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Petycja do Ministra Zdrowia 0 zwigkszenie zaufania rodzicow do “szczepien ochronnych”
poprzez udostepnienie strony internetowej z odpowiedziami na pytania rodzicéw dotyczace
bezpieczenstwa “szczepien ochronnych”.

Na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r., w trybie
okreslonym w Ustawie z dnia 11 lipca 2014r. o petycjach (Dz.U. 2014 poz. 1195) korzystajac
z przystugujacego mi, konstytucyjnego prawa do zglaszania petycji do organow wiladzy
publicznej, wnosze w interesie publicznym petycje do Ministra Zdrowia o zwiekszenie
zaufania rodzicow do obowigzkowych “szczepien ochronnych” poprzez przygotowanie i
udostepnienie na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia publikacji zawierajace;j
odpowiedzi na nastepujagce pytania rodzicow dotyczace bezpieczenstwa obowigzkowych
“szczepien ochronnych”:

Czy “szczepienia ochronne” wykonywane w ramach Programu Szczepien Ochronnych
(zwane dalej “szczepieniami PSO”) moga zwigkszaé ryzyko zachorowania na choroby
nowotworowe, neurologiczne, immunologiczne, metaboliczne, lub psychiczne? Odpowiedz
prosze uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji polskich dzieci szczepionych i
nieszczepionych.

Czy dzieci z predyspozycjami genetycznymi do wystgpienia chorob nowotworowych,
neurologicznych i immunologicznych moga by¢ bezpiecznie szczepione?

Czy u dzieci z predyspozycjami genetycznymi do wystapienia choréb nowotworowych,
neurologicznych i immunologicznych istnieje wigksze ryzyko wystgpienia NOP-u?

Jakimi badaniami lekarz POZ przed szczepieniem moze wykluczy¢ rozwijajaca si¢ U dziecka
chorobe nowotworows, neurologiczng czy immunologiczng i jakimi badaniami wyklucza
genetyczne obcigzenie tymi chorobami?

Jakimi badaniami lekarz przed szczepieniem wyklucza, ze dziecko, ktére ma by¢
zaszczepione, moze by¢ akurat w okresie wylegania choroby zakazne;j?

Ktore z badan wykonywanych przed szczepieniem przez lekarza POZ wykazuje, ze w
organizmie dziecka nie ma ukrytego stanu zapalnego i mozna bezpiecznie szczepic¢?

Czy stowa “w celu wykluczenia przeciwwskazan” w rozumieniu art. 17 ust. 2 ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (zwanej dalej “u.z.z.z.”
0znaczaja “w celu ustalenia ponad wszelkq wgtpliwosé, ze przeciwwskazania nie wystepujq”?
Jesli nie, to jak nalezy rozumiec te stowa i co 0znacza, w rozumieniu art. 17 ust. 2 u.z.z.z.
“wykluczenie przeciwwskazan ”?

Dlaczego mutacja genu mthfr nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia?
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W jaki sposob obliczono prog zapadalnosci na gruzlicg, ponizej ktoérego mozliwe jest
zrezygnowanie ze szczepien noworodkow?

Dlaczego podaje si¢ az 7 dawek szczepionki przeciw tezcowi do ukonczenia 19 roku zycia,
jesli zgodnie z zaleceniami i tak kazdy powinien by¢ zaszczepiony po potencjalnym narazeniu
na kontakt z zarodnikami t¢zca, poniewaz zarodniki tezca wystepuja powszechnie w
przyrodzie? Przed czym w takim razie chroni szczepienie przeciw tezcowi w ramach
szczepienia DTP?

Jak od lat 40. XX wieku zmieniata si¢ definicja polio na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego?

Dlaczego Polska nie posiada niezaleznych laboratoriow, ktore mogtyby weryfikowac
bezpieczenstwo szczepionek stosowanych do PSO?

Czy ryzyko wystgpienia kolejnych niepozadanych odczyndéw poszczepiennych u dziecka, u
ktorego wcezesniej takie odczyny wystapity, jest wyzsze?

Czy dziecko, ktore — jak si¢ okazato po szczepieniu — nie bylo uczulone na zaden sktadnik
szczepionki Priorix po pierwszej dawce szczepionki, na pewno nadal nie bgdzie uczulone na
zaden sktadnik szczepionki po uptywie kilku lat, przed dawka przypominajaca?

