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с 4 по 12 апреля 2006 года в Хмельницкой, Херсонской и Винницкой областях было зарегистрировано достаточно большое количество заболеваний детей, которым была сделана туберкулинодиагностика, так называемая проба Манту. Всего в этих регионах было проведено 375 проб Манту. Из этих детей были госпитализированы 170. После этого Минздрав ввел мораторий на прививки с использованием туберкулина. 

Специалисты утверждают, что причиной послужила токсическая реакция, вызванная туберкулином, однако более детальную информацию предоставить не могут, так как партии туберкулина, введенного этим детям, сняли с производства и невозможно найти ни одной ампулы. 

2008год Минздрав также отрицал причинно-следственную связь между смертью 17-летнего школьника из Краматорска (Донецкая область) Антона Тищенко и его вакцинацией индийским препаратом Trevisac против кори и краснухи. Впрочем, позднее в ходе расследований ГПУ и специальной следственной комиссии Верховной рады было установлено, что причинно-следственная связь между смертью подростка и вакцинацией все же существовала.
2010год Причинно-следственной связи между смертью и прививкой семимесячной девочки из Донецкой области нет, сообщает пресс-служба Министерства здравоохранения Украины.Специалисты пришли к выводу, что «условия хранения и транспортировки вакцины на всех этапах отвечали установленным требованиям, процедура вакцинации была проведена согласно нормативных документов, клинические проявления совпали со временем с проведением прививки вакциной «Пентаксим».
В свою очередь, рабочая комиссия Управления здравоохранения Донецкой обладминистрации не выявила причинно-следственной связи между смертью четырехмесячного ребенка в Донецкой области и прививкой вакциной Пентаксим. В Минздраве сообщили, что был поставлен предварительный патологоанатомический диагноз: двухсторонняя очаговая пневмония неустановленной этиологии
. В селе Верба Дубенского района Ровенской области через три часа после плановой профилактической прививки умер четырехмесячный ребенок, пишет "Рівне вечірнє".

По данным издания, четырехмесячный мальчик скончался 12 октября.

Как сообщил заведующий эпидемиологическим отделом Дубенской санэпидемстанции Юрий Муха, сразу после введения ребенку вакцины его осмотрел врач, после чего малыш еще полчаса провел в больнице, после отправился с матерью домой.

Дома ребенок заснул, а спустя некоторое время мать обнаружила, что он не дышит. Домой прибыла скорая помощь, ребенку делали искусственное дыхание, непрямой массаж сердца, вкололи адреналин и атропин, но ничего не помогло, через 40 минут реанимации врачи констатировали смерть.

К выяснению причин случившегося подключились специалисты из Киева. В ходе тщательной проверки было подтверждено, что заключение о том, что смерть ребенка не связана с прививкой. Также врачи утверждают, что прививка не имеет никакого отношения к этому несчастному случаю, это, по их словам, лишь стечение обстоятельств

2009г од. Этот случай стал вторым в области за последние два дня. Как уточняет издание, Даниил Солод (3,5 месяца) из Красноармейска скончался в реанимации больницы Вишневского в Донецке через 4 часа после смерти четырехмесячного Саши Бутко (село Бахмутское, Артемовский район). Мальчик умер в 4 утра в ночь с воскресенья на понедельник, 17 августа. Даниил Солод умер в этот же день, и тоже в реанимации больницы Вишневского, где он три дня находился в коме. Ему, как и Саше Бутко, тоже кололи вакцину "Пентаксима" (Франция). Еще один случай смерти произошел после прививки вакциной Пентаксим: умер 5-месячный мальчик из Иваничивского района на Волыни, передает СТБ . 

Трагедия произошла в середине августа. 12-го числа малышу сделали прививку, а через два дня его не стало. Об этом случае стало известно только сегодня, но по датам он совпадает с другими тремя смертями детей после вакцинации – в Донецкой и Запорожской областях. Как и тогда, смерть на Волыни врачи с прививкой не связывают. Выводы судебно-медицинской экспертизы: мальчик отрыгнул и захлебнулся. 
В Донецкой области после прививки от кори в больницах находятся 18 детей. Об этом сообщает пресс-служба Министерства по вопросам чрезвычайных ситуаций Украины.

На протяжении 15 мая в городе Краматорск с жалобами на ухудшение самочувствия в детскую городскую больницу обратились 18 детей, которые были вакцинированы от кори и краснухи (вакцина ZA 26-X). Вакцинация проводилась с 5 мая детским территориальным медицинским объединением.
Студентка одного из харьковских вузов 14 мая была госпитализирована в одну из больниц области после проведения ей 12 мая прививки в г. Донецке. Об этом 16 мая сообщил сайт Харьковской облгосадминистрации со ссылкой на заместителя председателя ХОГА Игоря Терехова.

2008 годПо его словам, Министерством здравоохранения Украины создана комиссия, которая должна проанализировать ситуацию, связанную с ухудшением состояния здоровья молодых людей после проведения вакцинации, и предоставить соответствующие выводы. «В связи со случаями ухудшения здоровья людей в результате прививок досрочная вакцинация от кори и краснухи в Харьковской области проводиться не будет», - заявил Терехов.
“Как главный санитарный врач государства, так и руководство области утверждают четко, что такой связи нету. Сейчас созданы комиссии по расследованию каждого случая отдельно”, - сказал министр. По его словам, оба случая имеют разные причины.

“Единственное, что их объединяет - одна область”, - считает Князевич. Он также привел статистку детской смертности в возрасте до одного года. В частности, по его словам, в 2008 году в Украине умерли 8 тысяч 297 детей в возрасте до 17 лет, в том числе 5 тысяч 49 детей - в возрасте до одного года.
2008 Временная следственная комиссия (ВСК) Верховной Рады завершила расследование причин смерти 17-летнего Антона Тищенко в Краматорске Донецкой области и появления массовых осложнений после проведения вакцинации против кори и краснухи среди населения Донецкой области. 

"Комиссия пришла к выводу, что вакцина не была сертифицирована и не проходила проверку в Украине", – рассказал газете "КоммерсантЪ" член ВСК, народный депутат Партии регионов Вадим Колесниченко. По его словам, не существует и утверждённой приказом министра здравоохранения инструкции к данному препарату. 

Кроме того, рекомендованная Всемирной организацией здравоохранения обязательная массовая вакцинация в Украине "представляла особую опасность для мужчин репродуктивного возраста – вероятность появления у них негативных осложнений превышает 20%". 

"Комиссия обнаружила статистические данные Минздрава, согласно которым иммунитет от кори и краснухи отсутствует лишь у 4-5% населения Украины. Учитывая, что массовая вакцина была не нужна, я не исключаю, что была поставлена задача нанести вред будущему Украины, её генофонду. Это серьёзнее, чем служебная халатность, здесь попахивает государственным преступлением", – заявил Колесниченко. 
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В украинских больницах негласно запрещают фиксировать осложнения после прививок против туберкулеза и проб Манту. Об этом еженедельнику "Зеркало недели" сообщила врач-педиатр с 30-летним стажем, которая пожелала остаться неназванной. 

"В больницах действуют негласные распоряжения, категорически запрещающие фиксировать осложнения после прививок или пробы Манту, возникшие даже в течение первых суток, не говоря уже о тех, которые проявляются спустя полмесяца", - рассказала она.

Врач отметила, что в свое время была вынуждена уволиться из "Охматдета" из-за принципиального несогласия с календарем прививок.

"Наблюдая за поствакцинальными осложнениями, я объясняла родителям, почему у их ребенка увеличились лимфоузлы, появился кровавый понос и высокая температура", - объяснила она, добавив, что своим внукам не позволяет придерживаться навязываемого календаря прививок.

Другой врач, Зоя Дергачева, педиатр, кандидат медицинских наук утверждает, что ежегодное проведение пробы Манту наносит много вреда детскому организму, который и так ослаблен экологическими проблемами, антибиотиками и продуктами питания.

В туберкулине (проба Манту) использован как консервант фенол, являющийся одним из сильнейших клеточных ядов. Количество больных туберкулезом не уменьшается, хотя массово проводятся прививание и туберкулинодиагностика. Г-жа Дергачева недоумевает - почему не используются другие методы диагностики, ведь анализ крови и слюны так же эффективны и не наносят вреда организму.

Более того, известный фтизиатр профессор Борис Норейко пришел к выводу, что туберкулез у вакцинированных детей проходит более злокачественно, чем у тех, кому не делали прививок. В результате экспериментов, проведенных украинскими и российскими учеными, было установлено, что количество осложнений от вакцинации, особенно от вторичной, в несколько раз превышает заболеваемость первичными формами туберкулеза. Другими словами, проба Манту не только опасна, но и бесполезна.

Тем не менее, Министерство охраны здоровья не вспоминает об этих результатах. Как утверждают источники "Зеркала недели", в бюджетном финансировании профилактики туберкулеза ведется двойная бухгалтерия.

Напомним, что с прививками в Украине связаны две громких истории. Первая произошла в апреле 2006 года. 88 из ста учеников школы-интерната в Херсонской области были госпитализированы после пробы Манту, врачи поставили диагноз ОРВИ. Вскоре массовая реакция на пробу Манту повторилась в Хмельницкой, Винницкой и Черкасской областях. Эти случаи не только не были расследованы, но медики наотрез отказываются связывать болезни пострадавших с прививками.

В мае этого года во время кампании массовой иммунизации молодежи против кори и краснухи в реанимации умер старшеклассник из Краматорска - после прививки, сделанной ему накануне. В Донецкой области после прививок были госпитализированы около ста детей и подростков, спустя несколько дней пострадавших начали выписывать.
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Объявлен в розыск бывший первый заместитель министра здравоохранения Николай Проданчук, сообщили в пресс-службе Генеральной прокуратуры. 

Генпрокуратура проводит расследование по уголовному делу об обвинении бывшего первого заместителя министра здравоохранения – Главного государственного санитарного врача Проданчука в превышении служебных полномочий, в частности, в предоставлении разрешения на ввоз без регистрации вакцины для профилактики кори и краснухи индийского производства. 
Ср, 11 фев 2009 20:43:36



В Харькове увеличивается количество детей с неадекватной реакцией на пробы Манту. Еще у 28 детей обнаружены параклинические признаки реакции. Об этом сообщил начальник Департамента здравоохранения и социальных вопросов Игорь Шурма, передает корреспондент РБК-Украина.

По информации Игоря Шурмы, учащимся школ № 28 и №76 делали пробы Манту 6 февраля. Сразу после прививки стало плохо 13 из 60 учеников, которым сделали прививки. 9 февраля стало известно, что главный санитарный врач области издал приказ о приостановке туберкулинодиагностики  в области, до окончания экспертизы медпрепарата.

Игорь Шурма подчеркнул, что приостановлено проведение проб Манту только определенной серией препарата (1449). Туберкулин закупается за средства государственного бюджета, его производит компания "Биолек".

