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Nazwa i adres placówki medycznej

WNIOSEK W SPRAWIE ŻĄDANIA PODPISANIA OŚWIADCZENIA O ODMOWIE WYKONANIA ZABIEGU

MEDYCZNEGO

Szanowni Państwo,

W nawiązaniu do pisma (znak, data) zapewniam, ze zostałam poinformowana o obowiązkowych szczepieniach

i zamierzam je wykonać we właściwym terminie, zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazeń u ludzi oraz Rozporządzeniem z dnia 18 sierpnia 2011 "

W związku z bezprawnym żądaniem podpisania oświadczenia o odmowie szczepień, wystosowanym

wobec mnie przez personel medyczny zatrudniony w Państwa placówce, oraz groźbą nie udzielenia

świadczeń zdrowotnych w postaci wykonania tzw. bilansu sześciolatka w przypadku mojego dziecka,

niniejszym zwracam się z prośbą o wyjaśnienie na piśmie, na jakiej podstawie prawnej i na podstawie jakich

formalnych uprawnień pracownika medycznego/placówki medycznej, zostały wystosowane powyższe żądania i

groźby.

Powyższe żądania zostały mi przekazane przez panią ……………………………………………

Na podstawie obowiązujących przepisów lekarz sprawujący profilaktyczną opiekę zdrowotną ma

obowiązek odnotować w dokumentacji medycznej fakt poinformowania rodzica o szczepieniach

obowiązkowych i zalecanych, i na dopełnieniu tego obowiązku wyczerpują się kompetencje lekarza i placówki

medycznej w stosunku do pacjenta i opiekunów prawnych. Inny personel medyczny nie posiada żadnych

uprawnień dotyczących informowania o szczepieniach. Nie ma żadnych podstaw prawnych do wymogu

podpisywania oświadczenia o odmowie wykonania jakiegokolwiek zabiegu medycznego, w tym i szczepień.

Jakiekolwiek działania podejmowane ponad obowiązujące prawo, kwalifikują się więc do interwencji w

organach ścigania.

Cytat z pisma z Ministerstwa Zdrowia MZ-MD-S-054-4919-8/JK/14 z dnia 24.01.2014 (w załączeniu), dotyczący

rezygnacji lub indywidualnego odraczania szczepień przez opiekunów prawnych dziecka:

„[…] Odnosząc się do przekazanej informacji o zmuszeniu rodziców, którzy rezygnują lub sami odraczają

szczepienia ochronne dzieci, do podpisywania niezgodnego z prawdą oświadczenia woli, a także o

przypadkach odmawiania wystawiania recept na mieszanki mlekozastępcze, odmawiania wydawania

skierowania do lekarza specjalisty i utrudniania dostępu do świadczeń zdrowotnych, informuję, że

udzielanie świadczeń zdrowotnych nie może być warunkowane podpisaniem „ Oświadczenia

świadomiej odmowy szczepienia ochronnego”.

W każdym indywidualnym przypadku, gdy rodzice uważają, iż wobec nich zastosowano przemoc

lub groźbę w celu zmuszenia do określonego działania, należy bezwzględnie zgłosić zaistniałe

zdarzenie do właściwych organów ścigania.[…]”

W związku z powyższym informuję, że w przypadku dalszych tego typu działań o charakterze nękania, presji

psychicznej i gróźb bezprawnych w sprawie szczepień (również ewentualnych wizyt, telefonów, wezwań, etc.),

zmierzających do wymuszenia na mnie nielegalnymi metodami podpisania bezprawnego oświadczenia o

odmowie szczepień lub do poddania dziecka zabiegowi zaszczepienia dziecka wbrew mojej woli, będę

podejmować kroki prawne przeciwko placówce medycznej, oraz personalnie wobec każdego pracownika

medycznego podejmującego powyższe działania.

Są to naruszenia o charakterze karnym, m.in. przemoc psychiczna, nękanie, groźby bezprawne.

Jednocześnie informuję, że każda korespondencja ze strony placówki medycznej czy pracownika medycznego,

której celem będzie wymuszenie na mnie jakimikolwiek nielegalnymi metodami doprowadzenia dziecka na

szczepienie wbrew mojej woli, zostanie wykorzystana jako dowody w sprawie w przypadku wejścia na drogę

sądową krajową i europejską.

