od: Petycja do MZ GIS PZH <kontakt@szczepienie.info>

Wystano: niedziela, 10 maja 2026 21:15

Do: Inspektorat GIS; kancelaria@mz.gov.pl; dyrektor@pzh.gov.pl

ow B

Temat: [EXTERNAL] Petycja w sprawie wprowadzenia automatycznego systemu zgtaszania
NOP

OSTRZEZENIE: Ta wiadomos$¢ zostata wystana przez nadawce, ktéry jest spoza organizacii.
Zachowaj czujnosé. W razie watpliwosci skontaktuj sie z dziatem IT.

Petycja do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowego Instytutu Badawczego, Ministerstwa Zdrowia
oraz Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w sprawie
wprowadzenia automatycznego systemu zgtaszania
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP)

Szanowni Panstwo,

Zwracam sie z apelem o wprowadzenie automatycznego systemu zgtaszania | i rejestracji
niepozadanych odczyndw poszczepiennych (NOP). NOP - niepozgdany odczyn poszczepienny jest to
objaw chorobowy pozostajgcy w zwigzku czasowym (28 dni za wyjatkiem BCG) z wykonanym
szczepieniem.

Definicja NOP nie obejmuje zwiazku przyczynowo skutkowego, poniewaz taki zwigzek moze by¢
ustalony jedynie po dogtebnych badaniach epidemiologicznych zgtoszonych NOP.

Automatyczne zgtoszenie zachodzi¢ powinno w przypadku zgonéw, hospitalizacji lub porad
lekarskich, ktére majg miejsce w ciggu 28 dni od przyjecia szczepionki.

Obecny system zgtaszania NOP, oparty na recznym raportowaniu, jest wysoce nieefektywny —
szacuje sie, ze rejestruje zaledwie mniej niz 1% przypadkéw NOP.

Taka sytuacja znaczgco obniza wiarygodnos$¢ statystyk, utrudnia rzetelne monitorowanie
bezpieczenstwa szczepien i ogranicza mozliwos$é skutecznego reagowania na potencjalne
zagrozenia.

Jednoczesnie dane dotyczgce zgondw, hospitalizacji i wizyt lekarskich sg juz teraz automatycznie
przekazywane do Platformy P1 oraz bazy PESEL, poprzez zintegrowane systemy elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM) co oznacza, ze technologicznie mozliwe jest wdrozenie
automatycznego systemu zgtaszania NOP bez koniecznosci tworzenia nowej infrastruktury.

Wprowadzenie takiego rozwigzania przyniostoby szereg korzysci:

1. Zwiekszenie przejrzystosci i poprawa jakosci danych — bardziej wiarygodne statystyki umozliwityby
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lepsze zrozumienie ryzyka zwigzanego ze szczepieniami oraz skuteczniejsze dziatania prewencyjne,
co lezy w gestii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH, publikujacego dane w biuletynach
»3zCzepienia ochronne w Polsce”.

2. Usprawnienie nadzoru nad bezpieczenstwem szczepien — Gtowny Inspektorat Sanitarny,
odpowiedzialny za monitorowanie NOP, mégtby efektywniej wypetnia¢ swoje obowiazki dzieki
automatycznemu dostepowi do petniejszych informaciji.

3. Rozwdj cyfryzacji ochrony zdrowia — Ministerstwo Zdrowia, nadzorujgce system e-zdrowia i
Platforme P1, mogtoby wykorzysta¢ istniejgce narzedzia do zwiekszenia zaufania spotecznego do
programow szczepien oraz poprawy jakosci decyzji dotyczacych zdrowia publicznego. Wierze, ze
automatyczne zgtaszanie NOP w przypadkach zgondéw, hospitalizacji i porad lekarskich w ciggu 28
dni od szczepienia jest krokiem koniecznym do podniesienia standardéw monitorowania
bezpieczenstwa szczepien w Polsce.

Brak dotychczasowych dziatan w tym kierunku, mimo dostepnosci technologii, budzi zdziwienie i
podkresla pilnos¢ tej sprawy.

Zwracam sie do Panstwa — Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH, Ministerstwa Zdrowia
oraz Gtownego Inspektoratu Sanitarnego — o wspdtprace w celu opracowania i wdrozenia
automatycznego systemu zgtaszania NOP. Licze na szybkie podjecie dziatan, ktdre przyczynia sie do
zwiekszenia przejrzystosci, poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego oraz wzmochnienia zaufania
spotecznego do systemu ochrony zdrowia.




