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Президенту РФ Путину В.В.      103132, г. Москва, ул. Ильинка, д. 23

Председателю Правительства РФ Медведеву Д.А. 103274, г. Москва, Краснопресненская наб., 2
Министру здравоохранения России Скворцовой В. И. 127994, Москва, ул. Неглинная, 

д.25, 3-й  подъезд, "Экспедиция"
Руководителю Росздравнадзора Мурашко М. А. 109074, Москва, Славянская площадь, д.4, стр.1
Депутату Государственной Думы Федерального Собрания РФ 103265, г. Москва, ул. Охотный ряд, дом 1 ____________________________________

Председателю Государственной Думы Володину В.В., 
Председателю комитета по здравоохранению: Морозову Д.А. (ЕР)

Первым заместителям председателя комитета: Натарову С.В. (ЛДПР), Саниной Н.П. (ЕР), Тумусову Ф.С. (СР).Заместителям председателя комитета: Говорину Н.В. (ЕР), Огуль Л.А. (ЕР), Членам комитета: Герасименко Н.Ф. (ЕР), Елыкомову В.А. (ЕР),Кобзеву Ю.В. (ЕР), Косяненко Е.В. (ЕР), Куринный А.В. (КПРФ), Маграмову А.В. (ЕР), Осадчий Н.И. (КПРФ), Петрову А.П. (ЕР), Петрову А.И. (ЕР), Соломатиной Т.В. (ЕР), Третьяку В.А. (ЕР), Фроловой Т.И. (ЕР), Цыбизовой Т.И. (ЕР), Черняевой Н.А. (ЕР). Аксакову А. Г. (СР), Жукову А.Д. (ЕР), Неверову С.И. (ЕР), Коломейцеву Н.В. (КПРФ)., Жириновскому В.В., Миронову С.М., и всем участникам заказанных западным фармацевтическим лобби слушаний в Государственной Думе от 11.03.19.
От (Ф.И.О., адрес для письменного ответа): __________________________________________________________________
ОПАСНАЯ БЕЗОТВЕТСТВЕННАЯ ПРИНУДИТЕЛЬНАЯ ВАКЦИНАЦИЯ - РУССКАЯ РУЛЕТКА?

Резолюция принята на родительском круглом столе «Защита традиционных, конституционных прав человека от насильственной цифровизации и вакцинации. Общественная экспертиза концепции предлагаемого нормативного и правового регулирования цифровой экономики, в том числе законопроектов: № 1072874-6, №291354-7, №514780-7.  Отрицательные результаты пилотных цифровых экспериментов и "подрывных" практик, осуществляемых в различных сферах, в том числе при насаждении цифровых госуслуг:  УЭК, МИР, СНИЛС, МФЦ,ЕСИА, ЕБС,НСУД, ОСАГО, МЭШ, РЭШ.».

 Мы, пострадавшие от опасной вакцинации родители и свидетели таких осложнений, требуем: 

    1.Создания программы по проведению исследования «Комплексное воздействие всех вакцин, вводимых детям». Эти меры продиктованы тем, что родительской общественностью отмечена взаимосвязь роста количества вакцин в национальном календаре с ростом опасных заболеваний среди детей (онкология, сахарный диабет, аутоиммунные заболевания, ДЦП и др.), а также в связи с многолетним отсутствием исследовательских данных по комплексному воздействию вакцин на организм ребенка.

   2.  Поскольку рост количества  детей инвалидов увеличился в 2 раза, максимальное количество онкобольных детей и больных аутизмом отмечается в возрасте до 20 лет (с момента введения в график вакцинации дополнительных вакцин), необходимо объективно и независимо, с учетом мнения всех пострадавших семей проанализировать статистические данные о количестве детей-инвалидов и больных детей в разрезе заболеваний и динамики с рождения до 20-летнего возраста в период с 1999 года по 2019год в России
 (в динамике по отдельным заболеваниям), увеличить   список осложнений в 3 раза на основании новых заболеваний :

- дети, больные онкологическими заболеваниями, в том числе умершие от них;

-дети с аутизмом;

-дети с диагнозом ДЦП;

-дети с диагнозом бронхиальная астма;

-дети с диагнозом атопический дерматит;

-дети с неврологическими диагнозами, имеющие инвалидность.

