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Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow
Amicus Curiae

wnosi 0 uznanie przymusu szczepien obowigzkowych dzieci za niezgodne
z Konstytucjg RP.

Uzasadnienie

Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow zostalo utworzone w maju 2021r i skupia
lekarzy, ktdrych celem jest m.in. przywrdcenie zawodowi lekarza statusu wolnego zawodu i umozliwienie
leczenia zgodnie z sumieniem lekarskim oraz maksyma ,,Salus aegroti suprema lex”, a takze prowadzenie
dziatan na rzecz realizacji podstawowego prawa czlowieka i pacjenta do swobodnej, swiadomej, opartej na
uzyskanej szczegélowej informacji, zgodzie na leczenie, zabiegi profilaktyczne i diagnostyczne oraz
mozliwo$¢ wyboru rodzaju terapii, zaréwno przez lekarza jak i pacjenta.

W zwiazku z powyzszym czujemy si¢ w obowigzku moralnym zabraé¢ glos jako Amicus Curiae w tak
istotnej dla calej populacji dzieci polskich sprawie jaka jest przymus versus dobrowolnos¢ szczepien
ochronnych.

Rozpatrujac zasadnos¢ utrzymania obowiazku szczepien populacyjnych proponujemy wziaé pod uwage

kilka istotnych elementéw z tym zwigzanych:

1. Bezpieczenstwo ochronnych
Bezpieczenstwo jest bardzo rygorystycznym kryterium poniewaz szczepieniom poddawane sa
profilaktycznie dzieci zdrowe, a szczepionki dotycza chordb zakaznych, ktérych obecnie jest znacznie mniej
gléwnie dzieki poprawie warunkéw zycia, w tym warunkdw sanitarnych. Aktualnym problemem
zdrowotnym sg bowiem choroby przewlekle w populacji wieku rozwojowego. Stad konieczne jest
zastanowienie czy korzysci ze szczepien przewyzszajg ryzyko dziatan ubocznych.
W zalagczniku nr 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (Dz. U. z dn. 31.12.2002r., Dz. Nr 241, p0z.2097, zm.:Dz.U. z
2005r., Nr 232, poz.1973) wyr6zniono nastgpujace kategorie Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych
(NOP):



1.0dczyny miejscowe, w tym: odczyny miejscowe po szczepieniu BCG (gruzlica), obrzgk,
powiekszenie weztéw chlonnych, ropien w miejscu wstrzykniecia;

2.Niepozadane odczyny poszczepienne ze strony o§rodkowego ukladu nerwowego: encefalopatia
(apatia, pobudzenie, opoznienia rozwoju, inne), drgawki goraczkowe, drgawki niegorgczkowe,
porazenne poliomyelitis wywolane wirusem szczepionkowym Polio, zapalenie mozgu, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, zespét Guillain — Barre (choroba zapalna nerwéw obwodowych o
podlozu autoimmunologicznym; uwazana jest za najczestsza przyczyng nabytego ostrego porazenia
wiotkiego u dzieci. Zesp6l Guillaina-Barrégo grozi trwala niepelnosprawnoscia, a w ciezkich
przypadkach nawet zgonem);

3.Inne niepozadane odczyny poszczepienne: bol stawéw, epizod hipotensyjno-hiporeaktywny
(dziecko wiotkie, stabo reagujace na bodzce), goraczka powyzej 39st.C, matoptytkowos¢, nieutulony
ciagly placz, posocznica, wstrzas septyczny, reakcje alergiczne, wstrzas anafilaktyczny, porazenie
splotu barkowego, uogélnione zakazenie BCG (gruzlica).

Powiktania poszczepienne moga by¢ wczesne — minuty/godziny/dni lub pdzne i odlegte — po
miesigcach/latach od szczepienia.

Podobny zestaw powaznych powiklan poszczepiennych znajduje si¢ w ulotkach producentéw
szczepionek, dostgpnych dla rodzicéw/opiekunéw dziecka. Dostgpne sa takze informacje na temat
dodatkowych sktadnikéw szczepionek — konserwantéw i adiuwantéw, m.in. zwigzkéw rteci i

aluminium, nieoboj¢tnych dla mézgu dziecka.

Organiczny zwiqzek rteci — Thiomersal (etylorte€) jest toksyczny dla mdzgu, serca, watroby, nerek,
uktadu immunologicznego, jest kancerogenny (rakotwoérczy). Powoduje zaburzenia rozwojowe u
dzieci, choroby psychoneurologiczne (np. autyzm, ADHD), choroby neurodegeneracyjne u dorostych,
uposledza zdolnosci rozrodcze

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25708367/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25377033/

https://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/247218/).