Z poważaniem,

………………………………………………………………………………………..
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GRANICA KOMPETENCJI LEKARZA W ZAKRESIE SZCZEPIEŃ OBOWIĄZKOWYCH I ZALECANYCH:

USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi1

Art. 17.

9. Obowiązkiem lekarza sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną jest powiadomienie

osoby obowiązanej do poddania się obowiązkowym szczepieniom ochronnym lub osoby

sprawującej prawną pieczę nad osobą małoletnią lub bezradną albo opiekuna faktycznego w

rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, o obowiązku poddania się tym szczepieniom, a także poinformowanie o szczepieniach

zalecanych.

10. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:

3) kwalifikacje osób przeprowadzających szczepienia ochronne,

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień

ochronnych

§ 9.

1. Informacje na temat przeprowadzonych obowiązkowych szczepień ochronnych wykonanych od dnia

urodzenia są dokumentowane w:

1) karcie uodpornienia, której wzór jest określony w załączniku nr 2 do rozporządzenia;

2) książeczce szczepień, której wzór jest określony w załączniku nr 3 do rozporządzenia, stanowiącej

odrębną część włączoną do książeczki zdrowia;

3) dokumentacji medycznej, o której mowa w przepisach o rodzajach i zakresie dokumentacji medycznej

oraz sposobie jej przetwarzania.

4. W dokumentach, o których mowa w ust. 1, odnotowuje się fakt poinformowania osoby obowiązanej

do poddania się obowiązkowemu szczepieniu ochronnemu lub osoby, która sprawuje prawną pieczę

nad tą osobą, albo opiekuna faktycznego o obowiązku poddania się temu szczepieniu.

PRAWA CZŁOWIEKA I PACJENTA W ZAKRESIE ZGODY NA ZABIEGI MEDYCZNE

KONSTYTUCJA RP

Art. 41 UST. 1

Każdemu zapewnia się nietykalność osobistą i wolność osobistą.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 32.

1. Lekarz może przeprowadzić badanie lub udzielić innych świadczeń zdrowotnych, z zastrzeżeniem

wyjątków przewidzianych w ustawie, po wyrażeniu zgody przez pacjenta.

USTAWA O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA

Art. 17.

Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, ma prawo do wyrażenia zgody na przeprowadzenie

badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych przez lekarza.

Zgoda oraz sprzeciw, o których mowa w ust. 1-3, mogą być wyrażone ustnie albo poprzez takie

zachowanie osób wymienionych w tych przepisach, które w sposób niebudzący wątpliwości

wskazuje na wolę poddania się proponowanym przez lekarza czynnościom albo brak takiej woli.

Art. 18.

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzających

podwyższone ryzyko dla pacjenta, zgodę, wyraża się w formie pisemnej.

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

ART. 15

Postępowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jeżeli pacjent

nie jest zdolny do świadomego wyrażenia zgody, powinien ją wyrazić jego przedstawiciel ustawowy lub

osoba faktycznie opiekująca się pacjentem.
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KONWENCJA O OCHRONIE PRAW CZŁOWIEKA I GODNOŚCI ISTOTY LUDZKIEJ WOBEC ZASTOSOWAŃ

BIOLOGII I MEDYCYNY

Konwencja o prawach człowieka i biomedycynie

Artykuł 5 (Postanowienia ogólne)

Nie można przeprowadzić interwencji medycznej bez swobodnej i świadomej zgody osoby jej

poddanej.

Przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana otrzyma odpowiednie informacje o celu i

naturze interwencji, jak również jej konsekwencjach i ryzyku. Osoba zainteresowana może w każdej

chwili swobodnie wycofać zgodę.

KODEKS KARNY

Art. 190a. Uporczywe nękanie - stalking

1. Kto przez uporczywe nękanie innej osoby lub osoby jej najbliższej wzbudza u niej uzasadnione

okolicznościami poczucie zagrożenia lub istotnie narusza jej prywatność, podlega karze pozbawienia

wolności do lat 3.

Art. 191. Zmuszanie do określonego zachowania

1. Kto stosuje przemoc wobec osoby lub groźbę bezprawną w celu zmuszenia innej osoby do

określonego działania, zaniechania lub znoszenia, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Art. 192. Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta

1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności

albo pozbawienia wolności do lat 2.
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