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Oswiadczenie

Ostatnio w mediach zabierajacych glos na temat szczepien pojawia sie wiele mitéw
lansowanych przez tzw. ruchy antyszczepionkowe. Wielokrotnie w  tej sprawie
wypowiadala si¢ prof. Maria Dorota Majewska twierdzac, ze w wielu stosowanych w
Polsce preparatach zawarte s szkodliwe substancje takie jak tiomersal — zawierajacy
jeden ze zwiazkéw rteci, kidrego obecno$é w szczepionkach ma przyczyniaé sie do
pojawienia si¢ u dziecka autyzmu oraz ADHD.

Jednakze wyniki badaf prowadzonych w Europie przez EMEA (European Agency
for the Evaluation of Medicinal Products) u niemowlat w pierwszych 6 miesiacach zycia,
szezepionych szczepionkami zawierajgcymi fiomersal wskazuja, ze etylorteé pochodzaca
z tiomersalu jest usuwana z organizmu w ciagu 4-9 dni.

Badania FDA prowadzone w USA daty wyniki podobne do badan EMEA, a podejrzenia,
ze tiomersal powoduje zaburzenia neurologiczne u dzieci nie zostaly potwierdzone
badaniami. Zostaty réwniez opublikowane wyniki badan prowadzonych na Uniwersytecie
w Rochesterze oraz Narodowym Instytucie Zdrowia w Bethesdzie (USA), ktére wykazaty,
ze po podaniu szczepionek zawierajacych tiomersal niemowletom dwu- i
szezesciomiesigeznym, poziom rteci w ich krwi nie wzr6st ponad bezpieczne granice, a
etylorteé bedaca pochodnag tiomersalu zostala szybko wydalona z organizmu wraz z kalem.

Tiomersal — organiczny zwiazek rtgci w formie etylowanej, ktéra wedtug danych
farmakokinetycznych oraz toksykologicznych jest podobna do metylorteci, o ktorej
wspomina prof. Majewska, jednak zwigzek ten nie kumuluje sic w organizmie. Badania
prowadzone przez FDA nie wykazaly szkodliwosci tiomersalu zawartego w
szczepionkach, oprécz powodowania fagodnych miejscowych odezyndw poszezepiennych.

Badania, ktére cytuje prof. Majewska na poparcie swoich tez nie speniaja
wymog6w metodologicznych pozwalajacych na stwierdzenie zwigzkéw przyczynowych, a
czgsto zawieraja jaskrawe bledy rozumienia. Badan nad zwiazkiem przyczynowo-
skutkowym szczepiefi z autyzmem i ADHD u dzieci nie udalo sig potwierdzié grupom
badaczy stosujacych bardziej adekwatna i staranng metodyke.

Na ogélng liczbg zarejestrowanych w Polsce 55 szczepionek tiomersal wystepuje
w 2 szczepionkach, ktére sg podawane dzieciom do 6 m.z. W najblizszym czasie zostanie
on wycofany (rozpoczgto proces rejestracji zmian w 2009 1.).W innych szczepionkach
stosowanych w Polsce u dzieci tiomersal nie wystepuje. Maksymalne dopuszczalne dawki
wedlug FDA i WHO sa podane dla rtgei w formie metylowanej i nie moga byé przelozone
dla formy etylowanej. Jezeli chodzi o szczepionki przeciw grypie sezonowej, to od trzech
lat nie ma na polskim rynku szczepionek z tiomersalem.

Ponadto szczepionki sa najlepiej sprawdzanymi preparatami farmaceutycznymi.
Badania laboratoryjne nad ich bezpieczenistwem prowadzi si¢ na kazdym etapie produkeji.



Nastepnie wykonuje si¢ testy na zwierzetach, a po uzyskaniu pozytywnych wynikéw -
badania kliniczne z udzialem ludzi. Szczepionki sa badane réwniez po rejestracii i
wprowadzeniu na rynek. W 1991 1. Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita
obowiazek monitorowania niepozadanych objawéw zwiazanych ze szczepieniami. W
Polsce taki system monitoringu dziata od 1994 r. Ta nieustajaca obserwacja skutkéw
szczepien juz w okresie ich powszechnego stosowania pozwala na wykrycie bardzo
rzadkich reakcji niepozadanych. W rzadkich przypadkach wystgpowanie niepozadanych
odczynéw poszczepiennych doprowadzata do wycofania preparatu, ktéry okazywal si¢
mniej bezpieczny, niz to wynikato z badah przeprowadzonych przed jego wprowadzeniem
do programu szczepien. W rezultacie wysokich wymagant jakie stawiane sa preparatom
szczepionkowym, szczepionki stosowane u nas w kraju sg bezpieczne.

