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ZAWIADOMIENIE O SPOSOBIE ZAtATWIENIA PETYCJI WIELOKROTNEJ

Gtéwny Inspektor Sanitarny?, po rozpatrzeniu petycji wielokrotnej, dotyczacej
wprowadzenia automatycznego systemu zgtaszania niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP)Z, dziatajac na podstawie art. 10 ust. 1i 13 ust. 1 oraz 15 ustawy z
dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach3 zawiadamia, Zze przedmiotowe petycje nie zastuguja na
uwzglednienie.

UZASADNIENIE

Od 11 maja 2026 r. Wnoszacy za posrednictwem poczty elektronicznej sktadali petycje do
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH-PIB. Pisma Wnoszacych petycje zawiera zadanie podjecia
dziatania w sprawie dotyczacej wprowadzenia automatycznego systemu zgtaszania NOP w
przypadku zgonoéw, hospitalizacji lub porad lekarskich, ktére majg miejsce w ciggu 28 dni od
przyjecia szczepionki. Wnoszacy petycje zarzucajg aktualnemu systemowi zgtaszania NOP
brak efektywnosci, co ,obniza wiarygodnos¢ statystyk, utrudnia rzetelne monitorowanie
bezpieczenstwa szczepien i ogranicza mozliwos$é skutecznego reagowania na potencjalne
zagrozenia”. Ponadto Wnoszacy petycje sugerujg wykorzystanie istniejacych systeméw
informatycznych, jak chociazby platforma P1 czy ,bazy PESEL”, jako podstawe
»2automatycznego systemu zgtaszania NOP”. Wnoszacy petycje uwazaja, ze wprowadzenie
zadanego rozwigzania przyniostoby liczne korzysci wielu organom publicznym, w tym
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH-PIB, w zakresie ,Zwiekszenia
przejrzystosci i poprawy jakosci danych - bardziej wiarygodne statystyki umozliwityby
lepsze zrozumienie ryzyka zwigzanego ze szczepieniami oraz skuteczniejsze dziatania
prewencyjne”, GIS - w zakresie ,usprawnienia nadzoru nad bezpieczenstwem szczepien”
oraz Ministerstwu Zdrowia - w zakresie ,rozwoju cyfryzacji ochrony zdrowia”, co
przyczynié miatoby sie do ,,zwiekszenia zaufania spotecznego do programéw szczepien oraz
poprawy jakosci decyzji dotyczacych zdrowia publicznego”.

Przy rozpatrywaniu petycji znajdujg zastosowanie w catosci przepisy ustawy o petycjach.
Zgodnie z art. 2 ust. 1i 3 ustawy o petycjach, petycja moze zostac ztozona przez osobe
fizyczna, osobe prawng, jednostke organizacyjng niebedaca osobga prawng lub grupe tych
podmiotéw do organu wtadzy publicznej, a takze do organizacji lub instytucji spotecznej w
zwiazku z wykonywanymi przez nig zadaniami zleconymi z zakresu administracji publicznej.
W tym przypadku petycja stanowi wystgpienie, ktérego zadaniem jest podjecie dziataniaw

1Dalej: ,GIS".
2Dalej: ,NOP”.
3Dz.U.z2018r.poz. 870, dalej: ,ustawa o petycjach”.
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sprawie dotyczacej szczegdlnej ochrony w imie dobra wspdlnego, mieszczacego sie w
zakresie zadan i kompetencji GIS.

GIS rozpatrujac niniejsza petycje wziat pod uwage argumenty Wnoszacych petycje w
kontekscie zaproponowanego rozwigzania oraz odniést je do obowigzujacych obecnie
przepiséw prawa, regulujacych kwestie dotyczace niepozadanych odczynéw
poszczepiennych. Opierajac sie réwniez na ogélnodostepnej wiedzy w zakresie szczepien
ochronnych oraz na obowigzujacych zasadach postepowania w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego, uznat za niezasadne
zadania dotyczace wprowadzenia automatycznego systemu zgtaszania NOP.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze z przedmiotowych petycji nie wynika w jaki sposéb miatoby
dojs¢ do zadanego ,usprawnienia nadzoru nad bezpieczenstwem szczepien”. W swoich
pismach Wnoszacy petycje wskazuja jedynie, Zze ,automatyczny system zgtaszania
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych w przypadku zgonéw, hospitalizacji lub porad
lekarskich, ktore maja miejsce w ciggu 28 dni od przyjecia szczepionki ” miatby by¢ opozycja
do aktualnie stosowanego ,systemu zgtaszania NOP, opartego na recznym raportowaniu”.
Whnoszacy petycje nie okreslajg jednak m.in. kto miatby by¢ odpowiedzialny za rejestracje
zgtoszenia dotyczacego wystgpienia NOP oraz na jakich zasadach miataby opieraé sie
weryfikacja zgtoszen. Wnoszacy petycje nie precyzujg réwniez listy specjalizacji lekarskich,
w zakresie ktorych odbycie ,porady lekarskiej w ciggu 28 dni od wykonania szczepienia”
bytoby tozsame z ,automatycznym zgtoszeniem niepozadanego odczynu
poszczepiennego”.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze Wnoszacy petycje sugerujg usprawnienie systemu zgtaszania
NOP poprzez wyeliminowanie czynnika ludzkiego (osoby wykonujacej zawdd medyczny) z
procesu obstugi zgtoszenia. Wnoszacy petycje nie wskazujg réwniez w jaki sposéb miataby
zostac zastgpiona praca wykonywana przez pracownikéw organéw ochrony zdrowia.
Nalezy wskazaé¢, ze podmiot zobligowany do zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania
wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego zostat jasno zdefiniowany w ustawie
zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi*. Zgodnie z art. 21 ustawy o chorobach zakaznych, zobowigzanym do zgtoszenia NOP
jest lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje wystapienie niepozadanego
odczynu poszczepiennego. Przepis okresla wiec zamkniety katalog podmiotéw i nie
przewiduje mozliwosci jego rozszerzenia.