Jak czgsto alergie wystepuja w Polsce u dzieci szczepionych zgodnie z PSO 1 u dzieci
nieszczepionych? Odpowiedz prosz¢ uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji
polskich dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Czy ryzyko wystgpienia NOP u dzieci, ktorych rodzenstwo doswiadczylo NOP, jest wyzsze?

W sytuacji, gdy lekarz sugeruje wykonanie szczepienia w warunkach szpitalnych, gdyz nie
jest znana reakcja dziecka na sktadniki szczepionki, czy takie szczepienie jest eksperymentem
medycznym w rozumieniu przepisow prawa, a jesli nie jest eksperymentem medycznym, to z
jakich przyczyn nie jest?

Prosze dokonczy¢ zdanie: ,,Szczepienia wykonywane w ramach PSO nie sg eksperymentem
medycznym, poniewaz... ,,.

W jakiej sytuacji wykonanie szczepienia mozna by bylo uzna¢ za eksperyment medyczny?

Jakie jest ryzyko powaznych powiktan po odrze (jedno na ile dzieci nieszczepionych
statystycznie zachoruje na odr¢ z powaznymi powiktaniami?) a jakie jest ryzyko powaznych
powiktan poszczepiennych i na podstawie czego okresla sie to ryzyko powiktan
poszczepiennych?

Jaka jest obecnie zapadalno$¢ na choroby nowotworowe wérdd osob, ktore przechorowaty
naturalnie odre w dziecinstwie i wsrod osob, ktore dzigki szczepieniom PSO nie chorowaly na
odre? Odpowiedz prosze uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji polskich dzieci
szczepionych i nieszczepionych.



Jak czgsto na autyzm w Polsce choruja dzieci szczepione zgodnie z PSO i dzieci
nieszczepione? Odpowiedz prosze¢ uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji polskich
dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Co oznacza, ze dana szczepionka jest “bezpieczna”, jesli w badaniach poréwnawczych
prowadzonych przed jej dopuszczeniem do obrotu jako placebo stosowano inne, podobne
szczepionki, a 0soby szczepione byty obserwowane jedynie przez kilka miesigcy od
szczepienia?

Ktore ze szczepionek stosowanych do szczepien PSO zostaly przebadane przed ich
dopuszczeniem do obrotu pod katem ich potencjalnego wptywu na ryzyko choroby
nowotworowej? Prosz¢ wymienié¢ nazwy tych szczepionek. OdpowiedZ prosze uzasadni¢
stosownymi wynikami badan populacji polskich dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Ktore ze szczepionek stosowanych do szczepien PSO zostaly przebadane przed ich
dopuszczeniem do obrotu pod katem bezpieczenstwa W taki sposob, ze ich dziatanie byto
poréwnywane do obojetnego placebo w postaci soli fizjologicznej? Prosz¢ wymieni¢ nazwy
tych szczepionek.

Czy wsrod szczepionek stosowanych do szczepien PSO znajdujg si¢ takie szczepionki, w
ktorych bakterie i wirusy hodowane byty na zelatynie $winskiej i w ktorych znajduje si¢ lub
moze si¢ znajdowac rakotworczy glifosat? Jesli tak, to ktore to sg szczepionki?

Jak czgsto uczulenie na biatko jaja kurzego wystepuje u dzieci szczepionych 1
nieszczepionych? Odpowiedz prosz¢ uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji
polskich dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Czy badano interakcje lekow przeciwpadaczkowych ze szczepionkami? Czy dzieci
przyjmujace na stale leki przeciwpadaczkowe mogg by¢ szczepione? Prosze 0 udostepnienie
badan dostepnych lekoéw przeciwpadaczkowych z podziatem na grupy; tzw leki nowej
generacji, pochodne kwasu barbiturowego, pochodne piryminodionu, pochodne hydantoiny,
pochodne kwasu walproinowego, pochodne iminostylbenu, pochodne benzodiazepiny,
pochodne benzodiazepiny i ich mozliwych interakcji ze szczepionkami stosowanymi do
szczepien PSO.

Jakie jest uzasadnienie wcze$niejszego szczepienia MMR drugg dawka w wieku 6 lat, skoro
dotychczas zapewniano, ze kalendarz szczepien jest skuteczny? Czy dzieci, ktore druga
dawk¢ MMR otrzymaja dopiero w 10tym roku zycia sg stabiej chronione, niz dzieci, ktore
drugg dawke MMR otrzymajg w 6tym roku zycia? Jesli nie, to w jakim celu przesunigto od
roku 2019 druga dawke na 6ty rok zycia?