Dr n. med. Piotr Witczak (analityk technologii medycznych, ktéry pracowat w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, cztonek PSNLiN) stwierdzit w wywiadzie: Instytucje zdrowia
publicznego wciqz utrzymujq, ze nie udowodniono zwiqzku miedzy narazeniem dzieci na etylortgé ze
szczepionek a wzrostem przypadkow autyzmu. To stanowisko najwyrazniej opiera sig na wnioskach
pochodzqcych ze sfinansowanych przez amerykanskie Centrum ds. Kontroli i Prewencji Chorob
(CDC) badan epidemiologicznych, wobec ktorych sformutowano wiele zastrzezen metodologicznych, a
takze zwrocono uwage na konflikt interesow i wyrazny kontrast wzgledem wnioskéow z badan
przeprowadzonych przez niezaleznych badaczy w ciggu ostatnich 75 lat, ktorzy konsekwentnie
stwierdzali, ze etylorte¢ nawet w niskich dawkach jest szkodliwa. (,Do rzeczy” nr 16/523, 17-

23.04.2023,5.26-31)



W Polsce, jak w zadnym innym kraju europejskim, niemowleta nadal szczepi si¢ trzykrotnie
szczepionkg DTP (przeciwko blonicy, t¢zcowi, krztuscowi) zwierajaca 25mcg rteci. Wg EPA

(Environmental Protection Agency) — bezpieczna ilo$¢ rteci organicznej dla osoby dorostej to

0,1mcg/kg/dobe. Pomija si¢ rowniez fakt, ze rtg¢ z tiomersalu moze by¢ deponowana w mozgu, a
niektore dzieci maja ostabione zdolnosci usuwania tego pierwiastka z organizmu:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12933322/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15287390601 188060
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00324789

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC 1280342/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25708367/

Zwiqzki aluminium (fosforany/wodoroweglany Al.-glin) - wg Amerykanskiego Stowarzyszenia ds.
Zywienia Enteralnego i Parenteralnego max dawka dzienna spozycia Al. to Smcg/kg/dobe.

W Polsce za$ praktycznie wszystkie szczepionki przeznaczone dla dzieci zawieraja te zwiazki i np.
Euvax B zawiera 250mcg, Infanrix Hexa 500mcg — znacznie przekraczajg wigc przyjete normy, przy
czym szczepionki podawane sg domigsniowo lub podskoérnie czyli w znacznie bardziej inwazyjny
sposob umozliwiajacy bezposrednig penetracje do tkanek organizmu dziecka z pominieciem barier
ochronnych. Aluminium jest silng neurotoksyng — kumuluje si¢ w moézgu tym bardziej, ze w okresie
rozwojowym dziecka jest niedojrzata bariera krew/moézg (chronigca przed toksynami mézg osoby
dorostej), Al dziata silnie stymulujaco na niedojrzaly uktad odpornosciowy dziecka, moze uszkodzi¢
watrobe, opisywane jest makrofagowe zapalenie mig¢sniowo-powig¢ziowe, zmiany we krwi - anemia
mikrocytarna, zaburzenie relacji systemu neuroendokrynnego i immunologicznego, Zespdt ASIA
(Autoimmune/inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants):
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23609067/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235057/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25428645/

Do chwili obecnej brak jest badan toksycznosci i farmakokinetyki aluminium u dzieci. Zespot
ekspertow ds. Aluminium z Keele University - kierowany przez profesora Christophera Exleya,
profesora chemii bioorganicznej przez ostatnie 29 lat, z ponad 200 opublikowanymi recenzowanymi
artykutami na temat aluminium - odkryl, ze sze$¢ szczepionek dziecigcych zawiera statystycznie
istotnie wigksza ilo$¢ aluminiowego adiuwantu niz jest podana na etykietach tych produktow

(Pentacel, Havrix, Adacel, Pedvax, Prevnar 13 i Vaqta). Majac tego typu informacje wydaje si¢

bezdyskusyjnie konieczne badanie post-rejestracyjne sktadu dopuszczonych szczepionek, co aktualnie

nie jest wykonywane przez wiadze sanitarne w Polsce.

