B8-0000/2017

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie uchylania sie od szczepien i spadku liczby
szczepien w Europie

(2017/0000(RSP))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),

Art. 168. Ochrona zdrowia

1. Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatarnn Unii zapewnia sie wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Dziatanie Unii, ktore uzupetnia polityki krajowe,
nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i
dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrodet zagrozenn dla zdrowia fizycznego i
psychicznego. Dziatanie to obejmuje zwalczanie epidemii, poprzez wspieranie badan nad
ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania sie oraz zapobiegania im, jak rowniez
informacji i edukacji zdrowotnej, a takze monitorowanie powaznych transgranicznych
zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen oraz ich
zwalczanie.

Unia uzupetnia dziatanie Paristw Cztonkowskich w celu zmniejszenia szkodliwych dla
zdrowia skutkéw narkomanii, wigcznie z informacjq i profilaktykgq.

Wskazany na wstepie artykut mowi o ,,dziataniu Unii, ktére (...) nakierowane jest na
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz
usuwanie zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego”. Odniesiono sie tu zatem jedynie
jednostronnie do przyczyniania sie szczepien do podniesienia liczby przeciwciat na skutek
podania szczepionek (bez rozrdznienia czy rzeczywiscie zapobiegajg one chorobom oraz
bez zwrdcenia uwagi na to, ze nie w kazdym przypadku podanie szczepionki zapobiegnie
wystgpieniu choroby). Jednoczesnie pominieto fakt, ze podawanie szczepionek w wielu
przypadkach prowadzi wfasnie do powiktan, chordb, itp. w tym do zachorowan na
choroby przeciwko ktérym podawane byty szczepionki.

— uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie szczepien ochronnych dzieci przyjete przez
ministréw zdrowia panstw cztonkowskich UE w czerwcu 2011 .,

Cyt.: ,,Ministrowie zwrdcili uwage na fakt, ze grupy oséb o niedostatecznym stopniu
wyszczepienia  wystepujg czesto wsrdod  wspdlnot  antropozoficznych, ludnosci
zmarginalizowanej i wsrod Romoéw ize takie osoby szczegdlnie trudno przekonac o
korzysciach ptyngcych ze szczepien” — to wprost podwaza zasadnos¢ powszechnego
prowadzenia szczepien, skoro choroba ma wystepowac jedynie u takich, niewielkich grup
ludnosci.

Dodatkowo ciekawe wyniki badan dot. Szczepionki na Odre znajdujg sie w ksigzce:
,,Szczepienia. Przeglad waznych badan”.

— uwzgledniajgc konkluzje Rady z dnia 6 grudnia 2014 r. w sprawie szczepien jako jednego
ze skutecznych narzedzi w dziedzinie zdrowia publicznego,

Punkt 11 — jak pokazuje rosngca mobilnos¢ mieszkaricow UE, mieszkajgcych w krajach o



roznej wyszczepialnosci, na skutek rozszerzenia UE nie doszto do wystgpienia epidemii
zarowno w krajach ,,starej UE” jak i ,,nowej UE”. Podobnie wyglada kwestia masowej
migracji ludnosci z Afryki, bliskiego wschodu czy Azji. W ogromnej wiekszosci sg to
zapewne ludzie, ktérzy nigdy nie zostali poddani szczepieniom. Pomimo tego nie doszto
do powstania epidemii choréb, w tym tych przeciw ktérym prowadzone sg szczepienia.

Punkt 12 — ciekaw jestem na jakiej podstawie stwierdzono, ze szczepienie zapobiegto
wystgpieniu choroby u ,,pojedynczych oséb”.

Punkt 13 — tu jest mowa o bezpieczenstwie szczepiern a w dokumencie nie ma mowy o
powiktaniach i chorobach wywotywanych przez szczepienia, systemie odszkodowan,
utatwieniach w dochodzeniu odszkodowan/zados$¢uczynienia itp.

Punkt 16 — jak dowodzi sytuacja, w krajach w ktérych nie ma przymusu szczepien nie
doszto do masowego powstawania u nich probleméw zdrowotnych w populacji.

