DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 29 wrzesnia 2023 r.

Poz. 2056

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 27 wrzesnia 2023 r.

w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz Miedzynarodowej Ksiazeczki Szczepien

Na podstawie art. 19 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, 909 i 1938) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  wykaz zalecanych szczepien ochronnych;
2)  wzor Migdzynarodowej Ksigzeczki Szczepien oraz sposob jej wydawania i dokonywania w niej wpisow.
§ 2. Ustala si¢ wykaz zalecanych szczepien ochronnych, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.
§ 3. 1. Ustala si¢ wzor Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Migdzynarodowa Ksigzeczka Szczepien jest wydawana przez $wiadczeniodawcee, u ktérego przeprowadzono szcze-
pienie ochronne, na wniosek osoby poddawanej szczepieniu ochronnemu.

3. Wydanie Miedzynarodowej Ksiazeczki Szczepien jest odnotowywane przez osobe przeprowadzajaca szczepienie
ochronne w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w przepisach o rodzajach i zakresie dokumentacji medycznej oraz
sposobie jej przetwarzania.

4. Wpis do Migdzynarodowej Ksiazeczki Szczepien obejmuje rodzaj i dat¢ wykonanego szczepienia ochronnego Iub
zastosowanego $rodka profilaktycznego, okreslenie producenta, nazwy handlowej i numeru serii szczepionki, termin waz-
nosci zaswiadczenia o przeprowadzonym szczepieniu oraz oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, ktory
udzielil §wiadczenia zdrowotnego. Wpis potwierdza witasnorgcznym podpisem osoba, ktdra przeprowadzita szczepienie
ochronne lub odpowiedzialna za jego przeprowadzenie.

5. Wpis do Migdzynarodowej Ksigzeczki Szczepien informacji o przeprowadzeniu szczepienia ochronnego moze by¢
dokonany przez personel medyczny realizujacy szczepienia w terminie pdzniejszym, o ile na podstawie dokumentacji me-
dycznej prowadzonej zgodnie z przepisami o rodzajach i zakresie dokumentacji medycznej oraz sposobie jej przetwarzania
jest mozliwe ustalenie danych niezbednych do dokonania wpisu, a fakt przeprowadzenia szczepienia ochronnego nie budzi
watpliwosci.

§ 4. Miedzynarodowe Ksigzeczki Szczepien wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowuja waznos$¢.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2023 .2

Minister Zdrowia: K. Sojka

D' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzes$nia 2010 r. w sprawie wykazu zaleca-
nych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzy-
narodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. poz. 1215), ktdre traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1938).

2)
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 wrze$nia 2023 r. (Dz. U. poz. 2056)

Zalacznik nr 1

WYKAZ ZALECANYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Szczepienie ochronne przeciw:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)

btonicy;

cholerze;

COVID-19;

durowi brzusznemu;

gruzlicy;

grypie;

inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b;
inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis;
inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae;
japonskiemu zapaleniu mozgu;

kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM);

krztuscowi;

ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV);
nagminnemu zapaleniu przyusznic (§wince);

odrze;

ospie wietrznej;

polpascowi;

ostremu nagminnemu porazeniu dziecigcemu (poliomyelitis);
rozyczce,;

tezcowi;

wirusowemu zapaleniu watroby typu A;
wirusowemu zapaleniu watroby typu B;
wsciekliznie;

zakazeniom wywotanym przez rotawirusy;

zakazeniom wirusem syncytialnym uktadu oddechowego (RSV);

z6ltej goraczce.
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Zalacznik nr 2

WZOR

International Certificate of
Vaccination Prophylaxis

International Health Regulations (2005)

World Health
Organization

Miedzynarodowa Ksigzeczka
Szczepien

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005)

Swiatowa Organizacja
Zdrowia

Issued to / Wydane dla

Passport number or
Travel document number /
Numer paszportu lub
dokument podrozy
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INTERNATIONAL CERTIFICATE* OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

Requirements for validity
This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been
approved by the World Health Organization.

This certificate must be signed in the hand of the clinician, who shall be a
medical practitioner or other authorized health worker, supervising the
administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also
bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not
be an accepted substitute for the signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any
part of it, may render it invalid.

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the
particular vaccination or prophylaxis. The certificate shall be fully
completed in English or in French. The certificate may also be completed
in another language on the same document, in addition to either English
or French.

Notes

The only disease specifically designated in the International Health
Regulations (2005) for which proof of vaccination or prophylaxis may be
required as a condition of entry to a State Party, is yellow fever. When
administering this vaccine, the clinician must write “Yellow Fever” in the
space provided on this certificate.

