	
	Заведующему Харьковской городской  детской поликлиникой № ________

	
	Г-же (Г-ну) ______________________________________________________

	
	(Ф.И.О. отца) ____________________________________________________

	
	(Ф.И.О. матери) __________________________________________________  

	
	проживающих по адресу: __________________________________________


                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ
Мы, _______________, родители ребёнка________________, _______ г.р., который обслуживается на участке №      детской поликлиники №      , уведомляем Вас о том, что на протяжении ______ гг. мы отказывались от проведения профилактических прививок и проб Манту нашему ребёнку. 

В связи с обращением к участковому врачу с просьбой об оформлении медицинской справки установленной формы для поступления нашего ребёнка в школу (детский сад), нам ответили, что такая справка выдаётся только при условии проведения ребёнку профилактических прививок либо получения медицинского отвода.

Мы считаем, что отказ в оформлении и выдаче медицинской справки нашему ребёнку по причине нашего отказа от вакцинации противоречит действующему законодательству Украины и обязательствам Украины, принятым в соответствии с международным правом, в частности:

частям 5 и 6 статьи 12 Закона Украины «О защите населения от инфекционных заболеваний» № 1645-III от 06.04.2000 г., где указано, что лицам, не достигшим 15 лет, профилактические прививки проводятся по согласию их объективно информированных родителей или иных законных представителей;

статьям 39, 42 и 43 Основ законодательства об охране здоровья Украины, введенных в действие Постановлением Верховной Рады Украины № 2802-XII от 19.11.1992 г., которые закрепляют, что методы профилактики, связанные с риском для здоровья пациента, применяются исключительно с согласия пациента, информированного о их возможных вредных последствиях, а в отношении пациентов в возрасте до 14 лет – по согласию их законных представителей;

нормам Конвенции о защите прав и достоинства человека в связи с применением достижений биологии и медицины: Конвенция о правах человека и биомедицине от 04.04.1997 г., подписанной Украиной 22.03.2002 г. в рамках Совета Европы. Статья 5 этой конвенции закрепляет, что любое вмешательство в сферу здоровья должно осуществляться только после добровольного и сознательного согласия на него соответствующего лица. 

Согласно части 2 статьи 6 Конвенции в отношении несовершеннолетнего лица такое вмешательство может осуществляться только с разрешения его родителя или иного его законного представителя.
Право на информацию и отказ от вакцинации признаётся также Положением об организации и проведении профилактических прививок, утвержденным Приказом Министерства охраны здоровья Украины № 48 от 03.02.2006 г. (а именно пунктами 7 и 18), которым Вы непосредственно руководствуетесь в своей деятельности. 

Мы информированы о том, что профилактическая прививка, помимо того положительного эффекта, который она должна оказать, также может причинить серьёзный вред здоровью, вплоть до инвалидности и летального исхода. 

Исходя из изложенного, реализуя своё право и возложенную на нас законом обязанность заботиться о здоровье своего ребёнка, мы приняли решение об отказе от проведения ему (ей) профилактических прививок. 

В связи с этим

                                                                         просим:
Обеспечить оформление и выдачу медицинской справки, необходимой для приёма (Ф.И.О. ребёнка) ______________ в школу (детский сад), без требования о проведении нашему ребёнку профилактических прививок и пробы Манту.

(дата) _______________                               (подпись отца) _______________________

                                                                        (подпись матери)_____________________