Badania szczepionek przeprowadzone we Wloszech (2017r.), w ktérych zastosowano

najnowocze$niejsze metody analizy laboratoryjnej, wykazaly obecno$¢ materialu genetycznego



ludzkiego, pochodzenia zwierzgecego i bakteryjnego, o potencjalnym dziataniu kancerogennym i
autoimmunologicznym; toksycznych metali cigzkich, w tym rt¢ci i znacznej ilosci aluminium, a takze
oléw, chrom, zelazo, tytan, brom, stront, bizmut, nikiel i inne; zanieczyszczen innymi proteinami,
mikro- i nanoczasteczkami nieznanego pochodzenia. Zanieczyszczenia te nie sg biodegradowalne i
biokompatybilne, gromadza si¢ w tkankach, wywotuja chroniczne stany zapalne, zatrucia, toksyczne
reakcje , nanoczasteczki uszkadzajg DNA. By¢ moze w tym tkwi tak duza zachorowalno$é u obecnych
niemowlat na choroby genetyczne, autoimmunologiczne czy wiele innych niespotykanych w
rocznikach z lat 70-80-tych. Dziwi fakt, ze takich badan w Polsce nie ma. By¢ moze strach przed
dzieckiem niepelnosprawnym po przymusowych szczepionkach czyni Polki bardziej negatywnie

nastawione do posiadania kolejnego dziecka.

Istnieje, liczaca tysigce, baza badan naukowych dotyczacych niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego liczba zarejestrowanych niepozadanych
odczynow poszczepiennych (NOP) w elektronicznym systemie Epibaza w 2021r wyniosta 1609, w
tym 163 po szczepionce przeciw gruzlicy BCG. Majac na uwadze praktycznie nie funkcjonujacy
system zglaszania NOP w Polsce, liczba ta jest znacznie wigksza.

Najefektywniej funkcjonujaca na $wiecie baza danych poszczepiennych dziatan niepozadanych jest
amerykanski system VAERS (vaccine adverse reaction system), do ktérego, wg szacunkow,

zglaszanych jest 1-5% przypadkow NOP.

W sytuacji tak znacznej liczby znanych powiktan poszczepiennych jest niedopuszczalne i nieetyczne
zmuszanie rodzicow do szczepienia dzieci — pod karg grzywny, nieprzyjecia do zlobka/przedszkola,
odebrania praw rodzicielskich, a takze karanie lekarzy np. za udost¢pnianie rodzicom ulotek lub

informowanie o mozliwych dziataniach ubocznych.

1. Badania szczepionek
Szczepionki nie podlegaja klasycznym badaniom klinicznym z zastosowaniem podwdjnie slepej
proby kontrolowanej obojetnym placebo — aby poznaé rzeczywistg skale powikian, tak jak inne leki
przed dopuszczeniem do leczenia. Krdtkoterminowe badania (4 tygodnie obserwacji) prowadzone
przez firmy farmaceutyczne, sg nieprawidlowe metodologicznie — poréwnuje si¢ szczepionke¢ z innymi
szczepionkami lub z tg samg szczepionka pozbawiong jedynie antygenu lecz zawierajaca wszystkie
inne skladniki. Badania dotyczg pojedynczych szczepionek podczas gdy dzieciom podaje si¢
szczepionki poliwalentne czyli zawierajace wiele sktadnikéw np. ,,5 w 1" czy ,,6 w 1” - Infanrix Hexa
zawiera antygeny blonicy, t¢zca, krztusca, polio, hemofilus influenzae, wirusa zapalenia watroby typu
B oraz niejednokrotnie taczy sie t¢ szczepionke ze szczepionkg przeciw pneumokokom i rotawirusom.

Nie zbadano dotad jaka jest reakcja niedojrzatego jeszcze, a wigc stosunkowo stabego ukladu



immunologicznego dziecka na podanie tak duzej liczby antygenéw — w sensie bezpieczenstwa i

skutecznosci. Tego rodzaju postepowanie medyczne jest wbrew zasadom evidence based medicine.

Mowi sie o nieznanym ,,efekcie koktajlu”. Brak jest badan bezpieczenstwa i efektywnosci szczepionek
w okresie dlugofalowym oraz efektow catego programu immunizacji dziecka. Przy braku wysokiej
jakosci badan nie ma mozliwosci oceny bilansu korzysci i ryzyka, stad zmuszanie do szczepien nie
ma racji bytu a wrecz jest bardzo niebezpieczne. Ponadto nie ma mozliwosci okresli¢, po ktorym
sktadniku poliwalentnej szczepionki u dziecka wystapit NOP, a to z kolei uniemozliwia lekarzowi
wypetnienie obowigzku zgloszenie dziatania niepozadanego do Sanepidu czy Urzedu Rejestracji

Produktow Leczniczych.

