
 
Uniwersytet Medyczny             
im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu 
 
DOP-172/16 
 

Zarządzenie Nr  71/16 
Rektora Uniwersytetu Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

z dnia 19 lipca 2016 roku 
w sprawie szczepień ochronnych i badań profilaktycznych  

studentów oraz uczestników studiów doktoranckich. 
 

Na podstawie § 44 ust. 2  Statutu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  
w Poznaniu, art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy  
(t.j. Dz. U. z 2014r.  poz. 1184) w związku z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 
sierpnia 2014 roku w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub 
wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy 
kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 
2014 r. poz. 1144), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2011 roku w 
sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz.U. 2011 r. Nr 182, poz. 1086) oraz 
rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 3 stycznia 2012 roku w sprawie wykazu rodzajów 
czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników, 
funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych zatrudnionych lub wyznaczonych do 
wykonywania tych czynności (Dz.U. 2012 r. poz. 40) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. 
poz.947), zarządza się co następuje: 
 

§ 1 
Zobowiązuje się studentów do: 

1) przedłożenia dokumentu określającego daty wykonania szczepień przeciwko 
wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w pierwszym miesiącu nauki, a w razie braku 
szczepień rozpoczęcia cyklu szczepień  w Przychodni Lekarza Rodzinnego, 

2) poddania się na pierwszym roku studiów szczepieniu ochronnemu przeciwko 
wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, z ograniczeniem do studentów, którzy w 
trakcie nauki będą mieć kontakt z czynnikiem biologicznym pochodzenia ludzkiego, 

3) poddania się profilaktycznym badaniom lekarskim przeprowadzanym: 
a) dla studentów Wydziału Lekarskiego I dwukrotnie: na pierwszym i piątym roku 

studiów, 
b) dla studentów Wydziału Lekarskiego II:  

− kierunek lekarsko-dentystyczny, dwukrotnie: na drugim i czwartym roku 
studiów, 

− studia I stopnia, kierunek: biotechnologia medyczna, optometria, techniki 
dentystyczne, zdrowie publiczne specjalność higiena dentystyczna  na drugim 
roku studiów, 

− studia I stopnia kierunek dietetyka na pierwszym roku studiów, 
− studia II stopnia, kierunek: biotechnologia medyczna, dietetyka, optometria, 

protetyka słuchu na pierwszym roku studiów 
c) dla studentów Wydziału Farmaceutycznego: 

- jednolite studia magisterskie dwukrotnie: na drugim i czwartym roku studiów, 
- studia I stopnia, na drugim roku studiów, 



- studia II stopnia,na drugim roku studiów, 
d) dla studentów Wydziału Nauk o Zdrowiu: 

− studia I stopnia na pierwszym roku studiów, 
− studia II stopnia na pierwszym roku studiów 

e) dla studentów anglojęzycznych dwukrotnie: na pierwszym i czwartym roku  
studiów. 

 
§ 2 

Zobowiązuje się uczestników studiów doktoranckich do: 
1) poddania się na pierwszym roku studiów szczepieniu ochronnemu przeciwko 

wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w przypadku narażenia na czynniki 
biologiczne w materiale pochodzenia ludzkiego, w czasie trwania studiów 
doktoranckich lub dostarczenia informacji o datach odbytych szczepień 

2) poddania się profilaktycznym badaniom lekarskim przed rozpoczęciem studiów oraz 
badaniom okresowym zgodnie w wyznaczonym przez lekarza medycyny pracy 
terminie. 

 
§ 3 

1. Badania lekarskie studentów będą wykonywane na podstawie skierowania wystawionego 
przez Dziekanaty Wydziałów.  

2. Wzór skierowania na badania stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 
 
§ 4 

1. Badania lekarskie uczestników studiów doktoranckich będą wykonywane na podstawie 
skierowania wystawionego przez Dział Badań Naukowych. 

2. Szczepienia ochronne przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B dla uczestników 
studiów doktoranckich będą wykonywane w Przychodni Lekarza Rodzinnego na 
podstawie skierowania z Uniwersyteckiego Centrum Medycznego sp. z o.o., o ile opiekun 
naukowy/promotor lub kierownik jednostki, w której doktorant realizuje studia 
doktoranckie zaznaczy w skierowaniu na badania profilaktyczne, narażenie na czynniki 
biologiczne w trakcie odbywania studiów doktoranckich. 

3. Wzór skierowania na badania stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 
 

§ 5 
1. Studenci oraz uczestnicy studiów doktoranckich, wykonujący prace na stanowiskach 

wymagających bezpośredniego kontaktu z dziećmi w wieku do lat 3, przy których istnieje 
szczególne ryzyko przeniesienia zakażenia pałeczkami jelitowymi zobowiązani są 
wykonać badanie kału na nosicielstwo przed rozpoczęciem praktyk na oddziałach 
dziecięcych. 

2. Ww. badanie wykonywane jest na podstawie skierowania wystawionego przez 
Dziekanaty Wydziałów w odniesieniu do studentów oraz przez Dział Badań Naukowych 
w odniesieniu do uczestników studiów doktoranckich i wykonywane w stacji Sanitarno – 
Epidemiologicznej. 

3. Wzór skierowania na badanie kału na nosicielstwo stanowi załącznik nr 2 do niniejszego 
zarządzenia. 

4. Wynik badania należy okazać w Uniwersyteckim Centrum Medycznym sp. z o.o., celem 
potwierdzenia zdolności do podjęcia praktyki na oddziale szpitalnym. 