Jakie wyniki badan dotyczacych szczepienia dzieci z chorobami neurologicznymi i
calosciowymi zaburzeniami rozwoju swiadczg 0 braku negatywnego wplywu szczepien PSO
na zdrowie tych dzieci? W jaki sposob okreslano czy wystgpujace choroby/zaburzenia sie
poglebity, czy nie? Jakich narzedzi badawczych uzyto do tej oceny?

Jakg mam gwarancjeg, ze proponowana mojemu dziecku szczepionka nie jest zanieczyszczona
np. rakotworczym wirusem, tak jak byto to w przypadku szczepionki przeciw polio
zanieczyszczonej malpim wirusem SV40?



Ktore przepisy prawa stanowia, ze rodzic nie ma prawa zada¢ wykonania szczepien jego
dziecka wytacznie szczepionkami monowalentnymi?

Dlaczego szczepionki podaje si¢ domig$niowo, a nie naturalnie, czyli przez drogi oddechowe,
np. pod postacig spray’u?

Czy szczepionka w spray’u bylaby dla dziecka bezpieczniejsza czy mniej bezpieczna, niz
szczepionka podawana domigsniowo?

Czy mam prawo od lekarza przed szczepieniem oczekiwaé zlozenia oswiadczenia na pismie,
0 tresci: ,, Niniejszym oswiadczam, Ze ,,szczepienia ochronne” chronig przed zachorowaniem
na choroby zakazne, a nawet jesli po zaszczepieniu sie zachoruje, to przebieg jest zawsze
tagodny 1 niepowiktany "?

Czy mam prawo od lekarza przed szczepieniem zada¢ zlozenia na pismie o§wiadczenia 0
tresci ,, Niniejszym oswiadczam, ze ,,szczepienia ochronne” W ramach PSO nie podwyzszajg
ryzyka choroby nowotworowej, neurologicznej, metabolicznej, immunologicznej lub
psychicznej lub ryzyka zgonu “z nieznanych przyczyn”?

Czy mam prawo od lekarza przed szczepieniem mojego dziecka domagac si¢ informacji, jak
czgsto na nowotwory choruja dzieci szczepione zgodnie z PSO 1 nieszczepione oraz jak czgsto
,Z nieznanych przyczyn” umieraja dzieci szczepione zgodnie z PSO 1 nieszczepione? Jesli nie
mam prawa domagac si¢ takich informacji od lekarza, to kto w Polsce moze mi tych
informacji udzieli¢ PRZED poddaniem mojego dziecka ,,szczepieniom ochronnym’?

Czy zanim lekarz dotknie moje dziecko mam prawo domagac si¢ od niego, przed
szczepieniem mojego dziecka, informacji, przeciwko ktorym chorobom zakaznym lekarz ten
jest uodporniony?

Jakie statystyki swiadczg 0 tym, ze dzieci szczepione 1zej przechodza np. odrg, niz dzieci
nieszczepione? Odpowiedz prosze uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji polskich
dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Czy istniejg statystyki, ktore Swiadczg 0 tym, ze polskie dzieci szczepione zgodnie z PSO sg
zdrowsze od dzieci nieszczepionych? Jesli tak, to gdzie mozna si¢ z nimi zapoznac?
Odpowiedz prosze uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji polskich dzieci
szczepionych i nieszczepionych.

Czy szczepienia PSO mogg mie¢ wptyw na uszkodzenia CUN, a w konsekwencji na
zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne, Igki, zaburzenia Sl, zaburzenia odzywiania?

Jak czesto na zaburzenia odruchu ssania cierpig noworodki szczepione zgodnie z PSO, a jak
czesto nieszczepione? OdpowiedZ prosze uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji
polskich dzieci szczepionych i nieszczepionych.

