
Pragnę nawiązać do treści listów Ministers twa Zdrowia (z dn. 14.03.08 

i 04.02.09), które otrzymałem w odpowiedzi na moje wystąpienia do Pani 

Minister (z dn. 11.02.08 i 15.12.08) w sprawie niepokojącego wzrostu 

zachorowań małych dzieci na biegunki. 

Z ubolewaniem i t roską muszę zauważyć, że podniesiony przez mnie 

problem nie znajduje należytego zrozumienia w stanowisku Minis ters twa. 

Wg meldunków NIZP-PZH w 2008 roku zarejestrowano 29 188 dzieci 

chorujących na biegunki, co w porównaniu do roku ubiegłego (22 706 

zachorowań) oznacza wzrost o 6482 przypadków, t j . o ok. 30%. Tymczasem 

udzielane dotąd przez resort informacje w tej sprawie wydają się budzić 

wątpliwości. Należałoby zauważyć, że przytaczane w pismach Minis ters twa 

opinie niektórych specjalistów - na t e m a t zachorowalności, przebiegu 

klinicznego choroby, jej uwarunkowań oraz zapobiegania — są odmienne niż 

opinie tych samych specjalistów opublikowane w dostępnych mater iałach 

źródłowych (raporty, publikacje). 

W odniesieniu do zapobiegania zakażeniom rotawirusowym, przyjąłem 

do wiadomości informacje resortu o wysokim koszcie szczepionek i uznałem, 
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że możliwości budżetowe państwa mają is totne znaczenie, dlatego 

w ostatnim wystąpieniu sprawa szczepień została pominięta. 

Zdumienie moje wzbudziła jednak informacja zawarta w P a ń s t w a 

odpowiedzi (sygnowanej przez Podsekretarz Stanu) o „braku udowodnionych 

rzetelnymi anal izami pozytywnych skutków w populacji" w odniesieniu do 

szczepień przeciw rotawirusom. Tymczasem Główny Inspektor Sani ta rny 

wprowadził te szczepienia do wykazu szczepień zalecanych — nie 

finansowanych ze środków znajdujących się w budżecie Mini s t ra Zdrowia. 

Wielu rodziców, ponosząc znaczne koszty, zastosowało się do tej sugestii -

wg danych Państwowego Zakładu Higieny w 2007 r. przeciwko biegunce 

rotawirusowej zaszczepiono w kraju 11 069 dzieci w 1. roku życia. 

Powstaje zatem wątpliwość, czy nie zostało naruszone prawo pacjenta 

i obywatela do rzetelnej informacji? Na jakiej podstawie powszechnie 

zalecono kosztowne świadczenie medyczne nie informując jednocześnie 

o braku jego udowodnionej badaniami skuteczności? 

W związku z powyższym, pragnę poinformować P a n i ą Minister, że na 

podstawie Art. 12. pkt 2) i 3 ) Ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku 

Praw Obywatelskich. (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147; z 2007 r. Dz. U. Nr 3, 

poz. 15) rozważam możliwość zwrócenia się o zbadanie sprawy do 

właściwych organów. 

Jednocześnie zwracam się z prośbą do Pani Minister (na podstawie 

Art. 17. ust . 1 w zw. z Art. 13. powołanej ustawy) o udostępnienie 

dokumentów stanowiących podstawę wprowadzenia szczepień przeciwko 

rotawirusom jako szczepień zalecanych - niefinansowanych ze środków 

znajdujących się w budżecie Ministra Zdrowia [Załącznik do Komunikatu 

Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 września 2008 r. (Dz.Urz.MZ 

z dnia 1 października 2008 r., Nr 11, poz. 76)1. Dotyczy to również 

dokumentów: przywołanych w piśmie MZ-ZP-D-073-10282-l/KC/08 z dnia 

2008 -03- 14 stanowisk Krajowego Specjalisty ds. Epidemiologii, Głównego 

Inspektoratu Sanitarnego oraz depar tamentów merytorycznych 
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Ministerstwa Zdrowia; przywołanych w piśmie MZ-ZP-D-073-10006-

15/WS/09 z dnia 2009 -02- 04 stanowisk i merytorycznych opinii Konsu l tanta 

Krajowego w dziedzinie epidemiologii, Konsul tanta Krajowego w dziedzinie 

chorób zakaźnych, Konsul tanta Krajowego w dziedzinie pediatrii, 

Konsul tanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, Głównego 

Inspektora Sanitarnego oraz Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. 

Byłbym także zobowiązany za przekazywanie mi na bieżąco (na mocy 

przytoczonej już podstawy prawnej) opracowywanych przez Zakład 

Epidemiologii Narodowego Ins ty tutu Zdrowia Publicznego — Państwowego 

Zakładu Higieny meldunków o zachorowaniach na choroby zakaźne, 

zakażeniach i zatruciach w Polsce (dwutygodniowe, kwar ta lne, półroczne, 

roczne). 

Pozwolę sobie wyrazić nadzieję, że wyjaśnienie powyższych spraw 

i nasza dobra współpraca w tym względzie przyczyni się do poprawy sytuacji 

zdrowotnej dzieci w naszym kraju. 