This same certificate will also be used in the event that these Regulations
are amended or a recommendation is made under these Regulations by
the World Health Organization to designate another disease.
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MIEDZYNARODOWA KSIAZECZKA* SZCZEPIEN

Wymagania dotyczgce waznosci ksigzeczki

Niniejsza ksigzeczka jest wazna wylgcznie wowczas, gdy zastosowane
szczepienia lub sSrodki profilaktyczne zostaty zatwierdzone przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Wykonanie szczepienia musi by¢ potwierdzone podpisem lekarza lub
innego upowaznionego pracownika medycznego sprawujgcego nadzor
nad podawaniem szczepionek Ilub $rodkéw profilaktycznych oraz
urzedowg pieczecig osrodka, w ktorym sg podawane szczepienia.
Piecze¢ ta nie moze zastepowacC wspomnianego wyzej podpisu.

Wszelkie poprawki nanoszone w ksigzeczce, skreslenia, braki
wymaganych informacji w ktérejkolwiek jej czesci mogg spowodowac
utrate waznosci ksigzeczki.

Niniejsza ksigzeczka zachowuje wazno$¢ do daty wskazanej dla danej
szczepionki lub srodka profilaktycznego. Niniejsza ksigzeczka powinna
by¢ w catosci wypetniana w jezykach angielskim lub francuskim. Niniejsza
ksigzeczka moze by¢ réwniez wypetniana w innych jezykach, niz jezyki
angielski lub francuski.

Uwagi

Jedyng chorobg szczegdlnie wskazang w Miedzynarodowych Przepisach
Zdrowotnych (2005), w przypadku ktérej zaswiadczenie o wykonaniu
szczepienia lub przyjeciu srodka profilaktycznego moze by¢ wymagane
jako warunek przekroczenia granic Panstwa Strony, jest zéita gorgczka.
Przy podawaniu tej szczepionki osoba wykonujgca szczepienia powinna
wpisac ,Yellow Fever’ w odpowiednim polu w niniejszej ksigzeczce.

Ta sama ksigzeczka bedzie rowniez stosowana w przypadku, gdy do
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych zostang wprowadzone
poprawki lub zostanie wydane, zgodnie z tymi Przepisami, zalecenie
Swiatowej Organizaciji Zdrowia wskazujgce inng chorobe.
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INTERNATIONAL CERTIFICATE* OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

This is to certify that (name) ...
date of birth ... 1Y G
NAtIONAIILY ...
national identification document, if applicable ..............ccoiiiiiii
whose signature folloWS ............oiiiiiiii e

has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis
against: (name of disease or condition)

in accordance with the International Health Regulations.

Signature and professional

Vaccine or prophylaxis status of supervising

Szczepienie lub srodek Date clinician
p1e Data Podpis i tytut zawodowy
profilaktyczny N :

odpowiedzialnego pracownika
medycznego

1.

2.

3.

*Requirement for validity of certificate on page 2.
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MIEDZYNARODOWA KSIAZECZKA* SZCZEPIEN

Niniejszy dokument zaswiadcza, ze (imie i nazwisko)
(8] oo 220 ] 0)V/£- TR , pteC...o
g F=T 0 Te (0110 1] o 3

legitymujgcy/a sie krajowym dokumentem tozsamosci, jezeli wymagany

ktorego/ktorej podpis zostat ztozony obok.............ccoooiiiii ,
w dniu wskazanym ponizej zostat/a zaszczepiony/a lub otrzymat/a srodki
profilaktyczne przeciw: (nazwa choroby lub powdd podania)

zgodnie z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi.

Manufacturer and

batch no. of vaccine Certificate valid Official stamp of the
or prophylaxis from: administering centre
Producent until: Urzedowa pieczec¢
szczepionki lub Zaswiadczenie wazne | osrodka, w ktorym jest
srodka od: podawane
profilaktycznego oraz | do: szczepienie

numer serii

*Wymagania dotyczgce waznosci ksigzeczki na stronie 3.
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INTERNATIONAL CERTIFICATE* OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

This is to certify that (name) ...
date of birth ... 1= QT
NAtIONAIILY ...
national identification document, if applicable ...............coiiiii .
whose signature folloWS ............oiiiiiiii e

has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis

against: (name of disease or condition)

in accordance with the International Health Regulations.

Signature and professional

Vaccine or prophylaxis status of supervising

Szczepienie lub srodek Date clinician
p1e Data Podpis i tytut zawodowy
profilaktyczny N :

odpowiedzialnego pracownika
medycznego

1.

2.

3.