W jaki sposob monitoruje sig, u ilu zaszczepionych dzieci wystapita encefalopatia
poszczepienna? Czy sg standaryzowane sposoby badan pod katem encefalopatii i dalszego
postepowania wobec dzieci, u ktoérych bezposrednio po szczepieniu zaobserwowano nagta
utrate wczesniej nabytych umiejetnosci, napady drgawkowe, zanik mowy? Kto zbiera i
monitoruje te dane? Czy lekarz jest zobowigzany zbada¢ dziecko, u ktoérego zaobserwowano



powyzsze zmiany pod katem mozliwosci wystapienia encefalopatii? Jakie konsekwencje
prawne groza lekarzowi, ktory pomimo ewidentnego trwalego pogorszenia si¢ stanu zdrowia
dziecka wskazujacego na mozliwos¢ wystgpienia encefalopatii w korelacji czasowej ze
szczepieniem podejmuje dalsze szczepienia dziecka?

W jaki sposob weryfikuje sie, czy lekarz prawidtowo zakwalifikowat dziecko do szczepienia?
Jakie badania lekarz musi wykona¢, aby stwierdzié, ze dziecko jest zdrowe i nie wystepuje
zadna przeszkoda do wykonania tego zabiegu, wymieniana przez producentow szczepionki w
ChPL? Jakie konsekwencje ponosi lekarz, ktory nie podjat dziatan koniecznych do
wykluczenia wszystkich przeciwskazan, wskutek czego pacjent doznat trwatego uszczerbku
na zdrowiu?

Czy zapalenie ptuc 10 dni po szczepieniu to niepozadany odczyn poszczepienny (dalej:
NOP)?

Ile przypadkow zapalenia phuc, do ktorego doszto do 4 tygodni od szczepienia, odnotowano w
Polsce w latach 2015-2018? Czy brak danych pozwalajacych udzieli¢ odpowiedzi na to
pytanie $§wiadczy 0 tym, ze polski system rejestracji NOP jest wiarygodny?

Czy zgon dziecka, do ktorego doszto 5 dni po szczepieniu, zakwalifikowany jako “zgon z
nieznanych przyczyn” (kategorie od R95 do R99 wg ICD-10) to NOP?

Ile przypadkow zgonu dzieci “z nieznanych przyczyn” do 4 tygodni od szczepienia miato
miejsce w Polsce w latach 2015-2018? Czy brak danych pozwalajacych udzieli¢ odpowiedzi
na to pytanie $wiadczy o tym, ze polski system rejestracji NOP jest wiarygodny?

Czy sepsa 9 dni po szczepieniu to NOP?

Ile przypadkow sepsy, do ktorych doszto do 4 tygodni od szczepienia, odnotowano w Polsce
w latach 2015-2018? Czy brak danych pozwalajgcych udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie
$wiadczy 0 tym, ze polski system rejestracji NOP jest wiarygodny?

Czy stwierdzenie, ze w Polsce od wielu lat nie odnotowano zgonu “przyczynowo zwigzanego
zZe szczepieniem” 0znacza, ze takich zgonow w Polsce w ogole nie bylo, czy ,co najwyzej, ze
nie zostaty odnotowane, jesli do nich dochodzito?

Czy w Polsce czgsciej “z nieznanych przyczyn” umierajg dzieci szczepione czy
nieszczepione? Odpowiedz prosze uzasadni¢ stosownymi wynikami badan populacji polskich
dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Czy lekarz badajac chore dziecko i diagnozujac jednostke chorobowg u tego dziecka ma
prawny obowiazek sprawdzi¢, kiedy dziecko otrzymato ostatnie szczepienia, aby
zweryfikowacd, czy do pogorszenia stanu zdrowia dziecka doszto w nastgpstwie czasowym
szczepienia?

Czy lekarz stwierdzajacy zgon dziecka wywotany choroba badz wywotany “przyczyna
nieznang” ma prawny obowigzek sprawdzi¢, kiedy dziecko otrzymato ostatnie szczepienia,
aby zweryfikowac, czy do zgonu doszto W nastgpstwie czasowym szczepienia?



Za pomocg jakich badan dokonuje si¢ wykluczenia wrodzonych niedoboréw odpornosci, czyli
ustalenia ponad wszelka watpliwos¢, ze noworodek zakwalifikowany do szczepienia BCG na
pewno nie jest obcigzony wrodzonymi niedoborami odpornosci, ktore sg bezwzglednym
przeciwwkazaniem do tego szczepienia?