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie Europejskiego
planu dziatania ,Jedno zdrowie” na rzecz zwalczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe,

— uwzgledniajac globalny plan szczepien WHO (GVAP) zatwierdzony w maju 2012 r. przez
194 panstwa cztonkowskie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia,

— uwzgledniajac rezolucje 68.6 Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjeta w maju 2015 r.
przez 194 panstwa cztonkowskie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia,

— uwzgledniajac europejski plan dziatania w dziedzinie szczepien na lata 2015-2020
Swiatowej Organizacji Zdrowia,

— uwzgledniajgc sprawozdanie techniczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Chordb z kwietnia 2017 r. w sprawie systemow informacji na temat szczepien w
UE i EOG,

— uwzgledniajac sprawozdanie techniczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Choréb z czerwca 2017 r. w sprawie chordb, ktérym mozna zapobiegac dzieki
szczepieniom i programéw szczepien: podstawowe kompetencje,

— uwzgledniajac deklaracje polityczng ONZ wydang na posiedzeniu wysokiego szczebla
Zgromadzenia Ogdlnego w dniu 21 wrzesnia 2016 r. w Nowym Jorku (USA) w sprawie
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe,

— uwzgledniajac sprawozdanie Banku Swiatowego z marca 2017 r. w sprawie zakazen
wywotanych lekoopornymi drobnoustrojami: zagrozenie dla naszej przysztosci
gospodarczej, Waszyngton

— uwzgledniajac art. 128 ust. 5 art. 123 ust. 2 Regulaminu,

— uwzgledniajac pytanie do Rady w sprawie uchylania sie od szczepien i spadku liczby
szczepien w Europie (O-000000/2017 - B8 0000/2017),

— uwzgledniajac pytanie do Komisji w sprawie uchylania sie od szczepien i spadku liczby
szczepien w Europie (O-000000/2017 - B8 0000/2017),

— uwzgledniajac projekt rezolucji Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego i Bezpieczeristwa Zywnosci,

— uwzgledniajac art. 128 ust. 5 art. 123 ust. 2 Regulaminu,

- to jest powtdrzenie przepisu, ktéry zostat wskazany juz powyzej

A. majgc na uwadze, ze w grudniu 2010 r. Swiatowi liderzy w sektorze ochrony zdrowia



zobowigzali sie do zagwarantowania odkrywania, rozwoju i rozpowszechniania na catym
Swiecie szczepionek ratujacych zycie, w szczegdlnosci w krajach najubozszych, i nazwali
kolejne 10 lat (2011-2021) dekadgq szczepien;

B. majac na uwadze, ze cena petnego pakietu szczepien dla jednego dziecka, nawet po
najnizszych cenach swiatowych, wzrosta 68 razy od 2001 do 2014 r.;

C. majac na uwadze, ze panstwa UE/EOG znacznie sie réznig miedzy soba, jesli chodzi o
zalecane szczepionki i organizacje stuzby zdrowia;

D. majac na uwadze, ze wszystkie panstwa cztonkowskie UE zatwierdzity plan dziatania w
dziedzinie szczepien na lata 2015-2020 Swiatowej Organizacji Zdrowia;

E. majac na uwadze, ze wysoki poziom sczepien chroni obywateli przed chorobami, ktérym
mozna zapobiec dzieki szczepieniom i ktdre sg pandemiczne w krajach o niskim poziomie
szczepien ochronnych;

F. majac na uwadze, ze spadek liczby sczepier w Europie doprowadzit w niektérych krajach
europejskich do znacznych epidemii odry i powigzanych z tg chorobg zgondw;

1.zauwaza role, jakg mogg odgrywac szczepienia w zwalczaniu opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe i podkresla, ze nadal nalezy prowadzi¢ badania w tej dziedzinie;

2.z zadowoleniem stwierdza, ze wprowadzenie na duzg skale w Europie szczepien
ochronnych znacznie przyczynito sie do zwalczenia wielu chordb zakaznych lub spadku
zachorowan na te choroby; jednak wyraza zaniepokojenie, ze ww. dokonania sg obecnie
powaznie zagrozone w wyniku niepokojgcego zjawiska uchylania sie od szczepien;

3.zwraca uwage, ze zgodnie z WHO szczepienia sg bezpieczne, poniewaz licencjonowane
szczepionki, zanim zostang zatwierdzone do uzytku przechodzg rygorystyczne testy na
wielu etapach badan klinicznych oraz, juz po wprowadzeniu do obrotu, sg poddawane
regularnym ocenom;

4.z zadowoleniem przyjmuje czynne zaangazowanie Komisji w kwestie szczepionek oraz
wiaczenie wspdlnego planu dziatania w dziedzinie szczepien, wspotfinansowanego z
unijnego programu na rzecz zdrowia, do programu prac Komisji na rok 2018;