Генеральная прокуратура Украины установила факты нарушения медицинскими работниками требований законодательства относительно порядка проведения профилактических прививок.
Об этом говорится в результатах прокурорской проверки, которая была проведена в связи с многочисленными обращениями родителей относительно нарушения прав детей при осуществлении вакцинации и широким обсуждением в СМИ фактов смерти девяти детей в Волынской, Донецкой, Запорожской, Кировоградской, Луганской, Черкасской областях, сообщили «proUA» в пресс-службе ГПУ.
Согласно сообщению, по итогам проверок прокурорами Донецкой, Запорожской, Черкасской областей возбуждены уголовные дела.
По данным ГПУ, ежегодно в Украине обязательными прививками охватывается свыше 1 млн. детей, состояние здоровья которых должным образом не обследовано, поскольку на сегодняшний день нормативно не предусмотрено проведение углубленных медицинских осмотров перед вакцинацией, отсутствует надлежащий и достаточный врачебный патронаж после ее проведения.
Следовательно, сообщает ГПУ, родителям не предоставляется полная и объективная информация относительно необходимости и безопасности прививок.
«Проведение иммунизации при таких условиях угрожает жизни и здоровью детей», - говорится в сообщении Генпрокуратуры.
С целью предотвращения ухудшения здоровья детей после медицинского вмешательства Генеральной прокуратурой Украины 11 сентября 2009 года внесено предписание Министру здравоохранения Украины с требованием изучить коллегиально при участии научных работников ситуацию в целом.
В связи с этим ГПУ требует от министерства обеспечения закупки качественной вакцины, а также введения обязательных углубленных медицинских осмотров детей с привлечением врачей узких специальностей с лабораторными обследованиями перед осуществлением прививок.
Кроме того, министерство обязано проверить соблюдение порядка предоставления справок о прививке. Принять меры относительно недопущения незаконной их выдачи, привлечения к ответственности виновных лиц.
Напомним, Минздрав  не связывает  случаи смерти малышей в Украине со сделанными им накануне прививками. Ранее сообщалось о трех случаях смерти малышей в Донецкой и Запорожской областях.
Сб, 05 сен 2009 16:55:00В министерстве отмечают, что, к сожалению, ежегодно по тем или иным причинам, в Украине умирает около 5000 младенцев. Практически каждый малыш получает за год прививку против 10 инфекций, то есть постоянно находится в периоде прививок. В Минздраве отмечают, что, учитывая масштабную кампанию, развернутую некоторыми политическими силами с использованием общественных организаций, теоретически каждый случай смерти младенца может быть использован повод для политических спекуляций и дискредитации самой идеи иммунопрофилактики.
http://www.shef777.net/2011/04/22/privivki-kak-popast-v-detskiy-sad-i-shkolu-bez-privivok.html
Когда-то в одном своем интервью кардиохирург Н.Амосов сказал: «Привики – это благо для населения и вред для индивидуума». Рассуждать об эффективности, вреде или пользе прививок я здесь не буду. На эту тему есть большое количество информации в печатних изданиях и в интернете. Хочу поделиться своим опытом с теми родителями, которые сделали свой выбор не в пользу прививок между гипотетической возможностью заболеть инфекционными заболеваниями и вакцинацией, также связанной с рисками для здоровья, но которые хотят законным путем отдать свого ребенка в детский сад. 
Сразу хочу отметить, что мой опыт- не универсальная инструкция, а возможное благоприятное стечение обстоятельств, но если все же мои советы окажутся кому-то полезны, я буду очень рада. 
Итак, нас, отказавшихся от прививок родителей, пугают страшними последствиями инфекционных заболеваний и запретом посещать детсады и школы. Услышав от медсестры, участкового педиатра и других медработников, что без прививок моего ребенка в сад однозначно не возьмут, я , отчаявшись, стала думать, какими средствами я смогу добиться своих целей. 
Вырисовывалось два пути – делать прививки или купить мед. справку с липовими прививками. Первый вариант я отмела, так как решение не делать прививки у меня было твердое, а второй вариант мне так же не нравился, ведь в случае возникновения чрезвычайной ситуации, связанной с отсутствием у ребенка прививок, могла бы быть неадекватная терапия с неизвестными последствиями, да и куда дальше завело бы это вранье, я не знаю. Еще и в детском саду моему ребенку, как и другим детям, могли бы планово вколоть что-то нежелательное. 
И я стала искать третий, законный вариант. Все время, проведенное в интернете на интересующую меня тему, меня не покидало чувство безысходности, ведь в Украине , в отличие от России, есть закон, где черным по белому написано, что детям, которые не получили прививок согласно календарю, посещение детсадов не разрешается. 
Это закон «Про захист населення від інфекційних хвороб», ст.15. К нему я еще вернусь. 
Но вот однажды я нашла сообщение в одном форуме, (к сожалению, я не сохранила ссылку), где мама из Украины добилась того, что ее детей взяли в сад и школу без прививок. 
Вот текст: 
Я отдала своих двоих детей в детский сад и старшую дочь в 1-й класс без прививок. Даю текст заявления, на который вряд ли последует отказ. Сперва была круговая гонка по инстанциям, длительная переписка с СЭС, которая закончилась, когда вышеупомянутой орган заявил, что он, оказывается, ни при чем! 
Заведующей………………… 
………………………………… 
от ……………………………. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Мы, …………………………., родители ребенка……………………………….. (….. г.р.), просим разрешить нашему ребенку посещать……………………… без наличия необходимых по возрасту прививок, т.к. от проведения обязательных профилактических прививок мы отказались, основываясь на законе Украины «Про захист населення від інфекційних хвороб» (Відомості Верховної Ради (ВВР), 2000, N 29, ст. 228) (Із змінами, внесеними згідно із Законом N 913-IV (913-15) від 05.06.2003), Стаття 12. (Профілактичні щеплення). 
ОСНОВАНИЯ: 
1. Положения статьи 53 Конституции Украины: 
«Кожен має право на освіту. Повна загальна середня освіта є обов’язковою. Держава забезпечує доступність і безоплатність дошкільної, повної загальної середньої... освіти в державних і комунальних навчальних закладах; розвиток дошкільної, повної загальної середньої, позашкільної... освіти, різних форм навчання...» 
2. Рішення Конституційного Суду України про офіційне тлумачення положень частини третьої статті 53 Конституції України (м. Київ, Справа N 1-4/2004, 4 березня 2004 року, N 5-рп/2004) 
«1). доступність освіти як конституційна гарантія реалізації права на освіту на принципах рівності, визначених статтею 24 Конституції України, означає, що нікому не може бути відмовлено у праві на освіту, і держава має створити можливості для реалізації цього права; 
2). Рішення Конституційного Суду України є обов’язковим до виконання на території України, остаточним і не може бути оскаржене». 
3. Положения статьи 8 Конституции Украины: 
«Конституція України має найвищу юридичну силу. Закони та інші нормативно-правові акти приймаються на основі Конституції України і повинні відповідати їй. 
Норми Конституції України є нормами прямої дії. Звернення до суду для захисту конституційних прав і свобод людини і громадянина безпосередньо на підставі Конституції України гарантується.» 
4. Положения статьи 64 Конституции Украины: 
Конституційні права і свободи людини і громадянина не можуть бути обмежені, крім випадків, передбачених Конституцією України. В умовах воєнного або надзвичайного стану можуть встановлюватися окремі обмеження прав і свобод із зазначенням строку дії цих обмежень..» 
5. Положения статьи 68 Конституции Украины: 
Кожен зобов’язаний неухильно додержуватисяКонституції України та законів України, не посягати на права і свободи, честь і гідність інших людей. Незнання законів не звільняє від юридичної відповідальності... 

Дата, подпись 
Школа-сад отправилась после моего заявления по инстанциям (ГОРОНО, СЭС...) с таким заявлением (рекомендованным мной): 

Главному государственному врачу города 
и депутату…..… 
от заведующей ……… 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я обращаюсь к Вам, как к представителю медицины и как к государственному лицу. 
Ко мне поступило заявление от родителей, просящих принять их детей без наличия необходимых по возрасту прививок в комплекс школа-сад. Они ссылаются на статью 53 Конституции Украины и на решение Конституционного суда Украины 5-рп/2004, где написано, что «нікому не може бути відмовлено у праві на освіту, і держава має створити можливості для реалізації цього права… Рішення Конституційного Суду України є обов’язковим до виконання на території України, остаточним і не може бути оскаржене». 
Мне известно также, что статья 15 Закона Украины «Про захист населення від інфекційних хвороб» говорит, что «дітям, які не отримали профілактичних щеплень згідно з календарем щеплень, відвідування дитячих закладів не дозволяється». На моих глазах вступают в несоответствие два закона. Какой из законов мне считать приорететнее при принятия решения? Имею ли я право взять этих детей, и, соответственно, имею ли я право отказать им? 
«………» ……………..2005 г. 
………………………. 
На моей совести уже несколько дошколят, посещающих детские сады без прививок! 

У меня появилась надежда, и я решила идти до конца. И в результате у меня все получилось! 
Сейчас я приведу последовательность шагов, которые, по моему опыту, нужно предпринять, чтобы не привитого ребенка отдать в детский сад. 
1. Выберите садик. 
Запишитесь туда, поговорите с заведующей на предмет того, что у вашего ребенка нет прививок, но если вы добьетесь оформления медкарточки с разрешением посещать детский сад, не будет ли она возражать против посещения вашим ребенком сада? Если она не знает, как на это реагировать, она пошлет вас к медсестре. 
Медсестре скажите тоже самое. В принципе, детскому саду должно быть достаточно заполненной в поликлинике медкарточки. Если заведующая будет против категорически, лучше поискать другой сад, потому как если вы добьетесь своего вопреки ее желанию, у работников детского сада может быть негативное отношение к вашему ребенку, чего вы вряд ли хотите. 
Первая и очень важная ваша задача на этом этапе - это расположить к себе заведующую, так как у нее есть масса возможностей вам отказать. Поговорите с ней по-человечески, что вы имеете негативное отношение к прививкам, поскольку были неприятные ситуации, связанные с ними у вас в семье или у знакомых, а медицина навязывает эти прививки, тогда как по закону вы имеете право от них отказаться , а ваш ребенок имеет такое же гарантированное государством право на бесплатное дошкольное образование, как и привитые дети. 
Сейчас везде требуется вступительный взнос в сад, если есть у вас возможность, сделайте его несколько больше минимального. 
2. Начните оформлять карточку для сада. 
Пройдите врачей, сдайте анализы. Отдайте педиатру, чтобы она написала эпикриз. Сразу могут начаться возмущения – без прививок вас в сад не возьмут. На уговоры не поддавайтесь. Скажите ей: вы тут оформите как надо, а разрешением посещать сад я займусь сама, по закону я права и буду этот вопрос решать с главврачем, а если придется, в суде. Общайтесь корректно, но твердо, в дискуссии не вступайте, чтобы не терять время. 
3.Оформив карточку, для получения подписей членов комиссии и печати, 
пишите заявление на имя главврача поликлиники с просьбой дооформить медкарточку с разрешением посещать детский сад, а в случае отказа дать письменный аргументированный ответ. 
Образцы заявлений имеются тут 
Заявление печатайте в двух экземплярах и обязательно зарегистрируйте их у секретаря. Если секретарь откажется их регистрировать (а он не имеет право) не страшно, идите с ними на прием к главврачу и непременно скажите ему, что если ваше заявление не удовлетворят в ближайшие дни, вы отправите его заказным письмом. На такое официальное заявление полагается ответ в течение месяца. Этот ответ будет означать отказ, скорее всего. Если после этого заявления вы получите надлежащим образом оформленную карточку для сада с разрешением посещать его, значит, никакой ответ вам уже не нужен, и вы смело отправляетесь в садик. 
4. Поскольку врачи в первую очередь обеспокоены за свою ответственность перед вышестоящими инстанциями за допущение не привитого ребенка в сад, предлагаю к этому заявлению сразу добавить написанную от руки расписку, тоже в 2-х экземплярах, одну для поликлиники, другую в медицинскую карточку для садика: 

Расписка 
Я , мама ф.и.о ребенка,………. г.р., отказываясь от прививок (перечисление каких) и пробы Манту, ответственность беру на себя и к медицинским работникам претензий иметь не буду. 
Число, подпись 
Такую расписку от меня потребовали в конце, когда дали разрешение посещать садик. 
5. С главврачем тоже говорите по-хорошему. 
Предложите ему собрать всех членов комиссии и решить ваш вопрос вместе и сразу во избежание проволочек. Просите пойти вам навстречу, но твердо стойте на своей правоте и на законности как с вашей стороны, так и с их (если они разрешат посещать детский сад). Ведь вопрос прививок и здоровья ребенка касается , в первую очередь вас, родителей, и ответственность как за последствия прививок, так и за их отсутсвие, несете вы перед своим ребенком, а не врачи. Их формальные инструкции по прививанию всех детей поголовно – это не ваша проблема, ваша задача – это обеспечить вашему ребенку те социальные условия, которые гарантированы Конституцией, что отражено в ст. 53. «Кожен має право на освіту. 
Повна загальна середня освіта є обов'язковою. 
Держава забезпечує доступність і безоплатність дошкільної … освіти в державних і комунальних навчальних закладах…» 
и в Рішенні Конституційного Суду України про офіційне тлумачення положень частини третьої статті 
53 Конституції Україні (м. Київ, Справа № 1-4/2004, 4 березня 2004 року, № 5-рп/2004): 
«1). Доступність освіти як конституційна гарантія реалізації права на освіту на принципах рівності, визначених статтею 24 Конституциї України, означає, що нікому не може бути відмовлено у праві на освіту, і держава має створити можливості для реалізації цього права: 
2). Рішення Конституційного Суду є обов’язковим до виконання на території України, остаточним і не може бути оскаржене». 
В Украине также действует верховенство права 
Стаття 8. В Україні визнається і діє принцип верховенства права. 
Конституція України має найвищу юридичну силу. Закони та інші нормативно-правові акти приймаються на основі Конституції України і повинні відповідати їй. 
Я не имею юридического образования, но я это понимаю так, что когда случаются несоответстия в тех или иных законах относительно каких-то конкретних случаев, следует вопрос решать исходя из Конституции. А Закон «Про захист населення від інф. хвороб» в части обязательности прививок для посещения детского сада (как в нашем с вами случае) противоречит ст. 53 Конституции, а в разъяснении конституционным судом этой статьи четко сказано, что «…нікому не може бути відмовлено у праві на освіту». Таким образом, отказывая вам в выдаче медицинской карты для посещения детского сада, врачи поликлиники отказывают вашему ребенку в его законном праве на дошкольное образование, и поэтому у вас есть все основания решить этот вопрос в суде, о чем и скажите в поликлинике. А так как все от этого только потеряют время, просите решить ваш вопрос с позиции верховенства права сразу и без судебных разбирательств. 
Надеюсь,что после такой беседы от вас захотят поскорее избавиться и дадут долгожданную медицинскую карточку, где укажут, что от прививок и манту вы отказались, но что детсад ваш ребенок посещать может. Такой розговор с главврачем и членами комиссии у меня состоялся не параллельно с заявленим, а после получения письменного отказа, в результате чего я потеряла больше времени. Но именно после розговора, подкрепленного последующими заявленими, мой вопрос был решен положительно. Поэтому на этом этапе я рекомендую, чтобы вы, вооружившись знаниями в области законов на интересующую вас тему и с заявленим, где эти законы были бы отражены, атаковали администрацию поликлиники и провели соответствующую беседу со всеми теми лицами, от которых зависит решение вашего вопроса. Это : главврач, начмед, иммунолог, заведующая педиатрическим отделением, представитель из СЭС. В моем случае с представителем из СЭС врачи созвонились по телефону и все коллегиально дали добро. Поэтому последующие заявления (о которых я расскажу ниже) я, в знак благодарности, отозвала назад, чтобы не морочить им голову. Но свою роль они тоже сыграли. 
Если вы все-таки получили письменный отказ. 
Нам отказ писал специально приглашенный врачами юрист. 
Его нужно внимательно прочитать и не полениться сравнить те статьи законов, на которые там идет ссылка с оригиналом, так как может быть допущена умышленно или нет какая-нибудь несостыковка не в вашу пользу. А дальше пишите новое письмо на их ответ, где указываете, по каким пунктам вы не согласны. 
Я после получения отказа написала заявление, чтобы мне либо срочно выдали медкарточку для сада, которая уже давно оформлена, либо дали больничный лист из-за состояния здоровья ребенка, который, по мнению врачей, не может посещать детсад, на тот срок, пока не выдадите медкарточку. То есть поставила их, бедных, в тупик. 
Но ведь и я была в тупике! Здесь хочу отметить, что это может сработать в том случае, если вашему ребенку уже есть три года, потому что государство до трех лет оплачивает отпуск по уходу за ребенком. Это заявление страшно не понравилось администрации. Они стали меня разыскивать по кабинетам, так как я зарегистрировала это заявление у секретаря и пошла со старшим ребенком по врачам, потом нашли меня по телефону и пригласили на беседу. К моменту приглашения на беседу я написала письмо на их ответ по первому заявлению, и, придя к секретарю, хотела зарегистрировать и его, но секретарь сказала, что и так получила по шапке за прошлое заявление, и идите, вы, мол, к главврачу на беседу сначала. 
Вот таким образом я создала шум, и на нашу беседу с главврачом явились все члены комиссии. Вот тогда только и состоялся по-настоящему нормальный разговор. Сначала меня хотели уговорить на прививки, но после моего твердого нет, они взяли тайм-аут на пару дней, чтобы утрясти этот вопрос СЭС. Уходя, я оставила им незарегистрированное свое письмо, в котором было отражено то, что повторялось мною в устной беседе. Оно было резкое, и я боялась все время, что они передумают и начнут со мной войну. 
Не дождавшись, когда мне позвонят, как они обещали, я снова явилась в поликлинику. И, пока я ждала, они, созвонившись с СЭС, решили мой вопрос положительно, заставив написать расписку, о которой я говорила. Мое письмо мне вернули, так как в нем уже не было смысла, а заявление о больничном я отозвала как утратившее силу. Расстались мы на доброй ноте, пожелав друг другу здоровья и удачи. 
На этом мой опыт по добыванию медкарточки в садик для не привитого ребенка заканчивается, но если бы в поликлинике ничего не получилось, следующим моим шагом было бы написание писем в отдел образования, в санэпидемстанцию, в Минздрав, уполномоченному по правам человека, и в суд. Я, конечно, понимала, что к моменту решения суда мы могли бы уже к школе готовиться, но надежда и вера у меня присутствовали больше. 
Если вы добились разрешения посещать детский сад, на медкарточке напишите, чтобы ребенку прививки и пробу манту не делали и обратите внимание на это медсестру! 
Вот наша переписка. 
Сразу скажу, что в нашем случае медотвод из Охмадета не сыграл решающей роли. Может, он как-то и повлиял, но в медкарточке это не отразилось, там лишь написали, что родители от прививок отказались. 
Мое заявление №1 