W jaki sposdb moze zosta¢ wykryty nowy, nietypowy odczyn poszczepienny, jesli lekarze nie
zglaszaja do inspekcji sanitarnej zaburzen stanu zdrowia wystgpujacych w nastepstwie
czasowym szczepienia, poniewaz w ich ocenie ,,fo na pewno nie od szczepionki”?

W jaki sposob w Polsce odbywa si¢ ,, nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do
ryzyka stosowania’ szczepionek, jesli nikt w Polsce nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie, jak
czgsto na choroby przewlekte choruja w Polsce dzieci szczepione zgodnie z PSO 1 dzieci
nieszczepione?

W jaki sposob w Polsce odbywa si¢ ,, nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do
ryzyka stosowania” szCzepionek, jesli nikt w Polsce nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie, jak
czgsto ,,z nieznanych przyczyn” umierajg w Polsce dzieci szczepione zgodnie z PSO oraz
dzieci nieszczepione?

Jaki odsetek lekarzy i personelu pielegniarskiego w Polsce to obecnie osoby odporne na
zachorowanie na gruzlice?

Jaki odsetek lekarzy i personelu pielegniarskiego w Polsce to obecnie osoby odporne na
zachorowanie na odrg¢?

Jaki odsetek Polakow to obecnie osoby odporne na zachorowanie na gruzlice?
Jaki odsetek Polakow to obecnie osoby odporne na zachorowanie na odre?

Czy w razie stwierdzenia zachorowania na gruzlice bada si¢ rodzaj wirusa, ktory doprowadzit
do zachorowania, aby stwierdzi¢, czy zachorowania nie spowodowat wirus ,,szczepionkowy”?

Jak czgsto w Polsce zachorowanie na gruzlice wywotywane jest wirusem dzikim, a jak czesto
szczepionkowym?

Czy w Polsce w roku 1974, gdy “prawie kazdy” (jak podaje PZH) przechorowat odre w
dziecinstwie, istniata “odporno$¢ zbiorowiskowa” przeciw tej chorobie? Jesli nie istniata, to
dlaczego nie istniata, skoro “prawie kazdy” byt wowczas naturalnie odporny (po naturalnym
przechorowaniu), a jesli istniata, to czy po ponad 40 latach szczepien przeciw odrze ta
odpornos¢ jest obecnie w Polsce wyzsza, czy nizsza, niz W roku 1974?

Jakimi metodami mierzy si¢ poziom “odpornosci zbiorowiskowej”?

W ktorym roku populacja Polski osiagneta dzigki szczepieniom ochronnym ,,odpornos¢
zbiorowiskowg” przeciw odrze i w jaki sposob to ustalono?

Co uodparnia skuteczniej przeciw zachorowaniu na odrg — szczepionka czy naturalne
przechorowanie?



Czy dzi$ w Polsce odsetek osob nieodpornych na zachorowanie na odrg jest wyzszy, czy
nizszy, niz W roku 1974, a wigc na rok przed wprowadzeniem szczepien przeciw odrze?

Jaki odsetek lekarzy i personelu pielegniarskiego to obecnie osoby, ktore nie chorowaty na
odre i nie byty szczepione przeciw odrze, lub byty szczepione tylko jedng dawka szczepionki
przeciw odrze?

Czy choroba diagnozowana jako ,,stwardnienie rozsiane” moze by¢ ubocznym efektem
podania szczepionki przeciw polio? Prosz¢ uzasadni¢ odpowiedz.

Jesli dziecko umrze kilka dni po szczepieniu, a zgon zostanie zakwalifikowany do kategorii
R95-R99 wedtug ICD-10, czyli ,, Niedoktadnie okreslone lub nieznane przyczyny zgonu ", t0
skad wiadomo, ze podanie dziecku szczepionki nie byto przyczyna tego zgonu?

Czy Polacy sa coraz zdrowsi, czy coraz czgsciej choruja? Odpowiedz prosze uzasadnic.

Prosz¢ wymieni¢ wszystkie przyczyny obserwowanego od wielu lat wzrostu zachorowalnosci
dzieci na nowotwory ztosliwe. Skad wiadomo, czy jedng z mozliwych przyczyn tego wzrostu
zachorowalno$ci na nowotwory nie jest by¢ moze zbyt wczesna i by¢ moze nadmierna
sztuczna immunizacja? Jakie badania potwierdzajg brak zwigzku PSO ze wzrostem
zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe w Polsce?

