
................................................................. 

[miejscowość, dnia] 

  

 

................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 

[adres przychodni, imię i nazwisko lekarza] 

  

 

 

Dotyczy poddania mojego dziecka 

................................................................... szczepieniu przeciw 

.......................................................................................... szczepionką 

.................................................................................................... 

  

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 

korzystając z niezbywalnego prawa do informacji przed zabiegiem medycznym 

nadanego mi w/w ustawą, niniejszym informuję, że przed poddaniem mojego 

dziecka zabiegowi szczepienia w ramach obowiązkowego Programu Szczepień 

Ochronnych (dalej: PSO) oczekuję udzielenia mi informacji o  dających się 

przewidzieć następstwach zastosowania albo zaniechania zabiegu szczepienia u 

mojego dziecka. 

 

Wnoszę więc o udzielenie mi następującej informacji: 

 

● czy szczepienie, któremu ma zostać dziś poddane moje dziecko w razie 

pozytywnej kwalifikacji do szczepienia, może podwyższać ryzyko 

wystąpienia chorób przewlekłych, a jeśli tak, to ryzyko których chorób 

przewlekłych i w jakim stopniu może być podwyższone po zabiegu 

szczepienia  w porównaniu do dzieci nieszczepionych? Proszę także o 

wskazanie danych źródłowych, na podstawie których zostanie udzielona 

odpowiedź. 

 

● jaka jest obecnie zachorowalność na choroby przewlekłe wśród dzieci 

szczepionych zgodnie z PSO i wśród dzieci nieszczepionych? 

 

● jak często alergia na białko jaja kurzego występuje u dzieci szczepionych 

zgodnie z PSO i u dzieci nieszczepionych? 

 

● jak często autyzm występuje u dzieci szczepionych zgodnie z PSO i u 

dzieci nieszczepionych? 

 



● jak często dochodzi do zgonów “z nieznanych przyczyn” u dzieci 

szczepionych zgodnie z PSO i u dzieci nieszczepionych? 

 

● jakie jest ryzyko wystąpienia jakiego rodzaju powikłań u mojego dziecka 

w razie zachorowania na ........................................................... [choroba, 

której dotyczy szczepienie] w przypadku odstąpienia od zabiegu szczepienia przeciw 

tej chorobie? Czy to ryzyko jest wyższe, czy niższe, niż ryzyko śmierci 

mojego dziecka w wypadku samochodowym? Jeśli wyższe, to o ile, lub 

jeśli niższe, to o ile? Proszę o wskazanie danych źródłowych, które 

posłużyły do udzielenia odpowiedzi na powyższe. 

 

● jakie jest ryzyko wystąpienia jakiego rodzaju powikłań u mojego dziecka 

w razie poddania go przedmiotowemu szczepieniu? Czy to ryzyko jest 

wyższe, czy niższe, niż ryzyko śmierci mojego dziecka w wypadku 

samochodowym? Jeśli wyższe, to o ile, lub jeśli niższe, to o ile? Proszę o 

wskazanie danych źródłowych, które posłużyły do udzielenia odpowiedzi 

na powyższe. 

 

Potencjalne następstwa poddawania dzieci “szczepieniom ochronnym”, których 

się obawiam i o które pytam powyżej, są bez wątpliwości możliwe do 

przewidzenia, jako że “szczepienia ochronne” są wykonywane w Polsce od 

kilkudziesięciu lat, zaszczepiono więc już przynajmniej kilkanaście milionów 

osób, co pozwala na zgromadzenie obszernej bazy szczegółowych danych o 

zachorowaniach i zgonach w populacji osób szczepionych i nieszczepionych. Nie 

można więc twierdzić, że wpływ PSO na ryzyko zachorowania na przykład na 

choroby nowotworowe u dzieci szczepionych i nieszczepionych jest niemożliwy 

do przewidzenia. 

 

............................................... 

[imię i nazwisko opiekuna prawnego dziecka] 

 

  



................................................................. 

[miejscowość, dnia] 

  

 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w …………………... 

................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 

[adres Państwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej] 

  

 

 

Dotyczy poddania mojego dziecka 

................................................................... szczepieniu przeciw 

.......................................................................................... szczepionką 

..................................................................................................... 

 

Niniejszym informuję, że w dniu ................. o godzinie ..................... stawiłam 

się z moim dzieckiem .......................................... na szczepienie obowiązkowe 

przeciw ............................................................................. w przychodni 

............................................................................................................. 

 

Przed poddaniem mojego dziecka szczepieniu poprosiłam lekarza kwalifikującego 

dziecko do szczepienia o udzielenie mi, zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, informacji o możliwych następstwach 

poddania dziecka zabiegowi szczepienia lub odstąpienia od wykonania 

szczepienia (kopia pisma przedłożonego lekarzowi w załączeniu). 

 

Lekarz nie był w stanie udzielić mi informacji, których oczekiwałam, więc 

kontynuowanie kwalifikacji do szczepienia było w tej sytuacji bezcelowe.  

 

Jako że nie jest mi znany żaden akt prawny, który w związku z obowiązkiem 

poddawania mojego dziecka szczepieniom ochronnym, którego nie kwestionuję i 

od którego się bynajmniej nie uchylam, pozbawiałby mnie prawa do informacji 

przed zabiegiem szczepienia, wynikającego wprost z art. 9 ust. 2 ustawy o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i dotyczącego możliwych do 

przewidzenia następstw zabiegu szczepienia lub odstąpienia od poddania dziecka 

szczepieniu, w tej sytuacji poinformowałam lekarza przeprowadzającego 

kwalifikację do szczepienia, że stawię się z dzieckiem ponownie na badanie 

kwalifikacyjne, gdy lekarz będzie dysponował informacjami, o których udzielenie 

wniosłam przed szczepieniem na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 



 

Jeśli natomiast w ocenie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w 

..................... moja powyższa interpretacja prawa do informacji przed 

zabiegiem medycznym jest błędna i jeśli Państwowy Powiatowy Inspektor 

Sanitarny w ............................ stoi na stanowisku, że mam obowiązek 

poddania mojego dziecka szczepieniom ochronnym nawet w sytuacji, gdy nie 

uczyniono zadość mojemu prawu do informacji wynikającemu z art. 9 ust. w 

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, to wnoszę o wskazanie 

przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ............................ 

treści aktu prawnego, który na okoliczność poddawania mojego dziecka 

obowiązkowym szczepieniom ochronnym pozbawia mnie prawa do informacji 

wynikającego z art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta. 

 

Z poważaniem, 

................................... 

 

 

 

 

Załącznik: wniosek o informację na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta przedłożony lekarzowi podczas wizyty kwalifikacyjnej do szczepienia 