Главврачу ДЦРП № 1 
……………. р-на г. Киева 
……………. 
……………. 
г. Киев, 20.07.2006г 

Заявление 
Мы, родители ребенка …………….. 29.05.2003г.р. , заявляем об отказе от всех профилактических прививок и туберкулиновых проб, флюорографий и других процедур, сязанных с введением в организм посторонних веществ и ионизирующих излучений до достижения им как минимум 4-х лет. 
Наш ребенок на сегодняшний день имеет одну прививку БЦЖ. До года он состоял на учете у невропатолога по поводу гидроцефального синдрома и имел медотвод, до двух лет мы откладывали прививки, поскольку не чувствовали, что он совершенно здоров (ребенок плохо спал, был неспокоен, имел плохой аппетит, часто безпричинно поднималась температура). 
В сентябре 2005г. он заболел инфекционным мононуклеозом и до сего времени состоит на учете у гематолога в поликлинике «Охмадет», где ему регулярно делают анализ крови. Последний анализ от 19.06.2006 вновь показал наличие в крови мононуклеаров .Гематолог ……… дважды давала справку о противопоказании от профпрививок, последнюю до 19.06.07г. (приложение №1). Однако, в поликлинике нам сказали, что данное противопоказание не попадает в «Перелик медичних протипоказів до проведення профілактичних щеплень», утвержденных действующим законодательством. Поэтому врачебная комиссия поликлиники, руководствуясь ведомственными инструкциями, освобождение от профпрививок отклонила по формальным причинам. Аргументы, которые прозвучали от врача-имммунолога ……… из Киевской городской детской Больницы №1 по ул.Богатырской, 30, куда мы обратились, не оставляют нам надежды, что городская прививочная комиссия освободит нашего ребенка от прививок в “ущерб” т.н. коллективной иммунизации. При этом официальная медицина не дает никаких гарантий об отсутствии после прививок возможных осложнений и не несет ответственности в случае нанесения здоровью ребенка ущерба. Учитывая все вышесказанное, а также имея негативный опыт последствий проведения прививок у нас в семье, мы не хотим и не обязаны рисковать здоровьем нашего ребенка, даже если этот риск минимален. Поэтому от прививок и проб Манту мы отказываемся. 
Данный отказ есть обдуманное и взвешенное решение, принятое также на основании детального и всестороннего изучения вопросов, связанных с вакцинацией и медицинским вмешательством. Про возможные последствия отстутствия прививок ( которые, к сожалению, не дают пожизненного иммунитета) и про возможные поствакцинальные осложнения, вплоть до инвалидности , мы ознакомлены. (Приложение №2) .Наш отказ от прививок полностью соответствует нормам действующего законодательства, в том числе: 
1. . ст.12, закону України "Про захист населення від інфекційних хвороб" (про щеплення за згодою після надання об’єктивної інформації); 
2. ч.І., п. 11 частини 1 Європейської Соціальної Хартії (про право кожної людини на використання будь-яких заходів, що дозволяють йому забезпечити найвищий досяжний рівень здоров'я); 
3 ст. 43 "Основ законодавства України про охорону здоров'я" (про згоду на медичне втручання); 
4. ст.2, п.1. Конвенції про права дитини (Держави учасники... забезпечують усі... права... без якої-небудь дискримінації, незалежно від стану здоров'я... дитини) 
5. ч. І., ст.2, п.2 Конвенції про права дитини (Держави-учасниці вживають всіх необхідних заходів для забезпечення захисту дитини від усіх форм дискримінації або покарання на підставі статусу, діяльності, висловлюваних поглядів чи переконань дитини, батьків дитини, законних опікунів чи інших членів сім'ї.), 
6. ч. І., ст.18, п.3 Конвенції про права дитини (Держави-учасниці вживають всіх необхідних заходів для забезпечення того, щоб діти, батьки яких працюють, мали право користуватися призначеними для них службами й установами по догляду за дітьми.) 
7. ст.19 Загальної Декларації Прав Людини (Кожна людина має право на волю переконань). 
Просим Вас обеспечить оформление медицинской карты для нашого сына ……….в безусловном порядке с разрешением посещать детский садик с 1.08.2006г, (место забронировано) без требований о проведении профпрививок, пробы Манту и иных процедур, связанных с введением в организм посторонних веществ или ионизирующих излучений. В случае Вашего отказа, просим Вас изложить его обоснование в письменном виде, в т.ч. основываясь на верховенстве права: 
1. Положения статьи 8 Конституции Украины: 
«Конституція України має найвищу юридичну силу. Закони та інші нормативно-правові акти приймаються на основі Конституції України і повинні відповідати їй. 
Норми Конституції України є нормами прямої дії. Звернення до суду для захисту конституційних прав і свобод людини і громадянина безпосередньо на підставі Конституції України гарантується.» 
2. Положения статьи 68 Конституции Украины: 
Кожен зобов’язаний неухильно додержуватися Конституції України та законів України, не посягати на права і свободи, честь і гідність інших людей. Незнання законів не звільняє від юридичної відповідальності... 
3. Положении статьи 53 Конституции Украины: 
«Кожен має право на освіту. Повна загальна середня освіта є обов’язковою. Держава забезпечує доступність і безоплатність дошкільної, повної загальної середньої... освіти в державних і комунальних навчальних закладах; розвиток дошкільної, повної загальної середньої, позашкільної... освіти, різних форм навчання...» 
4. Рішенні Конституційного Суду України про офіційне тлумачення положень частини третьої статті 53 Конституції України (м. Київ, Справа N 1-4/2004, 4 березня 2004 року, N 5-рп/2004) 
«1). доступність освіти як конституційна гарантія реалізації права на освіту на принципах рівності, визначених статтею 24 Конституції України, означає, що нікому не може бути відмовлено у праві на освіту, і держава має створити можливості для реалізації цього права; 
2). Рішенні Конституційного Суду України є обов’язковим до виконання на території України, остаточним і не може бути оскаржене». 
Ваш ответ просим отправить по адресу: 
……………. 
Приложение №1: Справка о противопоказания от прививок до 19.06.07г., выданная врачем-гематологом Академии Медицинских Наук Гематологии и Трансфузиологии ……… 
Приложение№2 -Додаток 1 до «Інструкції з планування епіднагляду за побічною дією імунобіологічних препаратів, виявлення та реєстрації поствакцинальних реакцій, ускладнень» МОЗ Украины –Післявакційні реакції та ускладнення 
Дата, подпись 
Ответ из поликлиники 
Шановні ………………… 
У відповідь на Вашу заяву від 20.07.2006 року адміністрація Центральної районної дитячої поліклінікі Деснянського р-ну м. Києва (ЦРДП),інформуємо Вас про наступне. 
Порядок прийняття до дошкільного навчального закладу (дитячого садочку) регулюється відповідними нормативно-правовими документами – Постановою КМУ №305 від 12.03.2003 «Про затвердження Положення про дошкільний навчальний заклад», п.6; Законом України «Про захист населення від інфекційних хвороб», ст..15 . Зокрема, ст..15 Закону визначає, що прийом дітей до виховних, навчальних, оздоровчих та інших дитячих закладів проводиться за наявності відповідної довідки закладу охорони здоров’я в якому дитина перебуває під медичним наглядом. Довідка видається на підставі даних медичного огляду дитини, якщо відсутні медичні протипоказання для ії перебування у цьому закладі, а також якщо ій проведено профілактичні щеплення згідно з календарем щеплень і вона не перебувала в контакті з хворими на інфекційні хвороби або бактеріоносіями. Дітям, які не отримали профілактичних щеплень згідно з календарем щеплень, відвідування дитячих закладів не дозволяється. 
З іншої сторони, відповідно до ч.6 ст.12 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб», особам, які не досягли п’ятнадцятирічного віку профілактичні щеплення проводяться після медичного огляду особи, відсутності відповідних медичних проти показів та за згодою їх об ’єктивно інформованих батьків. Таким чином,якщо є відповідні медичні проти покази (перелик медичних проти показів затверджено Наказом МОЗ № 48,від 03.02.2006) або відсутня згода батьків, лікар не має права проводити будь-які щеплення дитини у примусовому порядку. Більш того, у разі наявності у дитини медичних проти- показів, внаслідок чого дитині, відповідно, не було проведено обов’язкових щеплень, чинне законодавство України не встановлює будь-яких виключень з загального порядку прийняття дитини до дитячого садочка – Ст..15 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» чітко визначає: діти, які не отримали профілактичних щеплень (без зазначення будь-яких винятків) відвідування дитячих не дозволяється. 
Виходячи з вищевикладеного вважаємо, що лікар ЦРДП, формально не маючі права відмовити Вам у оформленні на Вашу Дитину медичної картки дитини (форма 026/о), має право зазначити в ній, що батьки відмовились від проведення дитині профілактичних щеплень, як це є у Вашому конкретному випадку, та відмовити в наданні дозволу (довідки) на відвідування нею дитячого садочку. Адже у випадку виникнення під час відвідування Вашою дитиною дитячого садочку будь-якої надзвичайної ситуації, пов’язанної з з відсутності у неї відповідних щеплень. 
Крім цього,ст..28 Закону України «Про дошкільну освіту» зазначає, що дитина має гарантоване державою право на безпечні та нешкідливі для здоров’я умови утримання, розвітку, виховання і навчання. Таким чином, якщо припустити надання Вам довідки, що дозволяє перебування Вашої дитини (можливе захворювання внаслідок відсутності щеплень) так і здоров’я інших дітей, що перебувають у цьому садочку та порушуємо як ст..28 вищезазначеного Закону так і ст.. 49 Конституцію України яка гарантує право на охорону здоров’я кожному громадянину. 
Окремо зазначаємо, що ЦРДП не відмовляє Вам у проведенні Вашій дитині профілактичних щеплень у порядку, визначеному чинним законодавством України – Наказ МОЗ №48,від 03.02.2006. Для цього Вам потрібно звернутися до Вашого лікуючого лікаря ЦРДП та погодити конкретні дії та строки по проведенню процедури щеплення Вашої дитини. 
З повагою, Голоний лікар 
Мое заявление на больничный 

Главному врачу ЦРДП 
……….. 
………… района г. Киева дата, г. Киев 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
До 29 мая 2006г я находилась в отпуске по уходу за ребенком до достижения им 3-х летнего возраста. На протяжении нескольких последних месяцев я по вине поликлиники не могу получить медицинскую карту ребенка (ф.026/о) для предъявления ее в детский садик, место в котором забронировано с мая 2006г. 
Прошу срочно выдать мне оформленную уже медицинскую карту ребенка с безусловным правом посещения детского садика. Медицинских противопоказаний посещения детского дошкольного учреждения у ребенка нет. В противном случае прошу открыть мне больничный лист по уходу за ребенком ……………… 29.05.2003г.р.) с 5сентября 2006г. на срок до выдачи медицинской карты. 
(Место работы:………….) 
Дата, подпись 
Мое письмо в ответ на ответ 