Czy przy dzisiejszym poziomie wiedzy medycznej i przy dzisiejszym poziomie higieny oraz
ogblnego poziomu zycia Polakow, umieralno$¢ na odre bytaby taka sama, jak 50 lat temu,
gdyby nie bylo szczepien przeciw odrze?

Czy przy dzisiejszym poziomie wiedzy medycznej i przy dzisiejszym poziomie higieny oraz
ogblnego poziomu zycia Polakow, odsetek przypadkow powiktan po zachorowaniu na odrg
bytby taki sam, jak 50 lat temu, gdyby nie bylo szczepien przeciw odrze?

Jesli dziecko szczepione zgodnie z PSO zachoruje na nowotwor ztosliwy, to skad wiadomo,
ze przyczyng tego nowotworu nie byta nadmierna immunizacja? Czy zawsze mozna to z calg
pewnoscig stwierdzi¢?

Czy producenci szczepionek sg takze producentami lekow wykorzystywanych w leczeniu
nowotworow? Jesli tak, to ktore szczepionki wykorzystywane do szczepieh PSO sa
produkowane przez firmy, ktore produkuja takze leki onkologiczne?

Dlaczego czasami $winke mozna przechorowa¢ bezobjawowo, a czasami ci¢zko, a nawet z
powiktaniami? Od czego to zalezy? O czym nalezy pamigtaé, aby zwiekszy¢
prawdopodobienstwo lekkiego lub bezobjawowego przechorowania swinki przez dziecko?

Dlaczego czasem organizm sam potrafi zwalczy¢ wirusa WZW B, a w innym przypadku
dochodzi do zachorowania i powiktan charakterystycznych dla tej choroby?

Czy wysoki poziom witaminy D3 ma korzystny wplyw na odpornos$¢?

Dlaczego u niektorych dzieci dochodzi do powiktan po zachorowaniu na odrg, a u innych nie
dochodzi?



Czy u osoby, ktora byta szczepiona jako dziecko zgodnie z kalendarzem szczepien dwiema
dawkami szczepionki MMR i nie otrzymywata juz wigcej kolejnych dawek
przypominajacych, ryzyko zachorowania na $winke¢ na przyktad w wieku 30 lub 40 lat bedzie
wyzsze, CZy nizsze, niz ryzyko zachorowania na §winke u 0soby, ktora jako dziecko przeszia
te chorobe?

Czy u osoby, ktora byta szczepiona jako dziecko zgodnie z kalendarzem szczepien dwiema
dawkami szczepionki MMR i nie otrzymywata juz wigcej kolejnych dawek
przypominajacych, ryzyko zachorowania na odr¢ na przyktad w wieku 30 lub 40 lat bedzie
wyzsze, CZy nizsze, niz ryzyko zachorowania na odre u osoby, ktora jako dziecko przeszta
infekcje wirusa odry?

Ktory noworodek bedzie lepiej chroniony przed zachorowaniem na odre: karmiony mlekiem
matki, ktéra przechorowata odre w dziecinstwie, czy karmiony mlekiem matki, ktora nie
chorowata na odrg, bo byta szczepiona?

W jaki sposob przeprowadza si¢ badania skutecznosci szczepionki przed jej wprowadzeniem
do obrotu? Jak jest dobierana grupa dzieci, ktora otrzyma szczepionke i grupa kontrolna? Co,
zamiast szczepionki, otrzymuje grupa kontrolna? Proszg¢ 0 odpowiedz w odniesieniu do
kazdej ze szczepionek stosowanych obecnie w PSO.

W jaki sposob przeprowadza sie badania potencjalnej szkodliwosci szczepionki przed jej
wprowadzeniem do obrotu? Jak jest dobierana grupa dzieci, ktora otrzyma szczepionkg i
grupa kontrolna? Co, zamiast szczepionki, otrzymuje grupa kontrolna? Prosze 0 odpowiedz w
odniesieniu do kazdej ze szczepionek stosowanych obecnie w PSO.

Czy badanie bezpieczenstwa szczepionki przed jej wprowadzeniem do obrotu jest w stanie
wykry¢ potencjalny efekt kancerogennosci szczepionki, ktory mogtby wystgpi¢ wiele lat po
szczepieniu?

Co to znaczy, ze szczepionka ,,jest bezpieczna™?