3. Создать из участников круглого стола, независимых родительских организаций и объединений независимые общественные советы при органах, занимающихся контролем поствакцинальных осложнений.

4. Поскольку у каждого несовершеннолетнего имеются свои особенности здоровья, генетическая предрасположенность к тем или иным заболеваниям, различные иммунные ресурсы организма, то необходимо проводить обязательное обследование крови ребёнка до и после вакцинации (в том числе составление индивидуальной иммунограммы, определение антител к инфекционным заболеваниям). А перед прививкой - с целью принятия решения о безопасности и возможных последствиях введения ему той или иной вакцины, для установления причинно-следственной связи между вакцинацией и заболеванием.

5. Перед вакцинацией необходимо сообщать родителям перечень реакций, которые следует рассматривать как поствакцинальное осложнение для обеспечения соответствующего своевременного лечения и избежания инвалидности. Прописать законом безусловную ответственность  производителей. В 44 ФЗ убрать возможность поставки товаров и услуг в целях обеспечения государственных и муниципальных услуг в социальные сферы, которые могут повлечь за собой вред здоровью любой степени, особенно в детской и медицинской сфере.
6. Перед вакцинацией сообщать родителям: состав вакцин, условие хранения и транспортировки, срок годности, обеспечить открытость и прозрачность прививочного материала, контроль и подотчетность лиц, занимающихся закупками, с целью исключения коррумпирования, а так же перечень реакций, которые следует рассматривать как поствакцинальное осложнение для обеспечения соответствующего своевременного лечения и избежание инвалидности. Прописать законом безусловную ответственность  производителей и медучреждений за осложнения после вакцинации. Предусмотреть личную проф. ответственность каждого медработника за возможные негативные последствия вакцинации. Обязательная консультация врача – иммунолога перед прививкой. Можно включить состав вакцин с полным описанием ингредиентов и личной подписью человека мед учреждения, что они не скрыли от нас ничего в составе вакцин.

7. Перед вакцинацией сообщать родителям, что органы здравоохранения при подозрении на поствакцинальное осложнение и возникновении ПВО в соответствии с расширенными методическими рекомендациями обязаны составить акт расследования ПВО, а так же предоставить медицинский отвод ребенку, в случае подозрения на вакцинальное осложнение.

8. Проводить профилактику гепатита В детям из группы риска с учётом эпидемиологии этого заболевания, как это отражено в первичных рекомендациях к этой вакцине.

9.
Исключить прививание детей одновременно от нескольких инфекций, так как единовременное проведение вакцинирования от разных заболеваний оказывает существенное негативное воздействие на детский организм и здоровье несовершеннолетних, повышается риск неспецифической реакции, непредвиденных осложнений, снижения иммунных сил организма.

10. Внести курс иммунологии в циклах постдипломного НМО для педиатров и врачей аллергологов-иммунологов.

11.
Создать в каждом регионе независимую горячую линию по вопросам непредвиденной индивидуальной реакции на прививку, по вакцинальным осложнениям и иным вопросам, связанным с состоянием здоровья ребенка после вакцинации, с целью оказания консультативной помощи родителям привитых детей и дальнейшего мониторинга ситуации со стороны государства.

12.
Увеличить в десятки раз размер пособий за поствакцинальные осложнения, вследствие которых наступила инвалидность или смерть, размер которых в настоящее время составляет 10000 руб. и 30000 руб. соответственно, пожизненную пенсию от государства за инвалидность или потерю ребенка.