Главному врачу ЦРДП 
……….. 
………… района г. Киева дата, г. Киев 
06.09.06 
На Ваш N 325 от 08.2006г. 
Наше заявление от 20.07.06 об отказе от профилактических прививок нашему ребенку 29.05.03 года рождения и выдаче медицинской карты (форма 026/0) для получения им гарантированного государством дошкольного образования в детском дошкольном учреждении – ОСТАЕТСЯ В СИЛЕ. 
Ваш отказ в выдаче уже оформленной медицинской карты (ф.026/о) для приема нашего ребенка в детский сад – является незаконным. Вы поставили нас перед выбором: либо отказ от прививок ребенку, следствием которого является потеря матерью работы (3-летний оплачиваемый отпуск по уходу за ребенком истек 29.05.06) и лишение ребенка дошкольного образования, либо - добровольно-принудительное согласие на прививки с риском возможных осложнений, опасных для здоровья и жизни нашего ребенка. Это есть ничто иное как психологическое давление и дискриминация наших родительских прав, прав человека на убеждения и прав ребенка на здоровье и образование. 
Аргументы Вашего письма не только не отвечают Законам Украины на принципах верховенства права (перечень нормативно-правовых актов содержится в нашем заявлении), но и искажают положения Закона Украины “Про захист населення від інфекційних хвороб”, на который Вы опираетесь. Так, ссылаясь на ст. 15 Закона, Вы утверждаете, что “…законодавство Украiни не встановлює будь-яких виключень с загального порядку прийняття дитини до дитячого садочку…”, имея ввиду наличие профилактических прививок. Между тем, в той же статье относительно не привитых по календарю прививок детей, прямо сказано, что “…при благополучній епідемічній ситуаціi за рішенням консиліуму відповідних лікарів вони можуть бути прийняті до відповідного дитячого закладу та відвідувати його.”. Напоминаем еще раз, что в медицинской карточке ребенка имеются две справки о медотводах от прививок на год, выданные гематологом ОХМАДЕТа Киреевой, у которой наблюдается наш ребенок после заболевания инфекционным мононуклеозом и которая считает, что при имеющихся показателях анализов крови и пониженном иммунитете ребенка, прививки могут нанести только вред его здоровью. Комиссия же поликлиники, как мы писали, эти медотводы отклонила по формальным основаниям, так как установленный «свыше» срок противопоказаний от прививок после данного заболевания уже истек (ранее этот срок составлял 2 года). Однако, в любом случае, право решения вопроса о проведении прививок ребенку принадлежит по закону только нам – родителям! И это наше право, как и гарантированное государством право ребенка на дошкольное образование, являются нормами прямого действия, и не могут быть ни ограничены, ни отменены, ни взаимоисключены (ст.22 Конституции Украины). Обязанность врача получения согласия родителей на проведение ребенку профилактических прививок либо письменный отказ от них, что отражено в законодательстве, лишь подтверждают то, что прививки являются серьезным медицинским вмешательством в организм ребенка. А согласно ст. 42 Закона Украины “Основи Законодавства Украiни про охорону здоров’я” “…Медичне втручання (застосування методів діагностики, профілактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини) допускається лише в тому разі, коли воно не може завдати шкоди здоров ю пацієнта.” Но таких гарантий Вы не даете. Более того, существует утвержденная «Інструкція з планування епіднагляду за побічною дією імунобіологічних препаратів виявлення та реєстрації поствакцінальних реакцій, ускладнень», к которой прилагается перечень «Післявакцінальні реакції та ускладнення» (Додаток №!), многие из которых («ускладнень») являются опасными не только для здоровья, но и жизни ребенка. Только в нашей семье все последние поколения пострадали от повальной иммунизации (дядя ребенка стал инвалидом). 
Далее, в той же ст.42 Закона прямо сказано: «…Медичне втручання, пов’язане з ризиком для здоров я пацієнта, допускається як виняток в умовах гостроi потреби, коли можлива шкода від застосування методів діагностики, профілактики або лікування є меншою, ніж та, що очікується в разі відмови від втручання, а усунення небезпеки для здоров я пацієнта іншими методами неможливе». Закономерен вопрос: какая такая острая необходимость проведения профилактических иммунобиологических прививок, связанных с риском для жизни и здоровья нашего ребенка, при благополучной эпидемиологической ситуации в стране?! Ответ для нас очевиден. 
Далее, говоря о рисках, связанных с пребыванием не привитого ребенка в детском саду. 
Вы пишете: «…якщо припустити надання Вам довідки, що дозволяє перебування Вашої дитини у дитячому садочку, тим самим ми ставимо під загрозу як здоров’я Вашої дитини… так і здоров’я інших дітей,що перебувають у цьому садочку…». Данное утверждение является надуманным, противоречивым и необоснованным. Так, во-первых,: детский сад не является круглосуточным изолятором всех привитых детей от не привитых. Любой ребенок контактирует с большим количеством разных людей, не только в саду, но и в семье, и в поликлинике, и во дворе и т.д., среди которых есть как привитые, так и не привитые или утратившие прививочный иммунитет в силу его не пожизненной защиты. С другой стороны, если привитые дети сами могут быть носителями возбудителей инфекций, что вытекает из вашего письма и что чревато для нашего не привитого ребенка, то как данное утверждение вписывается в ст.30 Закона УК ««Основи законодавства України про охорону здоров’я», в которой прямо сказано: «…Особи, які є носіями збудників інфекційних захворювань, небезпечних для населення, усуваються від роботи та іншої діяльності, яка може сприяти поширенню інфекційних хвороб…»?! То есть, если привите дети являются носителями возбудителей инфекционных заболеваний, то они одинаково опасны как для привитых, так и не привитих детей, а потому не могут посещать детские учреждения по определению. Поэтому, Ваши аргументы о взаимной опасности привитих и не привитих детей надуманны и не в пользу официальной медицины. 
Таким образом, учитывая несогласованность (коллизии) Закона Украины “Про захист населення від інфекційних хвороб” (в части обязательности прививок для посещения ребенком детского садика) с другими нормативно-правовыми актами, имеющими приоритетное положение, такими как Закон Украины «Основи законодавства України про охорону здоров я», Закон Украины «Про дошкільну освіту» и, тем более, Конституция Украины, – НАШЕ ЗАЯВЛЕНИЕ ССЛЕДУЕТ РАССМАТРИВАТЬ С ПОЗИЦИИ ВЕРХОВЕНСТВА ПРАВА И В ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫХ ИНТЕРЕСАХ РЕБЕНКА. 
Кроме того, отказывая нам в выдаче медицинской карточки ребенка (ф. 026/о) для посещения детского сада, Вы , подчеркиваем еще раз, отказываете нашему ребенку в праве на гарантированное государством образование, а мне, его маме, - в праве на труд, нарушая тем самым : 
Конвенцію про права дитини 
ст.2, п.1 «Держави учасники... забезпечують усі... права... без якої-небудь дискримінації, незалежно від стану здоров'я... дитини» 
5. ч. І., ст.2, п.2 «Держави-учасниці вживають всіх необхідних заходів для забезпечення захисту дитини від усіх форм дискримінації або покарання на підставі статусу, діяльності, висловлюваних поглядів чи переконань дитини, батьків дитини, законних опікунів чи інших членів сім'ї.», 
6. ч. І., ст.18, п.3 «Держави-учасниці вживають всіх необхідних заходів для забезпечення того, щоб діти, батьки яких працюють, мали право користуватися призначеними для них службами й установами по догляду за дітьми». 
ЗУ «Про дошкільну освіту» 
ст.. 28 1. Права дитини у сфері дошкільної освіти визначені Конституцією України, ЗУ «Про освіту», цим Законом та іншими нормативно-провавими актами. 2. Дитина має гарантоване державою право на: безоплатну дошкільну освіту в державних і комунальних дошкільних навчальних закладах… 
Конституцію України 
Ст.53: «Кожен має право на освіту. Повна загальна середня освіта є обов’язковою. Держава забезпечує доступність і безоплатність дошкільної, повної загальної середньої… освіти в державних і комунальних навчальних закладах; розвиток дошкільної, повної загальної середньої, позашкільної… освіти, різних форм навчання…», 
та Рішення Конституційного Суду України 
про офіційне тлумачення положень частини третьої статті 
53 Конституції Україні (м. Київ, Справа № 1-4/2004, 4 березня 2004 року, № 5-рп/2004): 
«1). Доступність освіти як конституційна гарантія реалізації права на освіту на принципах рівності, визначених статтею 24 Конституциї України, означає, що нікому не може бути відмовлено у праві на освіту, і держава має створити можливості для реалізації цього права: 
2). Рішення Конституційного Суду є обов’язковим до виконання на території України, остаточним і не може бути оскаржене». 
На основании изложенного, руководствуясь положениями Конституции Украины: 
Ст. 8 . В Україні визнається і діє принцип верховенства права. 
«Конституція України має найвищу юридичну силу. Закони та інші нормативно- правові акти приймаються на основі Конституції України і повинні відповідати їй.»; 
Норми Конституції України є нормами прямої дії. Звернення до суду для захисту конституційних прав і свобод людини і громадянина безпосередньо на підставі Конституції України гарантується. 
Ст.68: «Кожен зобов’язаний неухильно дотримуватися Конституції України та законів України, не посягати на права і свободи, честь і гідність інших людей». 
ПРОСИМ ВАС срочно выдать нам медицинскую карту ребенка (она уже оформленная) для посещения им детского садика. 
Дата, подпись
Программа ухо -Человек может слышать звуки в обход барабанной перепонки ТСН.uaКак выяснили ученые из Лаборатории медицинских исследований подводного флота в Коннектикуте, человеческое ухо под водой способно слышать частоты до 100 кГц, что выходит за пределы нормального слухового диапазона. Это происходит за счет непосредственного возбуждения слуховых косточек звуковыми колебаниями, без участия барабанной перепонки.

Обычно человеческое ухо воспринимает звуки с частотой от 20 Гц до 20 кГц. Все, что выше, слышится как все менее заметный писк, похожий на комариный; звуки у нижней границы подобны тому, что вы стоите рядом с басом на R&B-концерте. Но при некоторых условиях люди способны слышать и различать звуки за пределами этого диапазона, передает .

В обычном случае звуковая волна, распространяющаяся в воздухе или воде, достигает барабанной перепонки и заставляет ее колебаться. С перепонкой связана система трех слуховых косточек: молоточка, наковальни и стремечка. Колебания стремечка возбуждают еще один элемент системы слуха - улитку. Этот спиралеобразный орган имеет достаточно сложное строение, заполнен жидкостью и несет в себе волосковые клетки. Волоски, уловив колебания жидкости, переданные от стремечка, превращают их в нервный импульс . 

Но, как утверждает один из авторов исследования Майкл Кин, это не единственный путь создания слухового нервного импульса. Колебания могут приходить на волоски чувствительных клеток улитки без колебания барабанной перепонки. Высокие частоты, минуя кости черепа, сами "раскачивают" слуховые косточки. 

Таким способом слышат некоторые виды китов. Барабанная перепонка не успевает за высокими частотами, а в воздухе они слишком слабые, чтобы подействовать непосредственно на слуховые косточки: известно, что ныряльщики под водой могут слышать сверхвысокие звуки до сотни килогерц. Как альтернативный механизм исследователи предлагают способность некоторых высокочастотных колебаний непосредственно возбуждать лимфу внутри улитки, действуя в обход даже слуховых косточек. Кин и его коллеги пока уклоняются от ответа на вопрос, будет иметь открытие "альтернативного слуха" какие-либо медицинские программы и можно ли будет на основе такого механизма усовершенствовать человеческий слух, создав "суперухо". 

Сейчас, как говорят ученые, они хотят выяснить детали такой передачи звуковых колебаний, в частности понять, какая из слуховых косточек выполняет здесь функции главной антенны". Биологи из Университета Монаша (Австралия) и Университета Уппсалы (Швеция) обнаружили первые реальные свидетельства "материнского проклятия" и его связь с мужским бесплодием, вызванным генетическими мутациями в митохондрии. 

Все животные имеют два генома - ядерный и митохондриальный, которые работают вместе, однако наследуются по-разному. Ядерный геном передается от обоих родителей, а митохондриальный - от матери.
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а офіційними даними, 30% українських дітей, які йдуть у школу, вже хронічно хворі, до 70% мають якусь патологію. Це свідчить про те, що здоров’я маленьких і, автоматично, дорослих українців невпинно погіршується, тоді як статистика рапортує про великі успіхи у боротьбі з різноманітними захворюваннями, зокрема за допомогою щеплень. Розслідування “Першого відділу” показало, що нас обдурюють, а правду свідомо приховують. І ця правда жахає. 

Програма «Перший відділ» з Федором Сидоруком 
Назва: ЦЕ НЕ БОЛЯЧЕ 
Ф.Сидорук з\к: Богданчику Савченкові п’ять років. Він – особливий хлопчик. У п’ять місяців він раптово захворів. Чому – його мамі Лесі не казали. Лише радили оперуватися. Численні аналізи так і не виявили причини гідроцефалії. Це при тому, що народився Богданчик здоровим і щасливим. Хворим його зробила наша медицина, яка відмовляється відповідати за свій злочин. За словами мами Богданчика Лесі, цей злочин носить назву щеплення. Його у нас роблять практично всім дітям. 
Анатолій Печінка, головний інфекціоніст МОЗ 
- Щеплення – це велике благо. З іншого боку, це досить серйозна процедура, яку ми чомусь опустили до рівня банальної. Якщо держава бере на себе відповідальність вказувати людині, від чого вона повинна щепитися і як часто, то так само держава повинна брати на себе відповідальність за наслідки цього щеплення. 

