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W nawigzaniu do petycji z dnia 22 kwietnia 2016 r. podpisanej przez Panie: Barbare Malinowska, Magdalene Kaliszuk, Panéw: Bernarda Cichosza, Andrzeja
Nagorko - reprezentowanych przez Panstwa: Magdalene Kaliszuk i Andrzeja Nagérko Departament Matki i Dziecka uprzejmie informuje, ze zwalczanie
zakazen i choréb zakaznych oraz innych chordb o charakterze spotecznym jest mozliwe dzieki racjonalnym dziataniom w obszarze zdrowia publicznego,
podejmowanym przez organy [w tym wojewoddw] i instytucje publiczne w zakresie posiadanych przez nie kompetencji. Dziatania te skupiajg sie na wlasciwej
regulacji prawnej szczepien ochronnych, dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej, egzekwowaniu obowigzku poddawania sie szczepieniom w odniesieniu do tych
szczepieh ochronnych, ktére sg szczepieniami obowigzkowymi, zapewnieniu bezpieczenstwa szczepien ochronnych.

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczng i generalnie powszechnie spofecznie akceptowang metodg zapobiegania zachorowaniom na choroby
zakazne, zarbwno w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym [prewencji indywidualnej], jak réwniez ksztattowania
odpornosci catej populacji na zachorowania [prewenciji zbiorowej]. Warunkiem osiggniecia odpornosci w skali populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych
0s6b [zwykle odpornos¢ populacyjng osigga sie przy zaszczepieniu wysokiego odsetka populacii - tj. co najmniej ok. 95%], co skutecznie zapobiega szerzeniu
sie zachorowan na choroby zakazne nie tylko na osoby uodpornione w drodze szczepienia, ale rowniez u tych oséb, ktére ze wzgledu na przeciwwskazania
zdrowotne nie moga by¢ przeciw nim szczepione lub osoéb, ktére pomimo prawidiowo przeprowadzonego szczepienia nie wyksztatcity odpornosci
immunologiczne;.

Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowigzku poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym zapewnia
odpowiednio wysoki odsetek oséb uodpornionych przeciw tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie tych choréb zakaznych
w populacji. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych przeciw wybranym chorobom zakaznym zmniejsza takze spoteczne skutki zwigzane z
ciezkimi zdrowotnymi nastepstwami chordb zakaznych, w tym zwigzane z kosztami leczenia tych chordb oraz ich powiktan ponoszonymi przez sektor
finansow publicznych.

Jezeli skiad ktdrej$ ze szczepionek budzi u rodzicédw sprzeciw sumienia, majg oni prawo zakupi¢ ze $rodkéw wiasnych szczepionke wyprodukowang w
oparciu o srodki zgodne z ich sumieniem i poprosi¢ o podanie jej dziecku. Jezeli akceptowanej przez nich szczepionki nie ma w kraju, to zgodnie z trybem
okreslonym w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne [Dz. U. z 2008 r. Nr 145, poz. 271 z p6zn. zm.] istnieje mozliwos¢
sprowadzenia z zagranicy produktu leczniczego niedopuszczonego do obrotu w Polsce, ktdérego zastosowanie jest niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia



pacjenta. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy, podstawg sprowadzenia takiego produktu jest zapotrzebowanie szpitala albo lekarza prowadzacego leczenie poza
szpitalem, potwierdzone przez konsultanta z danej dziedziny medycyny. Ponadto informujemy, ze zgodnie z art. 68 ust. 5 ustawy Prawo farmaceutyczne
mozliwy jest przywéz z zagranicy produktu leczniczego na wtasne potrzeby lecznicze w liczbie nieprzekraczajgcej pieciu najmniejszych opakowan. Zgodnie z
jego trescig dopuszczalne jest dokonanie przywozu na uzytek wlasny niedopuszczanego do obrotu w Polsce produktu leczniczego, ktérego jednak ilos¢ nie
moze przekraczac 5 najmniejszych opakowan.

Informacje o mozliwosci dokonania takiego przywozu sg dostepne takze na stronie Ministerstwa Zdrowia pod adresem www.mz.gov.pl/leki/produkty-
lecznicze/wywoz-lekow-przez-pacjenta-na -potrzeby-wlasne.
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