______________________________________
(Назив породилишта)
______________________________________
(адреса)
_________________________
(Место)
ЗАХТЕВ ЗА ОДЛАГАЊЕ ВАКЦИНА
И ВИТАМИНА К У ПОРОДИЛИШТУ

Према Фармакотерапијским протоколима Министарства здравља и Републичког фонда за здравствено осигурање Србије, за најчешће болести и стања у примарној здравственој заштити, прописано је да је пре вакцинације потребно проверити: 
· да ли дете има акутну болест и/или фебрилно стање;
· да ли је имало нежељене реакције на претходну дозу вакцине;
· да ли дете има поремећај хемостазе (доказану болест хемостазе: тромбоцитопенија/патија, коагулопатија, васкулопатија);
· да ли прима антикоагулантни лек;
· да ли има урођени или стечени поремећај имунитета;
· да ли је имало/има конвулзије, неуролошки поремећај или мождано обољење;
· за вакцинисање новорођенчета против Хепатитиса Б – витална угроженост, Апгар скор мањи од 7.

Сходно наведеном, ми доле потписани, као одговорни родитељи овом изјавом ОДЛАЖЕМО давање нашем новорођенчету вакцина (БСЖ, Хепатитис Б) у породилишту као и витамина К (лек витамин К1-Конакион ММ) док не будемо у потпуности информисани о истим односно писмено обавештени о свим медицинским мерама и захватима који се препоручују уз пратеће објашњење и одговоре на доле наведена питања, у циљу обезбеђивања информисаног пристанка сходно одредбама чланова од 5-ог до 23-ег Закона о правима пацијента("Сл. гласникРС", бр. 45/2013 и 25/2019- др.закон):
1. На који начин ће дете бити детаљно прегледано пре вакцинације и које ћете све здравствене анализе и прегледе урадити на новорођенчету пре обаваљања вакцинације ради утврђивања испуњености предуслова безбедне вакцинације?
2. Која су могућа нежељена дејства вакцина за које постоји могућност да се манифестују код детета услед примене лека Витамин К1-Конакион ММ, БСЖ, Хепатитис Б, појединачно и свих заједно и каква је њихова међусобна интеракција у конкретном организму новорођенчета и на основу чега је то утврђено?
3. Захтевамо да нам доставите:
-тачан и потпуни састав вакцина које дајете детету након његовог рођења у породилишту, као и њихову серију, трајност, сертификат о исправности, укључујући и доказ о легалности увоза, провере квалитета и поштовања хладног ланца?
- детаљну информацију (налаз) у оригиналу са потписом лекара, односно комисије под пуном, материјалном и кривичном одговорношћу о томе на који начин се утврђује и на који начин је код конкретног нашег новорођенчета утврђено да оно неће имати последице-нежељена дејства на препоручене вакцине, а имајући у виду да су иста наведена у упутству произвођача вакцина, као и како је утврђено да наше дете неће имати алергијске реакције на све састојке из препоручених вакцина (како је то наведеноод стране произвођача у упутству за наведене вакцине које се аплицирају у вашој здравственој установи).

Док се све горе наведено не испуни и утврди сходно одредбама Закона о правима пацијента и Закона о здравственој заштити, тј. док се не утврди комплетно здравствено стање нашег детета, ми родитељи одлажемо примање свих горе наведених вакцина као и витамина К, како бисмо донели одговорну и савесну информисану одлуку о вакцинисању нашег детета, а све у најбољем интересу његовог здравља и у складу са Законом о правима пацијената.

Давање вакцина у породилишту одлажемо и како бисмо остварили и своје право на друго стручно мишљење у складу са чл.13 Закона о правима пацијената.

Такође, упозоравамо да нисмо дали пристанак да горе наведена здравствена установа без наше писане сагласности дели наше здравствене и личне податке и податке нашег новорођенчета односно да исте користи или размењује са трећим лицима. Захтевам да ми се у вези сваког приступа, обраде или намере приступа, или коришћења личних података из здравственог картона мог новорођеног детета и повезаних и пратећих евиденција, упути образложени писани ЗАХТЕВ од стране лица или институције која има намеру приступити, односно обрађивати и на било који начин користити моје личне податке, односно податке нашег малолетног детета, са јасном назнаком сврхе обраде, нивоа обраде и сл., а ради давања претходне сагласности за сваку такву радњу.


