Wiecej informacji dostepnych jest na stronie: https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaka-jest-

liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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