НАЗВА: ЦЕ НЕ БОЛЯЧЕ 

Ф.Сидорук в\к: Суперечки про користь чи шкоду від щеплень не вщухають з початку дев’ятнадцятого століття. Прихильники щеплень наполягають, що тільки завдяки масовій вакцинації вдалося здолати смертельно небезпечні захворювання. Противники вважають це фікцією і стверджують, що імунізація породила нові, ще гірші інфекції. В Україні дискусія набуває особливої актуальності у зв’язку з тим, що, з одного боку, Конституція дозволяє нам не щепитися, а з іншого – держава змушує це робити. Наш вибір має бути свідомий. А для цього ми повинні знати, що нам колють і які це може мати наслідки. 
Ф.Сидорук з\к: Торік світ відзначив 210 років від початку вакцинації. Нині нею охопили практично весь світ. Водночас стрімко зростає кількість людей, які від неї відмовляються. За неофіційними даними, в Україні таких до двадцяти п’яти відсотків. Чому? Нам треба проаналізувати три аспекти проблеми: наскільки вакцини безпечні, якісні і ефективні. 
Педіатр 
- Даже если человек знает много об иммунологии, или о том, как детский организм реагирует на вакцину, он не может сказать всю правду, потому что правда эта насколько страшна, и настолько этих последствий много, результат этих вакцин такой, что некого будет прививать, если родители это узнают. 
Ф.Сидорук з\к: За офіційними даними, 30% українських дітей, які йдуть у школу, вже хронічно хворі, до 70% мають якусь патологію. Це свідчить про те, що здоров’я маленьких і, автоматично, дорослих українців невпинно погіршується, тоді як статистика рапортує про великі успіхи у боротьбі з різноманітними захворюваннями, зокрема за допомогою щеплень. Розслідування “Першого відділу” показало, що нас обдурюють, а правду свідомо приховують. І ця правда жахає. 
Сергій Крамарєв, головний дитячий інфекціоніст МОЗ 
- Як і при призначенні любого лікарського засобу, і при введенні вакцини можуть бути ускладення. Ці ускладення перелічені в інструкції до кожної вакцини. Не тільки лікар повинен знати, які можуть бути ускладення, але і батьки дитини, якій пропонується вакцинація, повинні знати, і лікар повинен ознайомити батьків дитини про можливі побічні наслідки після введення вакцини. 
Леся Савченко 
- Мы пришли в поликлинику, нам сказали, что нужно сделать прививку. Сделали. Никто не говорил, что после этой прививки могут быть какие-то отклонения. (Плаче). 
Ф.Сидорук з\к: На сьогоднішній день кожна українська дитина отримує до двадцяти щеплень від різноманітних хвороб. Підвищення температури вище 39 градусів, анафілактичний шок, гіпертонія, артрити, безперервний пронизливий крик тривалістю від 3-х годин і більше, втрата свідомості, судоми, менінгіти, гострий в’ялий параліч, поверхневі виразки – це не список симптомів якого-небудь інфекційного захворювання, а перелік поствакцинальних ускладнень з наказу номер сорок вісім Міністерства охорони здоров’я України. Це – те, що повинна знати кожна мама перед тим, як дозволити робити дитині чергове щеплення. Вона також повинна знати, що у переважній більшості випадків такі ускладнення будуть пояснювати чим завгодно, тільки не щепленням. Прямого зв’язку між погіршенням стану дитини і уколом, який їй зробили напередодні, ви ніколи не доведете. Бо це не потрібно нашій системі охорони здоров’я і виробникам вакцин, які отримують колосальні прибутки. 
Леся Савченко 
- В один прекрасный момент ребенок истерически кричит, кричит постоянно, после консультации в поликлинике нам сказали, что возможно режутся зубы. И мы в течении 2-3 недель усиленно мазали десна, успокаивали себя, что это зубы. Многие говорили, что надо перетерпеть, это очень болезненный процесс. Мы тогда даже не догадывались, что это прививка. Мы искали проблемы абсолютно в другом месте. Все говорили: “может это ушиб, может родовые какие-то проблемы”. Но родовых не было, так как ребенок родился абсолютно здоровым. 
Ф.Сидорук з\к: Нездоровим Богданчик став після другого введення вакцини АКДП – проти кашлюку, дифтерії і правцю. З тієї миті життя Богданчика, його батьків і всіх його рідних, змінилося назавжди. 
В’ячеслав Костилєв, президент ГО «Ліга захисту громадянських прав» 
- В США за три года, такая статистика, зафиксировано 54 тыс осложнений от прививок. 54 тыс. в США, с ихним высочайшим уровнем медицины, там, где следят за инструкциями по хранению, система холода, холодовый ланцюг так называемый, где высшего качества вакцины, не так как нам сливают третьесортные в нашу страну, у них 54 тыс. У нас за такой же период 119 штук осложнений зафиксировано. 
Анатолій Печінка, головний інфекціоніст МОЗ 
- Реєструють, як правило, тільки самі важкі ускладення. Такі, від яких уже нема куди діватися. 
Ф.Сидорук з\к: За вакцинацію населення у нас відповідає санітарно-епідеміологічна служба. Саме від неї ми дізнаємося про кількість поствакцинальних ускладнень. Між тим, в українській медицині давно визрів конфлікт між санепідемкою і практикуючими лікарями, які невдоволені тиском органу, який вони називають не інакше, як Цербером медицини. Причина конфлікту проста – практикуючі лікарі зацікавлені відображати реальну картину, санепідемка – приховувати її. Щоб не отримати по голові. Бо усе має бути в нормі і не виходити за межі дозволеного. 
В’ячеслав Костилєв, президент ГО «Ліга захисту громадянських прав» 
- Любое ЧП документально задокументированное, как следствие – в большинстве случаев это снятие с должности главврача. Вот вам и цепочка, при которой всё покрывается на месте мраком. Но если ты врач, ты обязательно находишься в этой системе. Поэтому статистики как таковой у нас нет. 
Ф.Сидорук з\к: Що таке щеплення? У ваш організм вводять послабленого або мертвого збудника хвороби. Організм автоматично виробляє проти нього антитіла. Відповідно, коли ви зіткнетеся з реальною інфекцією, то будете готові їй протистояти. Але це не вся правда. 
Ф.Сидорук в\к: Коли ви купуєте в аптеці ліки, то обов’язково читаєте вкладиш – що в таблетці чи флакончику, які можливі побічні дії, чи можна цей препарат вживати разом з іншими тощо. Хто з вас бачив такий вкладиш до вакцин, які вводять нашим дітям? Ми розкажемо вам, що в них є. 
Ф.Сидорук з\к: Одразу після народження немовляті роблять щеплення від гепатиту «Б», яке запровадили кілька років тому. Суперечки навколо необхідності колоти цю вакцину на такому ранньому етапі життя дитини точаться досі. 
Анатолій Печінка, головний інфекціоніст МОЗ 
- Я абсолютно не розумію, до мене це досі не доходить, навіщо щепити в пологовому будинку малесеньких діток-немовлят проти гепатиту Б. Вже в пологовому будинку, негайно після пологів. Цього я не розумію. Я розумію, що може бути група ризику, невеличка, так звана, від матерів, які хворіють на хронічний гепатит Б. 
Педіатр 
- Эта опасна вакцина тем, что она генетически модифицирована, рекомедантная. Никто и никогда не изучал ни в эксперименте, ни на лабораторных животных или на культуре клеток, и вообще человечество не знает, как реагировать на генетический материал. 
Ф.Сидорук з\к: Далі йде сумнозвісна вакцина БЦЖ. Її ще часто називають антитуберкульозною. Про «ефективність» цієї вакцини свідчить епідемія туберкульозу в нашій країні. Торік рівень захворюваності в Україні становив вісімдесят дві людини на десять тисяч населення, тоді як епідеміологічний поріг – п’ятдесят. 
Анатолій Печінка, головний інфекціоніст МОЗ 
- БЦЖ попереджує захворюваність у дітей тільки від десемінованих форм і ураження нервової системи. У дорослих профілактичного ефекту не виявляється. 
Ф.Сидорук з\к: Серед негативних наслідків, які зафіксували в дітей після цього щеплення – це бронхіальна астма і хвороби дихальних шляхів. На відміну від більшості вакцин, вакцину БЦЖ виробляють у нас – на заводі в Харкові. Так само, як і матеріал для так званої проби Манту, коли за допомогою введення речовини під назвою туберкулін у дітей начебто виявляють схильність до туберкульозу. Така проба значно дешевша за інші методи виявлення збудника. Та наскільки вона ефективна? 
Педіатр 
- Не всегда положительный результат – большая папула, свидетельствует о наличии у человека туберкулеза. Это только свидетельствует, что у него есть чувствительность повышеная к туберкулиновому белку. И к тем компонентам, которые входят в эту ампулу. А так же точно, как отрицательная проба не гарантирует у человека отсутствия туберкулеза. 
Ф.Сидорук з\к: Недавні скандали навколо проби Манту, коли сотні дітей в різних куточках України неадекватно реагували на так званий безпечний препарат, ніяк не вплинули на його виробництво. А високоповажна комісія ошелешила Україну і світ висновками, які здивували навіть досвідчених інфекціоністів. 
Сергій Крамарєв, головний дитячий інфекціоніст МОЗ 
- Якщо говорити за офіційними даними, то начебто цей туберкулін, який входить до манту, був нормальний, і начебто комісія перевіряла і виявила, що все було нормально. Але все одно реакція була, і з чимось вона була пов”язана. Але я, на жаль, особисто не можу сказати, що було. Офіційну версію ви напевне знаєте, що можливо це робилося на фоні захворювання дітей якимись там гострими респіраторно-вірусними інфекціями чи іншими інфекціями. По-друге, коли ці діти обстежувалися в лікарні ОХМАТДИТ, майже у кожної дитини були виявлені різні хронічні захворювання. Ну а неофіційно я ж не можу сказати. Те, що не доведено, я сказати не можу. 
Ф.Сидорук з\к: Звичайно ж, винними виявилися самі діти ї їхні батьки. Згадана неофіційна версія пов’язана з деякими компонентами препарату і умовами його виробництва. Чому вона так і залишилася неофіційною, розповіли Вікторові, якого часто можна побачити на київському книжковому ринку на Петрівці. Він рекламує тут книжку, присвячену проблемі вакцинації. Майже щодня до нього підходять люди, які діляться своїми бідами. 
Віктор Прокопович, противник вакцинації 
- Помните, в начале лета было в трёх областях Украины на Манту. Подошла ко мне тоже женщина – такая, далеко ещё до старости. И она говорит: вот мы пытались разобраться. Она ж увидела нас, подходит и говорит: не получается. Потому что след отсюда тянется в Верховную Раду. След тянется на завод туберкулин, который в Харькове… 
Ф.Сидорук з\к: У приватних розмовах кілька фахівців підтвердили нам ім’я людини, яка контролює завод. Це жінка, депутат Верховної Ради від Партії регіонів. Дуже впливова і владна людина. З недоторканних. Чи не тому комісія не акцентувала увагу на тому, що до вітчизняної проби на реакцію Манту входять: фенол, який отруює всі клітини організму і формальдегід – канцероген, який може спричиняти онкологічні захворювання? Ці ж речовини є у вакцині АКДП, яку вкололи Богданчику, і вакцині КПК (проти кору, краснухи і паротиту). 
Педіатр 
- Больше всего вот родители чего пугаются, спрашивают о вакцине АКДС, которая призвана защищать от коклюша, дифтерии и столбняка. В этот коктейль прививочный еще добавлена гимофильная палочка. Против гемофильной инфекции. И один из свежих примеров – ребенок получил прививку в поликлинике. Медсестра через полчаса позвонила, всё ли нормально, к вечеру ребенок попадает в реанимацию, впадает в кому и умирает. Потом тоже на АКДС, ребенок получает АКДС и засыпает на 14 суток. А скорая приезжает и говорит: “вы знаете, это такая прививка, что вы ещё легко отделались”. 
Ф.Сидорук з\к: Але найгірша хімічна речовина, яку можна знайти у більшості наших вакцин – це так званий мертиолят, тобто органічне з’єднання ртуті, набагато токсичніше за саму ртуть… Згадайте, що кажуть, коли розбився градусник з ртуттю – тікайте і викликайте фахівців. Вам розповідали про це в лікарні, коли питали дозволу робити щеплення вашій дитині? Якщо взагалі питали. А розповідали про те, що в більшості цивілізованих країн вакцини з мертиолятом заборонені? Чи про те, що живі віруси, які вводять в організм дитини, вирощують на клітинах курячих ембріонів та людських абортованих плодів? Чи те, що щеплення пов’язують з такою невиліковною хворобою, як аутизм? Навряд чи. 
Педіатр 
- Западные страны, изучив динамику аутизма, они пришли к выводу, что удаляя мертиолят из прививок детских, автоматически корелировали это с тем, что снижалась заболеваемость на аутизм, который невозможно лечить сейчас, радикально излечить человека. 
Ф.Сидорук з\к: Фахівці переконують, що кількість отруйних речовин, яка закладається в дозу, несуттєва для людини. Водночас вони визнають, що кожен людський організм реагує на будь-який зовнішній подразник по-різному. Тим більше збудник внутрішній. У нас усе просто – прищепили, а тоді дивляться, чи нічого не станеться. А якщо станеться за тиждень, за місяць, за рік, за десять років? Ми не винні і з щепленням це не пов’язано. А навіть якщо це сталося негайно – це ваші проблеми. А про всяк випадок ми підстрахуємося. Так сталося з Лесею Савченко, коли вона пішла в свою поліклініку. У неї попросили медичну карту. Назад вона її отримала в іншому вигляді – з додатковими записами про відсутність постваккцинальних ускладнень і печатками завідувачки, яких раніше не було. Окремі аркуші вирвали – наприклад, з календарем щеплень. 
Леся Савченко 
- На тот момент я еще слепо верила, что врач – это тот человек, который отвечает за то, что он говорит, и за те лекарства, которые он приписывает. Но когда в нашей карточке начали появляться записи, когда я начала вслух озвучивать, что я думаю, что это прививка - всегда было молчание. Никто даже не опроверг. 
Ф.Сидорук з\к: Після численних аналізів і безперервних ходінь по муках в Україні підозри батьків Богданчика підтвердили в Москві. І там же йому допомогли. 
Леся Савченко 
- В Бурденко они сказали, что, возможно, действительно это прививка. Потому что другого объяснения нет. Это провокация была, если были малейшие отклонения, то детский организм в состоянии перерасти. При правильном лечении, без стимуляции прививок он в состоянии перерасти. И восстановиться. Но так как была сделана прививка, она простимулировала огромный рост. 
Ф.Сидорук з\к: Передбачити реакцію людського організму на щеплення можливо. Наприклад, алергію на курячий білок, який входить до складу багатьох вакцин. У розвинених країнах кожна людина має вакцинальний паспорт. Дитину не щеплять до певного віку, а перед кожною вакцинацією перевіряють на можливі негативні наслідки. У нас теж є дитячі алергологи, які цим займаються, тільки от наскільки поширена ця практика? Крім того, у цивілізованому світі існує чітка система відповідальності за поствакцинальні ускладнення, і несе її виробник вакцин, якому багатомільйонні позови ні до чого. У нас крайнім можуть зробити лікаря, який, щоб уникнути цього, спробує все приховати. 
Педіатр 
- Единственный человек, который может это отследить – это педиатр. Он насколько завален этой работой бумажной, в том числе и отчетами в санепидемстанцию, которые приходят и останавливается в лечебном учреждении жизнь, в любом, просто парализуют деятельность. Потому что все работают только на санепидемстанцию. И стараются, чтобы документация была просто в идеальном виде. Это лишний повод для того, чтобы этого человека, репрессивные меры к нему применить в даном случае, медицинского работника. 
Ф.Сидорук з\к: Але і це ще не все. Факт, який не заперечують лікарі, робить ситуацію ще безглуздішою. Зате зрозумілою з погляду комерції. Ті численні вакцини, які нам безперервно вводять, не виконують свого призначення – вони не гарантують нам декларованого імунітету від інфекційних хвороб. Як визнають фахівці, максимальний термін дії вакцин – п’ять-сім років. І все. Таким чином, дитячі хвороби, які легко переносяться у молодшому віці, пересуваються на пізніший термін, коли вони стають вкрай небезпечними. Так було у випадку з недавнім спалахом кору. Нові хворі люди – нові прибутки виробників ліків. 
Анатолій Печінка, головний інфекціоніст МОЗ 
- Бажаємо ми цього чи не бажаємо, вакцин, які б давали пожиттєвий імунітет, не існує. Я, наприклад, прихильник того, щоб на інфекційні хвороби не хворіли, на так звані дитячі інфекції, крім дифтерії, не хворіли маленькі діти, але вони перехворівали і отримували десь у підлітковому віці і отримували б пожиттєвий імунітет. Мені здається, так краще. Якщо вважається, що так не можна і ми мусимо захищати, значить, треба захищати все життя. 
Ф.Сидорук з\к: Якщо ви знаєте про шкідливі речовини у вакцинах, про можливі негативні наслідки щеплень, про брехливу статистику і те, що у разі проблем вам ніхто не допоможе, і не дозволите робити дитині вакинацію, починається таке! Перед вами покладуть два папірці. Якщо ви розпишетеся на одному – ви все ж таки згодні на щеплення. Помітьте, крім вашого, інших підписів там не буде. Якщо ви відмовитеся, то в присутності двох свідків підпишете інший – що тимчасово відмовляєтеся. Відтепер ваша дитина – ізгой. Її не візьмуть ані в садок, ані в школу. Хоча де логіка? Чим не щеплена дитина може загрожувати дітям щепленим? Тому такі батьки викручуються інакше – просто купують собі позначки і довідки. 
Анатолій Печінка, головний інфекціоніст МОЗ 
- Коли я вихожу з поняття, що саме головне, що повинен зробити лікар – це не нашкодити, ось чому я вважаю, що спершу треба вирішити з певним, невеликою кількістю самих основних, самих необхідних щеплень, які, які проводяться проти захворювань, які небезпечні для життя людини, які можуть поширюватися епідемічно, проводити ці щеплення і ревакцинацію регулярно і не тільки серед дітей, а й серед дорослих. І лише потім починати обережно вводити якісь нові, вірніше, щеплення проти інших інфекційних хвороб. По одному. І дивитися, як на це реагує, в першу чергу, дитяче населення. 
Ф.Сидорук з\к: А тим часом наше Міністерство охорони здоров’я готує нам нові сюрпризи. Наказ номер сімсот тридцять вісім фактично почав підготовку до запровадження нової вакцини – від гепатиту А. Перші експерименти проводять у Києві. Серед основних завдань – «дати рекомендації з вакцинації проти гепатиту А». За нашими даними, установки про кількість суб’єктів для експерименту вже спустили в кожну київську поліклініку – знайти добровольців. Серед них будуть діти. Звичайно ж, за згодою батьків. Як у нас її отримують, ми вже знаємо. «Так треба» і «Це не боляче». Як було треба і не було боляче Богданчику Савченку, який після щеплення АКДП кричав кілька тижнів і залишився інвіалідом на все життя. 
Леся Савченко 
- Педиатр даже не здоровается, когда нас встречает. Мы уже больше полугода, если не год, нам никто не звонит, не приглашает, нас никто не смотрел, нас никто не видит. Периодически проходим реабилитацию в Трускавце, и все выписки я вклеиваю в книжку. 
Ф.Сидорук в\к: Україна хоче називатися цивілізованою державою. Один з головних показників рівня розвитку країни – здоров’я її громадян. У нас воно просто відсутнє. Вакцини як спосіб боротьби з інфекційними захворюваннями викликають дедалі більше питань, а тому кожен, кому їх роблять, має право знати про їхні склад і наслідки. І робити свідомий вибір. 