Choroby zakazne, ktérym zapobiega si¢ za pomoca szczepiefi, s nadal realnym
zagrozeniem dla dzieci, takze w Polsce — nadal odnotowuje si¢ zachorowania na krztusiec i
lokalne ogniska epidemiczne odry. U dzieci niezaszczepionych w poréwnaniu z dzie¢mi
prawidlowo zaszczepionymi w przedziale wiekowym 3-10 lat ryzyko zachorowania na
odre jest 56 razy wigksze, a na krztusiec ponad 15 razy wigksze.

Ruchy antyszczepionkowe wytworzyly réwniez mit, ktéry mowi, ze szczepienia

przeciwko kilku chorobom w zblizonym czasie moze wywola¢ niepozadane skutki. To
nieprawda. W naszym $rodowisku na co dzien stykamy si¢ z cala masa najrozmaitszych
antygenéw i fakt, ze szczepimy si¢ czeSciej niz przed laty, nie ma dla ukladu
immunologicznego negatywnego znaczenia.
Przykiad bardzo wielu szczepionek podanych w krétkim czasie amerykanskim zolnierzom
wyjezdzajacym na misje oraz kumulacja ich niekorzystnych efektéw, nie stanowi analogii
do szczepiehi rozlozonych w czasie wedlug kalendarza opracowanego dla ludnosci
cywilnej.

Nie ma nic zlego w dyskusjach nad wartoscia i znaczeniem szczepien, gdyz
publikowanie hipotez i spekulacji jest podstawa ciekawo$ci poznawczej i droga do
poszukiwania prawdy. Jednak dyskusje te nie moga opieraé si¢ na falszywych
stwierdzeniach i niewlasciwych wnioskach. Nalezy podkresli¢, ze osoba przedstawiajaca
sie jako pracownik Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie taka jak prof.
Majewska wypowiadajac si¢ publicznie powinna opiera¢ swoje stwierdzenia na rzetelnej
analizie systematycznie zebranych wszystkich danych naukowych o najwyzszej z
dostepnych wiarygodnosci i nie myli¢ hipotezy badawczej z dowodem naukowym. Kazda
hipoteza wymaga udowodnienia w badaniach naukowych, ktérych metodyka musi by¢
adekwatnie dobrana do rodzaju pytania klinicznego. Ignorowanie najbardziej
wiarygodnych z dostepnych i aktualnych wynikéw badan klinicznych oraz wybiorcze
przedstawienie danych nalezy uznaé¢ za przejaw nierzetelnosci naukowej. Dzialania prof.
Majewskiej epatujace hipotetyczng szkodliwoscig szezepiefi, bez wspomnienia o realnym
ryzyku powaznych konsekwencji wynikajacych z rezygnacji z tej najbardziej efektywnej
metody profilaktyki choréb infekcyjnych, nalezy uznaé za szkodliwe spolecznie.

Nie dziwia nas negatywne opinie czy watpliwosci laikéw — kazdy ma prawo do
whasnego zdania, ale negacja szczepien przez autorytety medyczne musi budzi¢ najwyzszy
sprzeciw. Nie mozna kwestionowaé wagi szczepien ochronnych, podwaza¢ korzysci a tym
bardziej nie stosowaé si¢ do ogélnie przyjetych standardow. Niezaszczepienie jednego
dziecka moze mieé negatywny wplyw zaréwno na jego zdrowie, jak i na zdrowie innych
dzieci lub cztonkéw rodziny. Osoby, ktére sie nie szczepia, nie tylko nie chronig siebie
indywidualnie, ale dzialaja tez na szkodg spoleczefistwa, bo istnieje odpornosc
"zbiorowiskowa", ktora daje ochrong osobom niezaszczepionym. Gdy szczepi si¢ za mato
0s6b, to ten rodzaj odpornosci zanika. Zatem rezygnacja ze szczepiefi ochronnych niesie ze



sobg ryzyko szkodliwych spolecznie nastgpstw. Nalezy mieé réwniez $wiadomosé, ze
skutki powiklan po przebytej chorobie zakaznej, nie tylko maja wymiar czgsciowej utraty
zdrowia, wielokrotnie nieodwracalnej - zgon, ale réwniez ogromne skutki ekonomiczne,
ktérymi obarczone jest cale spoleczenstwo.

Prof. dr hab. med. Mirostaw J. Wysocki ﬂﬂw ‘—'] GO @(A"

Kierownik Narodowego Instytutt Zdrowia Publicznego — PZH

Prof. dr hab. med. Andrzej Zielifiski

Krajowy Konsultant w Zakresie Epidemiologii
Kierownik Zaktadu Epidemiologii

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH

Prof. dr hab. Lidia B. Brydak
Kierownik Samodzielnej Pracowni — Krajowego Osrodka ds. Grypy
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH

Doc. dr hab. Bozena Bucholc !
Kierownik Zakladu Badania Surowic i Szczepionek \
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH



