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Petycja do Ministra Zdrowia o zmiang tresci §5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich ToZpozZnawania

Na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r., w trybie okreslonym
w Ustawie z dnia 11 lipca 2014r. o petycjach (Dz.U. 2014 poz. 1195) korzystajge z przystugujacego mi,
konstytucyjnego prawa do zglaszania petycji do organdw wiadzy publicznej, wnosz¢ w interesie
publicznym petycje do Ministra Zdrowia o zmiane tresei §5 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
niepozadanych odezyndw poszezepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania na nastepujacy:

§ 5. 1. Lekarz lub felczer jest bezwzglgdnie zobowigzany do kazdorazowe; weryfikacji, czy objaw
chorobowy wystepuje w zwigzku czasowym ze szczepieniem.

2. Lekarz lub felezer, ktory stwierdza zwigzek czasowy miedzy szezepieniem, a niepozadanym objawen
chorobowym, wypelnia czgsci -1V formularza zgloszenia i pizekazuje zgloszenie panstwowemu




odczynu poszezepiennego.

3. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wilasciwy dla miejsca powzigcia podejrzenia wystapienia
odezynu poszezepiennego uzupelnia czes¢ Vi VI formularza zgloszenia lub niezwlocznie przekazuje
formularz palistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wilasciwemu ze wzgledu na miejsce
wykonania szczepienia celem uzupelnienia formularza,

Uzasadnienie.

W obecnym brzmieniu §5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (zwanego dalej: “Rozporzadzeniem™) lekarz moze, ale
nie musi rozpoznaé lub podejrzewaé wystapienie niepozadanego odezynu poszczepiennego. W skrajne]
sytuacji, nawet zgon dziecka w wyniku SIDS, do ktorego doszlo w noc po szczepieniu, nie musi przez
lekarza byé rozpoznany jako NOP. Obecne brzmienie §5 Rozporzadzenia w praktyce prowadzi to sytuacil,
w ktorej wiele oczywistych niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP) nie zostaje
zarejestrowanych, poniewaz lekarz nie rozpoznat, ani nie podejrzewal wystgpienia NOP, pomimo ze istnial
oczywisty zwigzek czasowy migdzy pogorszeniem stanu zdrowia osoby szczepionej, a niepozadanym
objawem chorobowym. .

Proponowana niniejsza petycja zmiana tresci §5 Rozporzadzenia zdejmuje z lekarza absurdalny obowigzek
podjecia decyzji, czy niepozadany objaw chorobowy, to NOP czy nie NOP. W obecnym brzmieniu §5
Rozporzadzenia, lekarz nie jest zobowigzany do stwierdzania, czy niepozadany objaw chorobowy
wystepuje w zwigzku czasowym ze szczepieniem. Proponowana zmiana nakiada na lekarza obowiagzek
wylacznie weryfikacji, czy niepozadany objaw chorobowy wystepuje w zwigzku czasowym ze
szezepieniem. Jesli wige lekarz stwierdza zgon dziecka, to proponowana zmiana §5 Rozporzadzenia
naklada na niego obowiazek sprawdzenia, czy do zgonu doszlo nie dalej, jak 4 tygodnie od zabiegu
szczepienia. Jesli zgon wystapit nie dalej, jak do 4 tygodni od szczepienia, to lekarz ma obowigzek
zgtoszenia NOP do wlasciwego PPIS.

W ten sposdb zarejestrowany zostanie KAZDY NOP (kazde pogorszenie stanu zdrowia zwigzane czasowo
ze szczepieniem) a nie tylko ten, ktoérego istnienie lekarz subiektywnie podejrzewa.

A tylko wiarygodna informacja o czestosci 1 rodzaju WSZYSTKICH wystepujacych niepozadanych
odczynéw poszczepiennych pozwala ocenié rzeczywiste ryzyko zabiegu szczepienia. Stad tez niniejsza

petycia jest w pelni zasadna 1 wnoszg o jej pozytywne rozpatrzenie.

Niniejszym o§wiadczam, iz nic wyrazam zgody na publikacje moich danych osobowych.