 
§ 6 

1. Badanie lekarskie kończy się orzeczeniem lekarskim stwierdzającym istnienie lub brak 
przeciwwskazań zdrowotnych. 



2. Orzeczenia lekarskie wydawane są w formie zaświadczenia lekarskiego, które 
przekazywane jest studentowi lub uczestnikowi studiów doktoranckich oraz odpowiednio 
komórce, która wydała skierowanie na badania lekarskie. 

3. Wzór zaświadczenia lekarskiego stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia. 
 

§ 7 
1.   Badania profilaktyczne wykonywane będą w  Uniwersyteckim Centrum Medycznym w 

Poznaniu przy ul. Przybyszewskiego 39.   
2. Pracujący studenci studiów niestacjonarnych, przeprowadzają badania profilaktyczne w 

swoim miejscu pracy. Zaświadczenie o przeprowadzeniu badań należy przedstawić w 
dziekanacie. 

 
§ 8 

Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikom Dziekanatów, Kierownikowi Działu 
Badań Naukowych oraz Kierownikowi Przychodni Uniwersyteckiego Centrum Medycznego 
sp. z o.o. 

 
§ 9 

 
Traci moc zarządzenie Nr 47/05 Rektora Uniwersytetu Medycznej im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 21 listopada 2005 r. w sprawie szczepień ochronnych i 
badań profilaktycznych studentów oraz uczestników studiów doktoranckich. 
 
 

 
§ 10 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

Rektor 
 
 

Prof. dr hab. Jacek Wysocki 
 



Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Rektora nr 71/16 

Pieczęć 
- szkoły wyższej 
- jednostki uprawnionej do 
  prowadzenia studiów doktoranckich 

SKIEROWANIE 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 roku w 
sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na 
kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych 
kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) 

I. kieruję na badania lekarskie 

 
   ..............................................................     ............................................. 
                          imię i nazwisko                                    data urodzenia 
   - kandydata do szkoły wyższej*, studenta* na wydziale 
     (wydziałach) ...................................................................... 
   - uczestnika studiów doktoranckich* 
II. W trakcie: 
    - studiów w szkole wyższej*, 
    - studiów doktoranckich* 

wyżej wymieniony(a) będzie* jest* narażony na działanie następujących czynników 
szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

     
    Czynniki biologiczne: 
    ........................................................... 
    ........................................................... 
    ........................................................... 
    ........................................................... 
    Czynniki chemiczne: 
    ........................................................... 
    ........................................................... 
    ........................................................... 
    Inne: 
    ........................................................... 
    ........................................................... 
    ........................................................... 

*) Właściwe podkreślić 
                                                                                         ..................................................... 
                                                  Pieczęć i podpis 
                kierującego na badania lekarskie 
............................, dnia ................................... r. 
 
 

 

 

 
 



Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Rektora nr 71/16 

Pieczęć 
- szkoły wyższej 
- jednostki uprawnionej do 
  prowadzenia studiów doktoranckich 

 

SKIEROWANIE NA BADANIE KAŁU NA NOSICIELSTWO 

 

W związku z kontaktem studenta/uczestnika studiów doktoranckich 

.................................................................................................................................................. 

 

z dziećmi do lat 3, w trakcie praktycznej nauki zawodu, proszę o wykonanie  

3 – krotnego bezpłatnego badania kału na nosicielstwo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   ............................................. 
                                           Pieczęć i podpis 

                                                                             kierującego na badania lekarskie 
 

........................., dnia ................................... r. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

(imię i nazwisko)



Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Rektora nr 71/16 

Pieczęć zakładu 
opieki zdrowotnej 

Nr identyfikacyjny REGON 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narażeń na działanie czynników szkodliwych, 
uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia występujących w czasie studiów w szkołach 
wyższych lub studiów doktoranckich stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 roku w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół 
ponadgimnazjalnych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, 
studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz uczestników studiów 
doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144) orzeka się, że: 
 
u ......................................................................................... 
                          imię i nazwisko 
 
urodzonego dnia ................... miesiąca ........................ roku..................  
 
zamieszkałego w ..................................................................................... 
 
   - studenta szkoły wyższej,* 
   - uczestnika studiów doktoranckich,* 
 
w ................................................................................................................................ 
nazwa i adres szkoły wyższej* lub jednostki, w której odbywają się studia doktoranckie oraz wydziału (wydziałów) 

 
1) brak przeciwwskazań zdrowotnych do 
   - podjęcia*/kontynuowania* studiów w szkole wyższej, 
   - uczestniczenia w studiach doktoranckich*. 

   Data następnego badania ........................................ 

2) istnieją przeciwwskazania zdrowotne do 
   - podjęcia*/kontynuowania* studiów w szkole wyższej, 
   - uczestniczenia w studiach doktoranckich*. 

*) Właściwe podkreślić. 
                                    ............................................. 
                                           Pieczęć i podpis 
                                    lekarza przeprowadzającego 
                                                   badanie 

........................., dnia ........................................... r. 

 
POUCZENIE 

Osoba zainteresowana otrzymująca zaświadczenie lekarskie - w przypadku zastrzeżeń co do treści tego zaświadczenia – może wystąpić w 
terminie 7 dni od daty otrzymania zaświadczenia z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaświadczenia do wojewódzkiego lub 
międzywojewódzkiego ośrodka medycyny pracy. Wniosek składa się za pośrednictwem lekarza, który wydał zaświadczenie. 

 