Члан 20 Закона о правима пацијента („Сл. гласник РС, број 45/13“) јасно одређује лица која имају право на увид у медицинску документацију пацијента у коју спада здравствени и вакцинални картон како следи:

1. Пацијент има право увида у своју медицинску документацију; 

2. У случају да је пацијент дете, односно лице лишено пословне способности, право увида у медицинску документацију има родитељ, законски заступник, осим у случају да је дете навршило 15 година живота и способно је за расуђивање, од када оно има право на поверљивост података који се налазе у његовој медицинској документацији. 

3. Дете које је навршило 15 година живота и које је способно за расуђивање, има право увида у своју медицинску документацију.

4. Чланови уже породице пацијената имају право увида у медицинску документацију свог члана породице, ако су ти подаци од значаја за његово лечење. (чланови моје уже породице имају право увида у моју медицинску документацију, само у случају ако су моји подаци од значаја за моје евентуално лечење).


Имајући у виду да је наше дете малолетно, право на увид у медицинску документацију имамo искључиво ми, ____________________ и ___________________ као његови родитељи, односно законски заступници.


Уколико лица из става 2 члана 21 Закона о правима пацијента, као и друга лица која неовлашћено, односно без нашег писменог пристанка, приступе овим осетљивим подацима, или на други начин располажу подацима из медицинске документације нашег малолетног детета, у супротности са чланом 21 Закона о правима пацијента, и неовлашћено износе у јавност те податке или их употребљавају, односно злоупотребљавају супротно овој изјави, непосредно су одговорни за одавање нарочито осетљивих података, односно службене тајне, те ће у складу са одредбама Закона о правима пацијента сносити законске последице, имајући у виду прописну упозореност истих законом и овом изјавом носиоца права из здравственог осигурања.


Такође, непоштовање ове изјаве тј. приступ, обрада, размена и друго располагање овим подацима о личности на начин другачији од одобреног, може водити и до примене казнених одредби Закона о заштити података о личности који у чл. 95 прописује новчану казну од 50.000 до 2.000.000 динара за руковаоца, односно обрађивача који има својство правног лица ако обрађује податке о личности без сагласности лица на које се подаци односе, а није у могућности да предочи да је лице на које се подаци односе дало пристанак за обраду својих података (члан 15 став 1); приликом одређивања начина обраде, као и у току обраде не предузме одговарајуће техничке, организационе и кадровске мере, супротно члану 42 овог закона, не обавести лице на које се подаци односе о повреди безбедности података, супротно члану 53 овог закона; не изврши процену утицаја на заштиту безбедности података на начин предвиђен чланом 54 овог закона; не одреди лице за заштиту података о личности у случајевима из члана 56 став 2 овог закона. Новчаном казном од 5.000 до 150.000 динара казниће се за прекршај физичко лице које не чува као професионалну тајну податке о личности које је сазнало током обављања послова (члан 57 став 7 и члан 76). За прекршај из става 1 овог члана казниће се физичко лице, односно одговорно лице у правном лицу, државном органу, односно органу територијалне аутономије и јединици локалне самоуправе, као и одговорно лице у представништву или пословној јединици страног правног лица новчаном казном од 5.000 до 150.000 динара.


Непоштовање ове изјаве, тј. приступ, обрада, размена и друго располагање овим подацима о личности на начин другачији од одобреног, представља грубо кршење права детета, те доводи до основане сумње на извршење кривичног дела Неовлашћено прикупљање личних података из члана 146 Кривичног законика Републике Србије у вези са чл. 33 Кривичног законика Републике Србије, а ове одговорности могу бити ослобођени само на основу писменог пристанка пацијента, односно његовог законског заступника, или на основу одлуке суда.

________________________                                                       __________________________
                    Отац                                                                                                 Мајка
У  __________________
Дана _________________
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