Czy badanie bezpieczenstwa szczepionki przed jej wprowadzeniem do obrotu jest w stanie
wykluczy¢ potencjalny negatywny wptyw szczepionki na ogdlng kondycje zdrowotna
szczepionej populacji w perspektywie zycia jednego lub kilku pokolen?

Jakie wyniki badan §wiadcza 0 tym, ze sztuczna immunizacja w skali odpowiadajace;j
obecnemu Programowi Szczepien Ochronnych w zaden sposob, w ujeciu statystycznym, nie
wplywa niekorzystnie na kondycj¢ zdrowotng osob szczepionych?

Jakie jest obecnie szacunkowe prawdopodobienstwo zgonu dziecka w wyniku szczepienia
szczepionka Priorix i zgonu w wyniku zachorowania na odre w przypadku rezygnacji ze
szczepien MMR?

Czy za kilkadziesiat lat, przyjmujac wyszczepialnos¢ populacji na oczekiwanym i
zadowalajacym poziomie, b¢dzie zachodzit efekt catkowitego uzaleznienia populacji od
szczepionek na skutek zaniku odpornosci naturalnej?

Do jakich zjawisk epidemicznych mogloby doprowadzi¢ nagle i wieloletnie (np. z przyczyn
politycznych) pozbawienie Polski dostepu do szczepionek wykorzystywanych w Programie



Szczepien Ochronnych jesli szczepionki te nie posiadalyby zadnych zamiennikoéw i nagle
statyby si¢ w Polsce niedostepne?

Czy droga podania wirusa (np. naturalna — kropelkowa lub domig$niowa, wraz z adiuwantami
I konserwantami) do organizmu cztowieka ma znaczenie dla jego reakcji obronnej przed
infekcja?

Jakie badania swiadczg 0 tym, ze poziom przeciwcial jest bezposrednim miernikiem
odpornosci organizmu na zachorowanie?

Czy organizm czlowieka jest ewolucyjnie przystosowany do obrony przed zarazeniem
wirusem odry droga kropelkowa, czy domigsniowa, wraz z adiuwantami i konserwantami?

Jakie badania wskazujg na to, ze naturalne przebycie przez dziecko “chorob zakaznych wieku
dziecigcego” nie jest absolutnie konieczne do prawidtowego uksztaltowania jego uktadu
odpornosciowego?

Jaka jest roznica miedzy poziomem przeciwciat rok, 5 lat i 10 lat po naturalnym przebyciu
choroby zakaZnej oraz po szczepieniu przeciw tej chorobie zakaznej np. dla odry, $winki i
r6zyczki?

Czy wyeliminowanie okreslonych serotypow (tak to si¢ fachowo nazywa?) bakterii
Streptococcus pneumoniae z organizmu dziecka za pomocg szczepionki PCV10 moze
prowadzi¢ do niekorzystnego zjawiska zastepowania jednych serotypow innymi?

Czy w miejsce bakterii wyrugowanych z organizmu dziecka szczepionka PCV10 wejdg inne
bakterie, czy to miejsce pozostanie niezasiedlone przez zadne bakterie? Jesli to beda inne
bakterie, to czy posrod nich mogg znalez¢ si¢ takze i takie, ktore mogg prowadzi¢ do
wystgpienia U dziecka innych schorzen kosztem zmniejszenia ryzyka chorob
pneumokokowych?

Jakie badania potwierdzaja, ze domige$niowe podanie do organizmu sztucznie wytworzonego
czynnika chorobotworczego wraz z adiuwantami i konserwantami to z punktu widzenia
organizmu doktadnie taki sam proces “nauki” uktadu odpornos$ciowego jak naturalna (np.
kropelkowa) droga infekcji “zdrowego” wirusa?

W jaki sposéb monitoruje si¢, czy lekarze w Polsce nie otrzymuja od producentéw
szczepionek gratyfikacji finansowych za wysoka wyszczepialno$¢ swoich pacjentow?

Jaka jest obecnie wyszczepialnos¢ personelu medycznego w Polsce przeciw grypie?

Na podstawie jakich badan 1 jakich danych statystycznych mozna stwierdzi¢, ze Program
Szczepien Ochronnych chroni zdrowie Polakow, a nie jedynie obniza zachorowalno$¢ na
choroby zakaZne obj¢te tym Programem?