Whoszacy petycje zarzucajg brak rzetelnosci aktualnemu systemowi zgtaszania
wystapienia NOP. Zdaniem Wnoszacych petycje, dane sg zanizone: ,szacuje sie, ze
rejestruje zaledwie mniej niz 1% przypadkow NOP”. Jednoczesnie Wnoszacy petycje
sugeruja, iz interpretacja kazdego zdarzenia medycznego - zgonu, hospitalizacji, konsultacji
lekarskiej winna by¢ rozumiana jako wystgpienie NOP. Taka forma definicji NOP, przy
jednoczesnej rezygnacji z dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB, jako organdéw odpowiedzialnych za weryfikacje
zgtoszen wystgpienia NOP, doprowadzi do znacznego zawyzenia rejestrowanych
przypadkéw NOP, a tym samym braku rzetelnosci gromadzonych danych. Natomiast

4Dz.U.z2025r. poz. 1675, ze zm., dalej: ,ustawa o chorobach zakaznych”.
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koniecznos¢ weryfikacji przez Panstwowsa Inspekcje Sanitarng oraz Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH-PIB wszystkich zgtoszen wystapienia NOP opartych na
»2automatycznym zgtoszeniu”, prowadzi¢ bedzie do wydtuzenia czasu weryfikacji zgtoszenia
NOP oraz znacznie podniesie koszty finansowe, z uwagi na potrzebe zatrudnienia
dodatkowego personelu.

Twierdzenie zatem Wnoszacych petycje, ze ,dane dotyczace zgondw, hospitalizacji i wizyt
lekarskich sg juz automatycznie przekazywane do Platformy P1 oraz bazy PESEL, co
oznacza, ze technologicznie mozliwe jest wdrozenie automatycznego systemu zgtaszania
NOP bez koniecznosci tworzenia nowej infrastruktury” sugeruje, ze pod pojeciem
automatyzacji Wnoszacy petycje rozumiejg przede wszystkim cyfryzacje procesu obstugi
zgtoszenia wystgpienia NOP. W odpowiedzi na wyrazone w petycji zadanie nalezy wskazaé,
ze od 1 lutego 2024 r. lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje wystapienie NOP dokonuje
zgtoszenia za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl, z wykorzystaniem elektronicznego
formularza systemu P1 zintegrowanego z systemem IT Panstwowej Inspekcji Sanitarnej®.
Mozliwe jest réwniez przestanie do wtasciwej powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej zgtoszenia w formie dokumentu elektronicznego, opatrzonego podpisem
kwalifikowanym, za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej. Ponadto zaréwno
powiatowy, jak i wojewddzki rejestr zgtoszen NOP jest prowadzony w formie
elektronicznej przez wtasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Nie ma wiec
koniecznosci tworzenia kolejnego elektronicznego rejestru przeznaczonego do obstugi
zgtoszen dotyczacych wystgpienia NOP, jak sugerujg Wnoszacy petycje.

Whnoszacy petycje, w swojej argumentacji wskazuja, ze ,szacuje sie, ze rejestruje zaledwie
mniej niz 1% przypadkow NOP”. Przywotujac ww. dane, Wnoszacy petycje nie podaja
jednakich Zrédta. Nalezy wskazaé, ze w zakresie zgtoszenia NOP pacjent nie jest
ograniczony wytacznie przez podjecie dziatania przez lekarza. W przypadku wystgpienia
niepokojgcych objawow lub pogorszenia stanu zdrowia, ktére nastgpito w ciggu 4 tygodni
od wykonania szczepienia, poza powiadomieniem lekarza, pacjent moze zgtosic¢ dziatanie
niepozadane do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatah Produktéw
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobodjczych lub bezposrednio do podmiotu odpowiedzialnego lub producenta.
Nie mozna wiec wnioskowad, ze sugerowany przez Wnoszacych petycje niski procent
rozpoznanych NOP spowodowany jest brakiem odpowiedniego raportowania zgtoszen
przez lekarzy.

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia, GIS uznat zadanie zawarte w petycji za niezasadne.

Pawet Grzesiowski
Gtéwny Inspektor Sanitarny

/dokument podpisany elektronicznie/

5 Systemem Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - SEPIS.
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Pouczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposdb zatatwienia petycji nie moze by¢
przedmiotem skargi.
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