19 травня 2011 року Міністерство охорони здоров’я подало на державну реєстрацію до Міністерства юстиції наказ МОЗ від 19.05.2011 № 296, яким затверджено нову редакцію Календаря профілактичних щеплень в Україні.

Міністерство юстиції зареєструвало зазначений нормативно-правовий акт 19 травня 2011 року за № 601/19339.

Наказ Міністерства охорони здоров’я набирає чинності з дня його офіційного опублікування. 

http://www.minjust.gov.ua/?do=d&sid=news&did=35174

Пока без комментариев. 
Текста приказа найти не могу, обоснований для отмены 48-го - тоже.
Оперативность регистрации, конечно, впечатлила.


Но я себе представляю этот хаос:

Замминистра здравоохранения Рыженко подписывает письмо с аргументацией против минюста и шлет гневные письма в адрес депутатов и премьера, одновременно подписывая приказ № 296, отменяющий старый Календарь.

Министра юстиции Лавриновича вызывают на ковер в комитет Верховной Рады, предварительно он в рекордные сроки регистрирует подписанный Рыженко приказ № 296 с новым календарем.

А сегодня они оба сегодня приходят в Раду на разборки по поводу отмененной регистрации уже не действующего приказа № 48 от 03.02.2006.
Примечание: Информация о сроках развития осложнений от прививок, размещенная в данном приложении, отражает только лишь точку зрения МОЗ и по нашему мнению, более чем сомнительна, поскольку совершенно не касается отдаленных последствий вакцинации. 

Тем не менее, полезно все же иметь под рукой эту информацию по следующим причинам:  

1. Это единственный документ, оговаривающий сроки развития ПВР и ПВУ, в законах эта информация отсутствует.

2. Реальные случаи поствакцинальных осложнений будут, вероятнее всего, признаны таковыми официальной медициной лишь тогда, когда окончательный диагноз у пострадавшего будет совпадать с указанным в таблице, а срок появления симптомов не будет превышать "официально допустимый". В противном случае будет найдено другое заболевание, "случайно совпавшее" по времени с прививкой.

3. Всё это необходимо учитывать читателям, если они столкнутся когда-либо с поствакцинальным осложнением и будут пытаться добиться материальной компенсации (рекомендуемая последовательность действий приведена на нашем сайте).

Информация из Приложений 1,2 к "Инструкции об организации эпидемиологического надзора за побочным действием иммунобиологических препаратов", Приказ №48 МОЗ Украины: 
	 
	К 

о 

д 
	Название ПВР / ПВО 
	АКДС, АаКДС, АДС, комбини-рованные вакцины на основе АКДС и АаКДС 
	Против кори, паротита, краснухи (комбини-рован-ные и монопре-параты),
ветряной оспы 
	БЦЖ 
	Оральная полиомие-литная вакцина 
	Инактиви-рованная полиомие-литная вакцина 
	Против гепатита В 
	Полиса-харидные вакцины (Ніb, менинго-кокковая, пневмо-кокковая) 
	Другие вак-цины 

	П 

В 

Р 
	1 
	Повышение температуры
до 390 С
	<72 часов 
	4-15 дней 
	<48 часов 
	- 
	<48 часов 
	<72 часов 
	<72 часов 
	<48 часов 

	
	2 
	Повышение температуры
больше 390 С
(сильная общая) 
	
	
	
	- 
	
	
	
	

	
	3 
	Температура, которая не зарегистрирована в медицинской документации 
	
	
	
	- 
	
	
	
	

	
	4 
	Боль, отёк мягких тканей > 50 мм, гиперемия в месте введения > 80 мм, инфильтрат > 20 мм (сильная местная) 
	<48 часов 
	Специф. реакция 
	- 
	
	<48 часов 
	

	
	5 
	Лимфоаденопатия 
	<7 дней 
	4-30 дней 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	6 
	Головная боль 
	<48 часов 
	4-15 дней 
	- 
	<72 часов 
	- 
	<72 часов 
	<48 часов 

	
	7 
	Раздражительность, нарушения сна 
	
	
	- 
	
	- 
	
	

	
	8 
	Высыпания неаллергического генеза 
	- 
	
	- 
	- 
	- 
	- 
	<72 год 
	- 

	
	9 
	Анорексия, тошнота, боль в животе, диспепсия, диарея 
	<72 часов 
	
	- 
	<72 часов 
	- 
	<5 дней 
	
	<72 часов 

	
	10 
	Катаральные явления 
	- 
	
	- 
	- 
	- 
	<72 часов 
	- 
	- 

	
	11 
	Миальгия, артралгия 
	- 
	
	- 
	- 
	- 
	
	<72 часов 

	П 

В 

О 
	12 
	Абсцесы 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	13 
	Анафилактический шок и анафилактоидные реакции 
	< 24 часов 
	- 
	- 
	< 24 часов 

	
	14 
	Алергические реакции (отёк Квинке, сыпь типа кропивницы, синдром Стивенса-Джонсона, Лайела) 
	<72 часов 
	- 
	- 
	<72 часов 
	<72 часов 
	<72 часов 
	<72 часов 

	
	15 
	Гипотензивный-гипореспонсивный синдром (острая сердечно-сосудистая недостаточность, гипотония, снижение тонуса мышц, кратковременное нарушение или потеря сознанияі, сосудистые нарушения в анамнезе) 
	
	- 
	- 
	- 
	
	- 
	

	
	16 
	Артриты 
	- 
	4-30 дней 
	- 
	- 
	- 
	5-30 дней 
	- 
	- 

	
	17 
	Непрерывный пронзительный крик (продолжительностью от 3 часов и больше) 
	<48 часов 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	<48 часов 
	- 

	
	18 
	Судороги фебрильные 
	<72 часов 
	4-15 дней 
	- 
	- 
	- 
	<72 часов 
	
	<48 часов 

	
	19 
	Судороги афебрильные 
	7-14 дней 
	- 
	- 
	- 
	- 
	
	- 
	- 

	
	20 
	Менингиты / энцефалиты 
	< 30 дней 
	4-42 дней 
	- 
	- 
	- 
	< 15 дней 
	- 
	< 15 дней 

	
	21 
	Анестезия / парестезия 
	
	
	- 
	- 
	- 
	
	- 
	

	
	22 
	Острый вялый паралич 
	- 
	- 
	- 
	 3-40-й день 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	23 
	Вакциноасоциированный паралитический полиомиелит 
	- 
	- 
	- 
	
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	24 
	Синдром Гийена-Баррэ (полирадикулоневрит) 
	< 31 дней 
	- 
	- 
	- 
	< 31 дней 

	
	25 
	Подострий склерозовальний паненцефалит 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	26 
	Паротит, орхит 
	- 
	4-42 дней 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	27 
	Тромбоцитопения 
	< 31 дней 
	4-15 дней 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	28 
	Подкожный холодний абсцесс 
	- 
	- 
	через 1,5-6 мес 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	29 
	Поверхностная язва более 10 мм 
	- 
	- 
	
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	30 
	Региональный лимфаденит(ы) 
	- 
	- 
	через 2-6 мес 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	31 
	Келоидный рубец 
	- 
	- 
	через 5-12 мес 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	
	32 
	Генерализованная БЦЖ-инфекция, остеомиелит, остеит 
	- 
	- 
	через 2-18 мес 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 


Примечания (цитаты из Инструкции по организации эпидемиологмческого надзора за побочным действием иммунобиологических препаратов, Приказ №48 МОЗ Украины): 

1.4. ... Послевакцинальные реакции (ПВР) - это клинические и лабораторные признаки нестойких патологических (функциональных) изменений в организме, возникающие в связи с проведением прививки (Приложение 1 этой Инструкции). 
Послевакцинальные осложнения (ПВО) - это стойкие функциональные и морфологические изменения в организме, выходящие за границы физических колебаний и приводят к значительным нарушениям состояния здоровья. 