1. Kalendarz szczepien ochronnych
W badaniu Millera i in. z 2011 analizowano kalendarze szczepien 34 krajow rozwinietych i
odkryto znaczacg korelacje miedzy wskaznikiem umieralnosci niemowlat i liczbg podawanych
im dawek szczepionek. W krajach, w ktérych wymagane jest podawanie najwigkszej liczby
szczepionek, wskaznik umieralnosci niemowlat jest zwykle najwyzszy. (Miller N.Z., Goldman
G.S., Infant mortality rates regressed against number of vaccine doses routinely given: is
there a biochemical or synergistic toxicity?(Regresja wskaznika umieralnosci niemowlat
wzgledem rutynowo podawanej liczby dawek szczepionek: czy zachodzi tu biochemiczna lub

synergiczna toksycznosc¢?). Hum Exp Toxicol 2011, 30(9): 1420-28.

Polskie niemowleta w pierwszych 24 miesigcach zycia otrzymuja 26-30 obowigzkowych szczepien
(w latach 70-80-tych byto ich 10), przy czym noworodki w pierwszej dobie zycia otrzymujg 2
szczepionki — przeciwko WZW B oraz gruzlicy co jest praktyka spotykang wsrdd krajow europejskich
jedynie w Polsce i Bulgarii. Obowigzkowe szczepienie noworodkéw w pierwszych godzinach zycia
nie ma zadnych podstaw naukowych, naraza dziecko na bardzo powazne powiklania poszczepienne.
Teza z lat 70-tych, mowiaca i uczaca studentdow medycyny, ze szczepienia powinno si¢ stosowaé u

dziecka dopiero po 1 roku, zycia nigdy nie zostala zmieniona ale tez nie jest realizowana w praktyce.

W krajach skandynawskich, w ktérych wystepuje najmniejsza umieralnos¢ niemowlat oraz rejestruje
si¢ najlepsze wskazniki zdrowotnosci spoleczenstwa, szczepienia sa dobrowolne, pierwsze
szczepionki podaje si¢ w 3miesigcu zycia, wycofano preparaty zawierajace rtec.

W innych europejskich krajach zachodnich nie szczepi si¢ noworodkow, wycofano preparaty z rtgcia;
USA, kraje europejskie — Austria, Niemcy, Belgia, Dania, Wtochy, Hiszpania, Holandia, Islandia,
Finlandia, Szwecja - zaniechaly masowych szczepien przeciwko gruzlicy (BCG). W wiekszosci

krajow, w tym np. w Niemczech, szczepienia sa dobrowolne.

Zasada Ostroznos$ci- etyczna  zasada przyjeta w Unii Europejskiej w 1988r, podpisana przez

Polske, sprzeciwia si¢ eksperymentowi na duzg skalg, na skal¢ populacji nowo-narodzonych. Stanowi



ona, ze jesli istnieje prawdopodobne, cho¢ mato poznane, ryzyko dzialan niepozadanych, lepiej jest
danej technologii nie wprowadza¢ niz ryzykowac niepewnymi lecz potencjalnie bardzo znacznymi

konsekwencjami.

Wszelki przymus w kwestii szczepien stoi w sprzecznosci m.in. z: Konstytucjg RP, Karta Praw
Podstawowych Unii Europejskiej, Kartag Praw Pacjenta, Kartg Praw Dziecka, Europejskg Konwencja o
Ochronie Praw i Godnosci Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny oraz Traktatem

Lizbonskim.

Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow sprzeciwia sie przymusowi stosowania
rutynowych, zbyt licznych, zawierajacych toksyczne skladniki szczepionek. Stoimy na
stanowisku, iz przy istniejacej, cho¢ nadal nie oszacowanej, skali dzialan niepozadanych, braku badan
klinicznych potwierdzajacych bezpieczenstwo istniejgcego w Polsce kalendarza szczepien oraz wobec
famania praw cztowieka i praw pacjenta w sytuacji zmuszania do jakiejkolwiek procedury medycznej
w obecnej sytuacji epidemiologicznej, szczepienia dzieci w Polsce powinny by¢ bezwzglednie

dobrowolne.

JesteSmy przekonani co do przestrzegania podstawowego prawa czlowieka i pacjenta do swobodne;j,
$wiadomej, opartej na uzyskanej szczegétowej informacji, zgodzie na leczenie, zabiegi profilaktyczne

i diagnostyczne oraz mozliwo$¢ wyboru rodzaju terapii.
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