Czy dziecko, ktore nie chorowato na odrg, bo bylto szczepione, ale choruje na nowotwor
zlosliwy, jest zdrowsze od dziecka, ktore chorowalo na odre, bo nie bylo szczepione, ale nie

choruje na chorob¢ nowotworowa?

Jak czgsto na choroby nowotworowe choruja Polacy szczepieni i nieszczepieni?



Profesor Wiestaw Magdzik i prof. Barbara Degbiec w swojej ksiazce ,,Szczepienia Ochronne”
wydanej przez Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich w roku 1991 na stronie 99
napisali: ,, Dalszym powikianiem nadmiernej stymulacji immunologicznej moze by¢ rozwoj
biataczek | chtoniakow wywodzgcych sie 7 komorek B”. Czy obecne dane o zachorowalnos$ci
na bialaczki i chtoniaki ,,wywodzace si¢ z komorek B” wérdd polskich dzieci szczepionych i
nieszczepionych §wiadczg o tym, ze prof. Magdzik i prof. D¢biec si¢ mylili? Gdzie mozna si¢
z takimi danymi zapoznac?

Czy w odniesieniu do szczepionek zagranicznych producentdw polska wersja Charakterystyki
Produktu Leczniczego (ChPL) jest zawsze wiernym tlumaczeniem obcojezycznego oryginatu,
czy moze si¢ 16zni¢? Jesli moze si¢ rdznic, to jakie mogg by¢ przyczyny tych roznic?

Ktore ze szczepionek stosowanych do PSO maja polskie wersje ChPL identyczne z ich
obcojezycznymi oryginalami?

Jakie badania wykonane na polskich dzieciach szczepionych i nieszczepionych
zweryfikowaly bezpieczenstwo polskiego PSO? Jak czesto przeprowadza si¢ takie badania?
Na czym te badania polegaja?

W jaki sposob lekarz przed szczepieniem dziecka okresla ryzyko powiklan po szczepieniu 1
ryzyko powiktan po chorobie zakaznej, aby oceni¢, czy ryzyko szczepienia nie jest wieksze,
niz ryzyko nieszczepienia?

Uzasadnienie

W zwiagzku z rosngcg z kazdym rokiem liczbg osob “uchylajacych si¢” od szczepieh
ochronnych istnieje pilna koniecznos$¢ podejmowania wszelkich dziatan prowadzacych do
zwiekszania zaufania do “szczepien ochronnych”. Publikacja przez Ministerstwo Zdrowia
opracowania zawierajacego odpowiedzi na wszystkie powyzsze pytania mogtaby si¢ wydatnie
przyczyni¢ do wzrostu zaufania Polakow do ,,szczepien ochronnych”.

Obecnie mozna nawet powiedzie¢, ze wing za narastajacy wsrdd rodzicow strach przed
szczepieniami ponoszg urzedy takie jak Ministerstwo Zdrowia, Glowny Inspektor Sanitarny
czy Panstwowy Zaktad Higieny, ktore konsekwentnie unikajg udzielania odpowiedzi na
powyzsze pytania, na przyktad stwierdzajac, ze nie sg to pytania o informacje publiczng.

W mojej ocenie nie ma nic gorszego, niz milczenie ze strony Ministra Zdrowia po zadaniu mu
pytania, na przyklad, ,, czy szczepienia w ramach PSO mogg podwyzsza¢ ryzyko choroby
nowotworowej? ”.

Unikanie odpowiedzi na trudne pytania dotyczace bezpieczenstwa Programu Szczepien
Ochronnych z pewnoscig nie jest droga do budowania zaufania do ,,szczepien ochronnych”.
Im wigcej watpliwosci i niedomowien, tym wigkszy strach przed potencjalnymi negatywnymi
skutkami szczepien. Dlaczego na przyktad rodzice majg si¢ zgadza¢ na poddawanie ich dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, skoro nikt w Polsce nie potrafi udzieli¢ im
informacji, jak czesto na autyzm choruja polskie dzieci szczepione i nieszczepione?

Z uwagi na powyzsze, hiniejsza petycja jest w peini zasadna i wnoszg¢ 0 jej pozytywne
rozpatrzenie, jako ze odrzucenie niniejszej petycji moze powiekszy¢ liczbe rodzicow, ktorzy



obawiajg si¢ poddawac swoje dzieci “szczepieniom ochronnym” ze strachu przed
potencjalnym negatywnym wptywem “szczepien ochronnych” na zdrowie ich dzieci.