1.6. ...Сильною місцевою реакцією в місці введення препарату вважається набряк м'яких тканин більше 50 мм у діаметрі, інфільтрат більше 20 мм, гіперемія більше 80 мм у діаметрі. Сильні загальні реакції характеризуються підвищенням температури тіла більше 39оС. 

2.1. Особи, які підлягають щепленням (або їх батьки чи особи, які їх  замінюють), повинні бути проінформовані медичними працівниками про можливість виникнення побічної дії та її характерні ознаки після застосування певної вакцини. 

2.2. Виявлення ПВР та ПВУ здійснюють на всіх рівнях медичного обслуговування і спостереження: 

· медичні працівники, що проводять щеплення; 

· медичні працівники, що проводять лікування ПВР та ПВУ в усіх медичних установах (як державної ,так і недержавної форми власності); 

· батьки, попередньо проінформовані про можливі реакції після вакцинації. 

2.3. Реєстрації з відповідним записом у медичній документації (карта профілактичних щеплень дитини та історія її розвитку, амбулаторна карта чи історія хвороби дорослих) або в іншому документі, куди вносяться дані про профілактичні щеплення, підлягають усі випадки ПВР та ПВУ, а також: 

· абсцеси в місці введення вакцини; 

· летальні випадки, що трапляються протягом 30 діб після імунізації; 

· випадки госпіталізації протягом 35 діб після щеплення; 

· інші відхилення, що мають часовий зв'язок з імунізацією. 

2.4. Звичайні та сильні ПВР на щеплення, форми прояву яких зазначено у відповідних інструкціях про використання препаратів, реєструються в карті профілактичних щеплень дитини та в історії її розвитку або амбулаторній карті, історії хвороби дитини/ дорослих. 

2.6. Відповідальним за облік та надання інформації про ПВР та ПВУ є керівник лікувально-профілактичної установи, де проводиться імунізація. 

2.7. Територіальні заклади санітарно-епідеміологічної служби здійснюють наглядові функції за реєстрацією ПВР та ПВУ. 

2.8. Повідомлення про всі випадки ... ПВР та ПВУ мають бути передані до територіальних закладів санітарно-епідеміологічної служби в інформаційно - стислій формі протягом 24 годин після їх виявлення. 

  
Что делать родителям, если они наблюдают у ребёнка ухудшение здоровья, связанное, по их мнению, с прививкой? 

В случае возникновения каких-либо расстройств здоровья, связанных на ваш взгляд со сделанной до того прививкой, можно рекомендовать следующий порядок действий, существенно повышающий вероятность получения в дальнейшем материальной компенсации за ущерб, нанесённый прививкой здоровью:

1. Внимательно изучить таблицу «Сроки развития поствакцинальных осложнений» и установить (желательно с помощью врача) предполагаемое название ПВР/ПВО, максимально соответствующее имеющимся жалобам. По названию ПВР/ПВО и названию сделанной прививки выбрать из таблицы срок развития ПВР/ПВО. Если этот срок вами уже превышен, то доказать связь заболевания с прививкой будет уже почти невозможно. 

2. Срочно сообщить о происшествии по телефону диспетчеру городской или областной санэпидстанции (СЭС). Указать тип реакции на прививку (предполагаемое название ПВР / ПВО), препарат, после введения которого она произошла (название вакцины). Узнать и записать имя диспетчера, принявшего это извещение и входящий номер - это уже может считаться официальным документом, на который в дальнейшем можно будет опираться.

3. Сообщить о происшествии в общественную организацию «Лига защиты гражданских прав»

4. Написать обращение, одного содержания на три адреса: в Ген. прокуратуру, обл. прокуратуру и Президенту Украины:

- изложить все факты - попросить разобраться:

   1. кто дал указание для вакцинации?

   2. была ли в этом необходимость?

   3. был ли введенный препарат сертифицирован для использования?

   4. что стало причиной заболевания ребёнка?

- попросить провести комплексную проверку всех препаратов (вакцин), которые используются в вашем районе, на предмет сертификации и всех разрешений.

Для ускорения указать, что ожидаете ответа согласно законодательства Украины и закона об обращениях граждан.

5. Написать запрос в МОЗ с просьбой провести комплексную проверку всех препаратов, которые используются в районе, на предмет наличия сертификатов и соответствия им.

6. Очень желательно провести независимое обследование состояния здоровья ребёнка (частная клиника и т.п.) с получением документа (выписки из истории болезни) с чётким указанием:

    * диагноза в соответствии с формулировками, установленными МОЗ, см. п.1;

    * прививки как причины осложнения.

Примечание. Лечение таких поствакцинальных осложнений лучше также выполнять у врача, который финансово и административно не зависит от поликлиники, сделавшей прививку. В противном случае, диагноз может не быть объективным (соответственно, лечение - адекватным), чтобы «не портить статистику».

Если ответы (должны поступить в пределах месяца) вас не удовлетворят, нужно написать ещё одно заявление в прокуратуру и уведомить «Лигу защиты гражданских прав».

Для случаев групповых ПВО, особенно со смертельным исходом, важно добиться объединения всех расследуемых дел в единое производство.  Только так можно проанализировать и выявить закономерности, сравнить состояние здоровья детей, картину течения болезней, подробности по вакцине (где хранилась, как перевозилась и как применялась). Без этого следователи и эксперты будут изучать отдельные трагические случайности и не выявят закономерностей, связывающих их в целостную картину преступления. Объединение уголовных дел в единое производство даст еще один эффект: дело будет расследовать Генеральная прокуратура. Это позволит предотвратить "случайные потери" данных гистологического исследований и избежать традиционной многократной корректировки медицинской документации задним числом. Поэтому в подобных случаях мы рекомендуем направить в адрес Генерального прокурора Украины письмо следующего содержания (скобками <> отмечены данные для примера):

Генеральному прокурору України пану <Медведьку О.І.>

Шановний <Олександре Івановичу!>

Протягом <серпня 2009> року в різних областях України було зафіксовано низку випадків смертей немовлят, що співпали у часі з проведенням планової вакцинації згідно з національним календарем профілактичних щеплень (наказ МОЗ № 48 від 03.02.2009 р.). Як повідомляють засоби масової інформації, по факту смерті дітей було порушено кілька кримінальних справ, які зараз розслідують правоохоронні органи <Донецької, Запорізької та Луганської> областей.

Низка смертей дітей, які відбулися протягом стислого часу при схожих обставинах, має бути розслідуваною всебічно, повно та об'єктивно, з обов'язковим виявленням причин та умов, які сприяли вчиненню злочину. Це може бути здійснено тільки за умови вивчення усіх обставин справи по усіх епізодах у сукупності. Обов'язковою умовою забезпечення можливості цього є об'єднання слідства по цих справах у єдине провадження.

Враховуюче вказане вище, просимо Вас:

- надати розпорядження про об'єднання кримінальних справ, порушених по факту смерті дітей, що відбулися у різних областях України протягом <серпня 2009> року, у єдине провадження;

- доручити проведення слідчих дій Головному слідчому управлінню Генеральної прокуратури України.

З повагою,

_____, ____ батько/мати _______, який помер _____в __________

_____, _____батько/мати ______, який помер _____ в _______

_____, _____ батько/мати ______, який помер _____ в _________

Контактная информация:

«Лига защиты гражданских прав»: --> наши контакты

Приймальня Президента України: м. Київ, вул. Шовковична,12, тел. (044) 226-20-77 - общ. Приёмная Президента, 01220, м. Київ, вул. Банкова, 11 - для писем

Приймальня Генеральної прокуратури (здесь можно узнать координаты вашей местной прокуратуры): м.Київ, вул. Різницька 13/15, Телефон приймальні - (044) 200-78-22

Міністерство охорони здоров'я України (здесь можно узнать координаты вашей местной СЭС): 01021, м. Київ, вул. Грушевського, 7, тел. 253-24-39, факс 253-40-17,

Приймальня громадян: тел. (044) 253-54-84, 253-54-84, 253-24-39
http://www.minjust.gov.ua/?do=d&sid=news&did=35174
Наказ МОЗ України від 19.05.2011 № 296 "Про внесення змін до наказу МОЗ України від 03.02.2006 № 48"

Версія для друку 

Документи, що змінюються даним документом
Наказ від 03.02.2006 № 48 Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних...
	Зареєстровано Міністерством юстиції
за N 601/19339 від 19.05.2011
	Статус: Чинний
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	МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ


	НАКАЗ

	19.05.2011
	N 296

	м.Київ


	Про внесення змін до наказу МОЗ України від 03.02.2006 № 48 
	 


Відповідно до статті 27 Закону України "Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення" та статей 1, 12 та 13 Закону України "Про захист населення від інфекційних хвороб", Закону України "Про затвердження Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009 - 2015 роки", з метою забезпечення епідемічного благополуччя населення України та попередження інфекцій, керованих засобами специфічної профілактики,  
НАКАЗУЮ

1. Затвердити Календар профілактичних щеплень в Україні, що додається.

2. Визнати таким, що втратив чинність, Календар профілактичних щеплень в Україні, затверджений наказом МОЗ України від 03.02.2006 № 48, зареєстрований в Міністерстві юстиції України 02.06.2006 за № 665/12539.

3. Департаменту організації санітарно-епідеміологічного нагляду забезпечити подання в установленому порядку цього наказу на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України.

4. Міністру охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, начальникам управлінь (головних управлінь) охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, Головному державному санітарному лікарю Автономної Республіки Крим, головним державним санітарним лікарям областей, міст Києва та Севастополя, на залізничному, повітряному та водному транспорті забезпечити неухильне проведення на підпорядкованих адміністративних територіях профілактичних щеплень згідно з затвердженим пунктом 1 цього наказу Календарем профілактичних щеплень в Україні та належний їх облік у закладах та установах охорони здоров'я.

5. Контроль за виконанням цього наказу покласти на першого заступника Міністра Аніщенка О. В.

6. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування.

	В.о. Міністра
	О.В.Аніщенко


 

Илья На вопросы читателей «Комсомольской правды - «Владимир» ответила Надежда ГОВОРУХИНА, начальник отдела эпидемиологического надзора управления Роспотребнадзора по Владимирской области 
Наталья МАРКОВА — 04.05.2011


«Можно ли отказаться от прививки?»
- Мой сын — спортсмен, чемпион, на здоровье ни он, ни другие члены семьи никогда не жалуется. Зачем парню эта иммунизация? Боюсь, что из-за прививок ему на время придется отказаться от тренировок.


- Основную массу прививок делают начиная с рождения до 14 лет. В дальнейшем взрослым повторяют некоторые прививки через 10 лет. Это прививки от дифтерии и столбняка, которые прививки повторяются каждые десять лет. Если вашему сын больше 14 лет, то ему сделаны почти все прививки и ревакцинации. Значит, ближайшая прививка ему будет сделана в 24 года — это прививка от дифтерии со столбняком. Это не длительный курс, а всего-навсего одна прививка. Перенесется она легко и никак не повредит тренировкам.
- Добрый день, Надежда Васильевна. Я — мать могу ли отказаться от поголовной прививки, назначенной моему ребенку-школьнику?


-  По закону о вакцинопрофилактике инфекционных заболеваний вы можете отказаться от любой иммунопрофилактики. И каждый родитель ребенка до 18 лет за него принимает решение сделать или не сделать ему прививку. Но прежде чем отказываться, родитель должен хорошо подумать, почитать литературу, проконсультироваться с врачом, так как в данном случае он принимает ответственность за жизнь и здоровье ребенка.


- Здравствуйте, Надежда Васильевна. Мой ребенок не привит — отец против. Слышала, что в детский сад его могут не принять. Законно ли это?
-В законе написано, что отказ от прививок может привести к таким ограничениям, если в регионе сложилась неблагополучная эпидемиологическая ситуация. Например, в нашей области в некоторых районах неблагополучная ситуация по заболеваемости туберкулезом. И если не сделать ребенку реакцию Манту, а при необходимости – прививку БЦЖ, то в детский сад такой ребенка имеют право не принять.


«Почему так часто?»
- Здравствуйте. Неужели нельзяделать все прививки по очереди, с большими промежутками? Ребенку четырех месяцев еще нет, а уже сделаны четыре прививки. И от чего в таком раннем возрасте прививают? У меня ребенок доношенный, с иммунитетом все в порядке…


- В четыре месяца четыре прививки, значит, была прививка БЦЖ, от гепатита В и против дифтерии-коклюша-столбняка. И еще была прививка от полиомиелита. То есть ребенок был привит от шести инфекций. Этот курс еще не закончен. Прививки можно делать или одномоментно или через длительный промежуток времени. Нельзя вакцину вводить на следующий день, потому что введеный в предыдущий день антиген будет мешать выработке иммунитета на вторую прививку . А вот в один день одномоментно можно. А почему нельзя эти интервалы удлинять, потому что методом проведения самых различных иммунологических исследований было доказано, для того, чтобы иммунитет был нормальный, нужно именно поддерживающие дозы вводить через определенные промежутки времени, и тогда иммунитет выработается.