*Requirement for validity of certificate on page 2.
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MIEDZYNARODOWA KSIAZECZKA* SZCZEPIEN

Niniejszy dokument zaswiadcza, ze (imie i nazwisko)
(8] oo 220 ] 0)V/£- TR , pteC...o
g F=T 0 Te (0110 1] o 3

legitymujgcy/a sie krajowym dokumentem tozsamosci, jezeli wymagany

ktorego/ktorej podpis zostat ztozony oboK.............cccoiiiiiii :
w dniu wskazanym ponizej zostat/a zaszczepiony/a lub otrzymat/a srodki
profilaktyczne przeciw: (nazwa choroby lub powdd podania)

zgodnie z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi.

Manufacturer and

batch no. of vaccine | Certificate valid Official stamp of the
or prophylaxis from: administering centre
Producent until: Urzedowa pieczeé
szczepionki lub Zaswiadczenie wazne | osrodka, w ktorym jest
srodka od: podawane
profilaktycznego oraz | do: szczepienie

numer serii

*Wymagania dotyczgce waznosci ksigzeczki na stronie 3.
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OTHER VACCINATIONS / INNE SZCZEPIENIA

Disease targeted Manufacturer, brand name
Choroba, przeciw ktorej Date and batch no. of vaccine
jest stosowane Data Producent, nazwa handlowa

szczepienie szczepionki oraz numer serii
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Next booster (date):

Kolejna dawka Official stamp and signature
przypominajgca Urzedowa piecze¢ osrodka i podpis
(data):
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OTHER VACCINATIONS / INNE SZCZEPIENIA

Disease targeted Manufacturer, brand name
Choroba, przeciw ktorej Date and batch no. of vaccine
jest stosowane Data Producent, nazwa handlowa

szczepienie szczepionki oraz numer serii
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Next booster (date):
Kolejna dawka Official stamp and signature
przypominajgca Urzedowa piecze¢ osrodka i podpis

(data):
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INFORMATION FOR TRAVELLERS

1. During holiday or business travel, it is very common for travellers
to encounter diseases which either do not exist or have become
rare in the country in which they live. Prospective travellers should
seek advice from their physician or health department on
measures to be taken to protect themselves from illness. In
addition to vaccination against yellow fever, which may be required
to enter some countries, protective measures may be advisable
against malaria, poliomyelitis, infectious hepatitis, diphtheria,
tetanus, and typhoid fever. Other potential health hazards, which
although uncommon should not be overlooked, include the effects
of unusual climatic conditions, mental strain, diseases resulting
from inadequate hygiene, contact with insects and animals, and
physical injuries.

2. Be sure to tell your doctor about any travelling you have done
during the previous twelve months when consulting him/her about
any illness after you return.

3. Vaccination requirements — See “Information for physicians”.
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INFORMACJE DLA PODROZNYCH

1. Podczas wyjazdow wakacyjnych lub stuzbowych podrézni bardzo
czesto stykajg sie z chorobami, ktore albo nie wystepujg albo
wystepujg rzadko w krajach ich zamieszkania. Osoby planujgce
podréze powinny zgtosic sie do lekarza lub wiasciwej instytuciji ds.
zdrowia celem uzyskania porady na temat srodkéw ochronnych,
jakie nalezy podjgé, aby uchroni¢ sie przed zachorowaniami.
Oprécz szczepienia przeciw zotej gorgczce, wymaganego przy
przekraczaniu granic niektérych krajow, mogg by¢ zalecane srodki
ochronne przeciw malarii, poliomyelitis, wirusowemu zapaleniu
watroby typu A, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, btonicy,
tezcowi, durowi brzusznemu, cholerze, kleszczowemu zapaleniu
mozgu, wsSciekliznie, inwazyjnym zakazeniom  Neisseria
meningitidis, odrze. Nie mozna bagatelizowa¢ innych
potencjalnych zagrozen dla zdrowia, nawet jezeli sg one mnigj
powszechne. Nalezg do nich: wptyw szczegdlnych warunkow
klimatycznych, napiecie psychiczne, choroby zwigzane z
niedostatecznymi warunkami higienicznymi, choroby zwigzane z
kontaktem z owadami i zwierzetami oraz urazy fizyczne.

2. Osoba zgtaszajgca sie do lekarza z problemem zdrowotnym
powinna poinformowac lekarza o wszelkich podrézach, ktére
odbywata w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy.

3. Szczepienia wymagane — patrz “Informacje dla lekarzy”
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PROTECTION AGAINST MALARIA

Malaria, a serious and sometimes fatal disease, remains endemic in a
great many tropical and subtropical countries. You cannot be vaccinated
against malaria, but you can protect yourself against mosquito bites (use
of mosquito nets, repellents). In addition, antimalarial tablets may be
useful, taken regularly for protection and/or kept in reserve for the
emergency treatment of a fever if medical care is not available. The risk
of infection and the response of the parasites to drugs are variable and
changing. You should obtain advice concerning the use of antimalarials
from your doctor or from the nearest specialized institution, or from the
latest edition of WHO'’s booklet International travel and health.