13. При ведении прививочной карты ввести бесплатное страхование жизни и здоровья ребенка на поствакцинальный период, с указанием в страховом полисе всех серьезных осложнений, как диагнозов для выплаты страховки.

14. Производителям и лоббистам вакцинации «Ростех» ежегодно сообщать о соотношении отечественных и западных компонентов в содержимом вакцин. Информировать общественность о всех фактах лоббирования вакцинации со стороны западных производителей! Не допускать прямого насаждения запрещающих свободу слова мер на всех уровнях ради расширения рынка сбыта опасных, избыточных, с генетическими закладками вакцин.

15. Не допускать свободы слова при оценке опасности вакцинации в СМИ и интернете. Ввести уголовную ответственность должностных лиц за сокрытие фактов заболевай и осложнений после вакцинации. Ввести ответственность за корпоративное межведомственное  соглашательство, аналогичное замалчиванию фактов отравления 300 детей в Москве.

16. Не допускать внедрения электронной прививочной карты и ответственность родителей в любом виде за отказ от вакцинации!

17. Не допускать прививки беременным!
18. Оставить за человеком  право, а не вменять в обязанность прививаться  каждому!

19. Разработать алгоритм допуска после перенесенных заболеваний или хронического диагноза по индивидуальным показаниям. Вести статистику  последствий при имеющихся диагнозах.
20. Исключить прививки хронически больным детям и взрослым, как угрожающий жизни фактор. Также для детей, практически здоровых и не обращающихся в медучреждения больше года.

21. Исключить какие- либо преференции медучреждению или медработникам за общее количество привитых.

22. Исключить вакцинирование переболевших, подтверждение возможно путем анализа на наличие антител к данному заболеванию. Учитывать анализ на антитела при приеме на работу вместо прививки. Информировать граждан после 55 лет, что вакцинопрофилактика после этого возраста может привести к инсультам.
23. Пересмотреть календарь прививок младенцев как излишнюю нагрузку на иммунный статус неокрепшего организма ребёнка, и только после года рассматривать вопрос о вакцинации детей. Различные проявления ДЦП и Аутизма проявляются именно через год жизни, а прививки до года уже не могут дать шанс на выздоровление таких детей, так как медотвод давать уже поздно.
24. Вести статистику накопления и совокупного воздействия вакцин в динамике возрастания на каждого ребёнка. Предоставлять информацию о возможных последствиях при будущем создании семьи на фертильность.

25. Обеспечить доказательную базу на поствакцинальные осложнения, возможность бесплатной экспертизы .

26. Вести сравнительный анализ привитых и не привитых детей, график динамики их заболеваемости в течении года и в пик сезонных заболеваний.                                                               
27. Какие расходы на поствакциональные последствия и динамика их роста в связи с расширением календаря прививок по годам. В том числе оплата больничных по уходу за больным ребёнком родителей.
28. Вопрос о долгосрочных последствиях массовой вакцинации. Как с каждым поколением происходит снижение иммунитета. Требуем исследований и публичного доступа к этим исследованиям.
29. Не допускать отчисления из класса детей по признаку непривитости и дискриминации в получении качественного образования.

30. Прививка – не панацея. Так выходит , что фармкомпании выводят новую вакцину и ее уже сразу пытаются внедрить в календарь прививок. Гардасил – не может вызвать эпидемию, передается только в особых условиях. Не наносит вред коллективу и не распространяется эпидемиально. Не предназначен мальчикам, мужскому полу в целом. Требуем убрать с нацкалендаря прививок вакцины, которые не представляют риск массовых заражений.
31. Требуем включить в ОМС анализ Т-спот. Тем более аналог уже найден среди российских производителей.

32. Исключить из нового Национального календаря прививок до 2025 г. возможность прививать детей человеко-машинными интерфейсами, то есть чипами.  

33. Возможность вести бумажный тип паспорта прививок с целью защиты данных и врачебной тайны, согласно 210 ФЗ и 152 ФЗ.