- Добрый день. Прививку Манту в школе, где учится мой ребенок, делают довольно часто, кому-то даже приходиться переделывать. Объясните, пожалуйста, что это за прививка и для чего ее делают?
- Манту — это диагностическая реакция или туберкулиновая проба, а не прививка. Она делается детям ежегодно, чтобы узнать состояние инфицированности туберкулезом.


Как привиться от энцифалита
- Сейчас собираемся на дачу, в лес. Где можно сделать вакцину от клещевого энцефалита? Эта вакцинация платная или бесплатная?
-  В нашей области бесплатной вакцины для проведения вакцины против клещевого энцефалита не существует, так как мы считаемся территорией благополучной по клещевому энцефалиту. Поэтому если вы выезжаете на дачу, расположенную на нашей территории, прививки обычно не делают. Делают прививки в нашей области только определенным профессиональным группам и в том случае, если люди собираются выехать на дачу, например, в Поволжье, Урал, в Сибирь, да и в некоторые соседние области – Нижегородскую, Ярославскую, Костромскую и др. Эти территории считаются неблагополучные по клещевому энцефалиту. Если вам необходима прививка, т.к. вы собираетесь ехать в эти регионы, то вам нужно обратиться в одну из частных клиник. Где для вас закажут вакцину — отечественную или импортную, и там же сделают прививки. Но нужно помнить, прививка делается трехкратно. Перед выездом нужно сделать хотя бы двухкратную. То есть одну, а через месяц вторую. И третью прививку, для того чтобы курс был закончен делают через 5-6 месяцев.


Важно: избегать укуса клещей нужно не только, чтобы не заразиться клещевым энцефалитом, а из-за того, что возможно заражение клещевым боррелиозом. Вакцина для клещевого боррелиоза пока не разработана. Если все-таки клещ укусил, то его нужно удалить и наблюдать за своим самочувствием и местом укуса в течение 21 дня. При появлении температуры, и если покраснение на месте укуса начинается увеличиваться в размерах, появляется припухлость, появляется кольцевидная эритема, то в этом случае нужно сразу обратиться ко врачу. Обычно назначают курс лечения антибиотиками. Иначе боррелиоз переходит в хроническую форму, обычно это касается взрослых, и наступают осложнения неврологического характера, суставные осложнения, осложнения на сердце.


Про прививки собак и соседей…
- Здравствуйте. Мы держим собаку редкой породы. Нас предупредили, что у нее очень слабый иммунитет, возможно, будет часто болеть. Может ли какая-то инфекция от собаки передаться ребенку? Ему 2,5 лет.


- Это возможно. Чаще всего передаются различные паразитарные заболевания (глисты, стригущий лишай). Если это лето, то собака может принести домой клеща. При укусе клеща ребенок может заболеть клещевым боррелиозом. Поэтому совет — прививать животных и тщательно следить за их здоровьем.


- Добрый день. Наш сосед — молодой мужчина и приличный человек заразился туберкулезом. Как нам обезопасить своюсемью особенно грудного ребенка? Есть ли прививки, повышающие иммунитет от туберкулеза?


-Если прививка от туберкулеза вашему ребенку была сделана в роддоме, то он уже защищен. Кстати, если ребенок рождается в семье больного туберкулезом и ему делается прививка в роддоме, то врачи ставят условие, чтобы этот ребенок после прививки не контактировал с больным родственником пока у малыша не выработается иммунитет. Это занимает обычно 60 дней.


Где хранить вакцину
- Моему ребенку исполнился один год три месяца. Ни одной прививки ему еще не делали, потому что он родился с низким гемоглобином. Сейчас собираемся делать прививки. Меня интересует вопрос по поводу АКДС. Мы решили купить вакцину пентаксим.Что вы скажете об этой вакцине?
-  Пентаксим — хорошая импортная вакцина, потому что в ней содержится бесклеточный коклюшный компонент. Этот компонент не дает ярко выраженную поствакцинальную реакцию. Поэтому вы приняли правильное решение.


- Пентаксим, говорят, не всегда бывает в аптеках. Если купить все три дозы вакцины сразу, где-то ее можно хранить?
-  Вакцина может быть далеко не во всех аптеках, и чаще всего ее привозят на заказ. Необязательно обращаться в аптеки, можно обратиться в одну из частных клиник, где делают прививки. Самый лучший вариант, если в клинике вы вакцину купите, там же ее сразу и сделаете. Если все-таки возьмете домой – нужно создать определенные условия хранения – они написаны в инструкции и четко следить за температурой хранения.


- Еще вопрос. Есть такая инфекция, вызываемая гемофильнойпалочкой. Сколько раз моему ребенку надо будет делать прививку от этой инфекции?
-  В вашем случае, когда ребенку исполнился год, рекомендуется сделать однократную прививку против гемофильной палочки. Если бы вы начали прививки до года, то тогда с шести месяцев до года делается — двухкратно, с рождения до года — трехкратно.


СПРАВКА «КП»
Иммунизация и вакцинация — в чем разница?
Иммунизация - от слова иммунитет. В отличие от вакцинации, это более широкое понятие. Это использование препаратов для создания иммунитета.


Есть вакциныживые, есть мертвые. В чем разница?
Действительно, вакцины бывают живые- с ослабленным вирусом, и инактивированные, там где содержится убитый вирус или его частицы. В процессе сложной технологии производства живые возбудители становятся ослабленными. Заболевание, как таковое, они вызвать не могут. Могут вызвать только выработку антител. Вообще-то живые вакцины всегда считаются более эффективными для выработки иммунитета. Просто есть возбудители, которые нельзя вводить по той простой причине, что они слишком сильные. Например, представьте, введут живую вакцину чумы, так можно спровоцировать и само заболевание. Живых вакцин у нас не так уж много — это вакцина против туберкулеза - БЦЖ, полиомиелитная вакцина и коревая вакцина. В основном, применяются инактивированные (против гепатита В, например). По некоторым заболеваниям более эффективна комбинированная схема, когда первые прививки делают инактивированной вакциной, а следующие – живой. Например, такая схема вакцинации используется против полиомиелита.


Какие вакцины лучше — отечественная вакцина или импортная? 
Есть отечественная вакцина паратитно-коревая. Врачи про нее говорят, отличная вакцина, переносится лучше всяких импортных вакцин. Но например вакцина АКДС наша - это основная вакцина, которой делают прививки от дифтерии и коклюша и столбняка. В ней содержится коклюшный цельноклеточный компонент. Он дает более выраженные поствакцинальные реакции. И в некоторых случаях, когда, например, дети имеют неврологическую патологию, лучше прививать импортной вакциной, который содержит бесклеточный коклюшный компонент. Наши предприятия пока такую вакцину еще не производят. Но в целом, говорить о том, что импортные вакцины лучше я бы не стала.

 

http://kp.ru/daily/25680/839031/
Повністю зупинено процес вакцинації в Україні
 

16-05-2011 15:05

 

Міністр юстиції України Олександр Лавринович підписав Наказ № 1303/5 (від 10.05.2011) "Про скасування рішення про державну реєстрацію нормативно-правового акта", яким скасовано рішення про державну реєстрацію Календаря профілактичних щеплень в Україні.

 

"Відповідно до підпункту "в¹" пункту 17 Положення про державну реєстрацію нормативно-правових актів міністерств, інших органів виконавчої влади, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28 грудня 1992 року № 731, та підпункту 4.4 пункту 4 Порядку скасування рішення про державну реєстрацію нормативно-правових актів, занесених до державного реєстру, затвердженого наказом Мін’юсту від 31 липня 2000 року № 32/5, зареєстрованого в Мін’юсті 31 липня 2000 року за № 458/4679, наказую:

Скасувати рішення про державну реєстрацію Календаря профілактичних щеплень в Україні, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 3 лютого 2006 року № 48, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 2 червня 2006 року за № 665/12539.

 

Департаменту реєстрації та систематизації нормативно-правових актів, правоосвітньої діяльності (Н.А. Железняк) забезпечити виконання цього наказу", – йдеться в документі.

Нагадаємо, в Україні щеплення проводилися згідно з державним Календарем щеплень, в якому прописано послідовність щеплень, строки та інтервали між ними підібрані з таким розрахунком, щоб імунітет у дитини розвинувся якомога краще.

 

В основному розділі календаря визначено інфекції, проти яких проводяться профілактичні щеплення за віком.

Джерело:  УНН
 

http://www.day.kiev.ua/3010379
Новый календарь прививок - первое впечатление.
 
На сайте Минздрава наконец-то появился текст 296 приказа, которым утвержден новый календарь прививок.
Ознакомиться с приказом и с календарем можно по ссылке:
http://www.moz.gov.ua/ua/print/dn_20110519_296.html

Сразу хотел бы отметить некоторые моменты.

Во-первых, еще год назад в недрах Минздрава уже был утвержден новый Календарь прививок (приказ от 09.09.2010 № 765), некоторое время размещавшийся на сайте министерства с пометкой "Чинний" ("Действующий"). К этому приказу было немало различных претензий. С точки зрения собственно календаря обязательных прививок, календарь содержал одно принципиальное нововведение - изменение графика вакцинации против гепатита В, которое фактически устраняло с рынка все многокомпонентные вакцины, за исключением французского "Пентаксима". Тогда силами медиков и правозащитников была проведена разъяснительная работа, а я, в свою очередь, обратился с открытым письмом к министру юстиции, в котором обратил внимание на незаконность расширения перечня обязательных прививок решением Минздрава и попросил принять это во внимание при государственной регистрации календаря.

Прошлогодний 765 приказ так и не был зарегистрирован и тихо исчез с официального сайта министерства, а весной этого года был отменен, как не прошедший регистрацию в Минюсте.

Далее, 10 мая 2011 года Минюст отменил государственную регистрацию принятого в 2006 году действующего Календаря в связи с тем, что он нарушает фундаментальные права человека. Узнав об этом, я сразу предположил, что причина отмены регистрации - незаконное расширение перечня обязательных прививок.

Новый календарь был принят чрезвычайно оперативно и зарегистрирован в Минюсте в рекордно сжатые сроки - в день его подписания. 
Еще до его публикации Минздрав официально заявил, что никаких изменений в прививках новый календарь не предусматривает. Однако, если не поверить Минздраву на слово и сравнить старую и новую версии календарей, можно увидеть: изменения все-таки имеются.

В общем и целом можно сказать, что с точки зрения графика прививок он является отредактированной версией прошлогоднего 765-го приказа. Так, например, новый календарь окончательно запрещает применение вакцин с цельноклеточным коклюшным компонентом (АКДС, "Тетракт-ХИБ"). Отныне все дети будут вакцинироваться менее реактогенной бесклеточной вакциной АаКДС ("Пентаксим", "Инфанрикс").

Помимо этого, отменена ревакцинация в 15 лет (девочек от краснухи, мальчиков от паротита), как это предусматривалось в приказе 765. Точно также, как тексте приказа 765, из таблицы прививок исчезла ныне существующая ревакцинация БЦЖ в 7 и 14 лет, однако в примечаниях к таблице она предусмотрена явным образом.

Также стоит отметить, что раздел, посвященный вакцинации против гепатита В, отредактирован, и также явно базируется на версии прошлогоднего приказа. Так, из него исчезло прямое указание о том, что вакцинация против данного заболевания может объединяться с курсом АКДС. Такое объединение позволяет сократить число посещений прививочного кабинета и использовать популярные бельгийские вакцины "Инфанрикс Гекса" и "Инфанрикс Пента". Однако в новой версии возможность такого объединения неявно, но все-таки предусмотрена. Это говорит о том, что очередной передел рынка, намеченный в прошлом году, отменяется.

Однако самым заметным новшеством Календаря стал разделом "Общие положения", которым разделены "обязательные прививки" (их шесть, как и предусмотрено по закону) и все остальные виды прививок, в том числе "обязательные прививки по возрасту". По всей видимости, мотивация, изложенная в прошлогоднем открытом письме министру, стала причиной и отмены приказа 765, и отмены регистрации приказа 48. Очевидно, что появление "общих положений" и является тем самым "приведением Календаря в соответствие действующему законодательству", о чем писала пресс-служба МОЗ.

В связи с этим я хотел бы еще раз обратить внимание работников министерства юстиции на следующие обстоятельства.

Статья 27 Закона Украины «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», ч.1 ст. 12 ЗУ «Про захист населення від інфекційних хвороб» устанавливает, что обязательными являются профилактические прививки с целью предотвращения заболеваниям туберкулезом, полиомиелитом, дифтерией, коклюшем, столбняком и корью. Это отражено в абзаце 1 п. 1 ч. 1 "Общие положения" Календаря прививок, утвержденного Приказом МОЗ "296 от 19.05.2011.

Законом предусмотрено, что сверх этого перечня установление обязательных прививок возможны:
- для работников отдельных профессий производств и организаций, деятельность которых может привести к заражению этих работников и (или) распространения ими инфекционных болезней - против других соответствующих инфекционных болезней (ч. 2 ст. 12 ЗУ «Про захист населення від інфекційних хвороб»);
- в случае угрозы возникновения особо опасной инфекционной болезни или массового распространения опасной инфекционной болезни - на соответствующих территориях и объектах, против этой инфекционной болезни (по эпидемическим показаниям).

Полномочия устанавливать "обязательные прививки по возрасту", (абз. 2 п. 1 ч. 1 Календаря профилактических прививок в Украине, приказ МОЗ от 19.05.2011 № 296, зарегистрирован Министерством юстиции 19.05.2011 за № 601/19339), Законом Украины «Про захист населення від інфекційних хвороб» у Министерства здравоохранения не предусмотрены. Такие действия органа государственной власти являются прямым нарушением ч. 2 ст. 19 Конституции Украины.
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