If you take antimalarial tablets for protection, you should take them with
absolute regularity as prescribed, and for the full duration prescribed,
preferably not on an empty stomach but during or straight after a meal.

No method can guarantee complete protection. Falciparum malaria,
which can be fatal, must always be suspected if fever, with or without
other symptoms, develops at any time between one week after the first
possible exposure to malaria and three months (or even later in rare
cases) after the last possible exposure. You should seek medical
attention immediately and tell your doctor that you have been in a
malarious region.
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OCHRONA PRZED MALARIA

Malaria, powazna i nierzadko $miertelna choroba, wystepuje
endemicznie w licznych krajach tropikalnych i subtropikalnych. Nie mozna
zostacC zaszczepionym przeciw malarii, jednak mozna chronic sie przed
ukgszeniami komarow (stosujgc moskitiery i repelenty). Dodatkowo
pomocne mogg okazac sie leki przeciwmalaryczne, ktore zazywa sie
regularnie w celach profilaktycznych i/lub zabiera sie ze sobg w podroz
na wypadek nagtego wystgpienia gorgczki w sytuacji braku dostepu do
opieki medycznej. Ryzyko zakazenia oraz wrazliwos¢ pasozytdéw na leki
sg roézne i zmienne. Informacje w zakresie stosowania S$rodkow
antymalarycznych mozna uzyskaé, zasiegajgc porady u lekarza, w
najblizszej wyspecjalizowanej instytucji lub zapoznajgc sie z najbardziej
aktualnym wydaniem broszury WHO pt.: International travel and health.

Osoby zazywajgce leki antymalaryczne w celach profilaktycznych
powinny przyjmowac je regularnie, $cisle wedtug zaleceh lekarza, przez
caty czas, na jaki zostaty przepisane. Lekéw tych nie nalezy zazywaé na
czczo, lecz podczas jedzenia lub bezposrednio po positku.

Zadna metoda nie gwarantuje petnej ochrony. Jezeli w dowolnym czasie
pomiedzy uptywem jednego tygodnia od pierwszego mozliwego
narazenia na malarie do trzech miesiecy (a nawet wiecej w rzadkich
przypadkach) po ostatnim mozliwym narazeniu pojawia sie gorgczka,
ktérej mogg towarzyszy¢ inne objawy, zawsze nalezy podejrzewaé
wywotywang przez zarodzca sierpowatego (Plasmodium falciparum)
najciezszg posta¢ malarii, ktéra bywa Smiertelna. Bezzwlocznie nalezy
wowczas skorzystac z pomocy medycznej oraz poinformowac lekarza o
pobycie w regionie, w ktorym wystepuje malaria.
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INFORMATION FOR PHYSICIANS

1. The dates for vaccination on each certificate are to be recorded in
the following sequence: day, month, year — the month in letters.
Example: January 1, 2001 is written 1 January 2001.

2. If vaccination is contraindicated on medical grounds, the physician
should provide the traveller with a written opinion, which health
authorities should take into account.

3. Vaccination certificate requirements of countries are published by
WHO in International travel and health. Information on designated
yellow fever vaccinating centres is available from local or national
health offices.

4. The physician should always consider that his/her patient may
have a travel-associated iliness.

INFORMACJE DLA LEKARZY

1. Daty szczepien w kazdej ksigzeczce powinny by¢ odnotowywane
wedtug nastepujgcego schematu: dzien, miesigc, rok — miesigc
zapisywany stownie. Przyktad: 1 stycznia 2001 r.

2. Jezeli szczepienie jest przeciwwskazane ze wzgledow
medycznych, lekarz powinien zaopatrzy¢ podréznego w pisemng
opinie, ktdrg powinny bra¢ pod uwage organy ds. zdrowia.

3. Wymagania poszczegolnych krajow dotyczgce poswiadczenia
szczepien sg publikowane przez WHO w broszurze International
travel and health. Informacje dotyczgce osrodkow wyznaczonych
do prowadzenia szczepien przeciw zotej gorgczce sg dostepne w
lokalnych i krajowych biurach organéw ds. zdrowia.

4. Lekarz powinien zawsze rozwaza¢ mozliwos¢ wystepowania u
pacjenta choroby zwigzanej z podréza.
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Published by permission of the World Health Organization
Opublikowano za zgodg Swiatowej Organizacji Zdrowia
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