5.zdecydowanie popiera umowe w sprawie wspdlnych zamoéwien, ktéra daje paristwom
cztonkowskim i Komisji ramy dla wspdélnego zamawiania szczepionek, fgczac w ten sposéb
site nabywczg panstw cztonkowskich, zapewniajac ze szczepionki pandemiczne s3
dostepne w dostatecznych ilosciach, by zagwarantowac dostep do nich, przy czym
wszystkie uczestniczgce panstwa cztonkowskie traktowane sg tak samo;

6.z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze 24 panstwa cztonkowskie podpisaty umowe w sprawie
wspolnych zamdwien, co oznacza, ze umowa obejmuje 447,8 min z 508,2 min obywateli
UE; wzywa panstwa cztonkowskie, ktdre nie podpisaty jeszcze umowy w sprawie
wspdlnych zamdwien, do uczynienia tego, aby zagwarantowac, ze wszyscy obywatele UE
zostang nig objeci;

7.przypomina o znaczeniu przejrzystosci w budowaniu i utrzymania zaufania obywateli do
lekow;

8. przypomina znaczenie rozporzadzenia w sprawie badan klinicznych dla pobudzania i
ufatwiania badan nad nowymi szczepionkami i zagwarantowania przejrzystosci wynikow
badan klinicznych; wzywa Komisje i Europejska Agencje Lekéw do wdrozenia bez dalszej
zwtoki rozporzadzenia w sprawie badan klinicznych;

9. wzywa panstwa cztonkowskie do zagwarantowania, by wszyscy pracownicy stuzby
zdrowia posiadali niezbedne szczepienia; wzywa Komisje, by uwzglednita kwestie
poziomu szczepien wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia we wspdlinym planie dziatania;

10.zauwaza z zaniepokojeniem, ze dane epidemiologiczne dotyczace obecnej
wyszczepialnosci w panstwach cztonkowskich pokazujg istotne luki w poziomie szczepien
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oraz niedostateczng wyszczepialnos$é, ktora jest konieczna dla zagwarantowania
odpowiedniej ochrony; wyraza zaniepokojenie, ze szeroko rozpowszechnione uchylanie
sie od szczepien stato sie niepokojgcym zjawiskiem ze wzgledu na szereg skutkéw
zdrowotnych w panstwach cztonkowskich;

jest zaniepokojony z powodu znacznych réznic w szczepionkach, ktére sg zalecane,
dostarczane i/lub obowigzkowe w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich; wyraza
zaniepokojenie, ze te rdznice w wyszczepialnosci pogtebiajg nierdwnosci w dziedzinie
zdrowia miedzy panistwami cztonkowskimi oraz podwazajg starania na rzecz redukgc;ji i
wyeliminowania chordb, ktérym mozna zapobiec;

potepia rozpowszechnianie niewiarygodnych, wprowadzajgcych w btad i sprzecznych z
nauka informacji o szczepieniach dodatkowo pogtebionych przez spory w mediach;
wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje podjecia skutecznych dziatan w celu zwalczania
rozpowszechniania dezinformacji oraz do dalszego podnoszenia Swiadomosci i
organizowania kampanii informacyjnych, w szczegdlnosci skierowanych do rodzicéw, w
tym utworzenia europejskiej platformy majgcej na celu zwiekszenie wyszczepialnosci;
jest zaniepokojony z powodu wysokich cen niektorych szczepionek ratujacych zycie;
wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wdrozenia srodkdow, do ktérych wzywa
Parlament Europejski w sprawozdaniu z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie unijnych
mozliwosci zwiekszenia dostepu do lekdw;

wyraza zaniepokojenie, ze wysokie ceny szczepionek nieproporcjonalnie oddziatujg na
kraje o niskich i Srednich dochodach, w tym kraje, ktdre traca wsparcie darczyncéw w
ramach Gavi (Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien); wzywa Komisje i
panstwa cztonkowskie do przedsiewziecia srodkéw, aby pomdc w utatwieniu dostepu do
szczepien w tych krajach;

z zadowoleniem przyjmuje obiecujgce postepy w walce z rakiem szyjki macicy dzieki
programom sczepien przeciwko wirusowi HPV; wzywa panstwa cztonkowskie do
dalszego rozwoju tych programéw, zbadania sposobéw zwiekszenia wyszczepialnosci
oraz zapobiegania innym rodzajom raka, na przyktad dzieki wtgczeniu do programu
szczepien chtopcow;

uwaza, ze decydujace znaczenie ma umozliwienie szczepien dla migrantéw i uchodzcéw
dostajgcych sie na terytorium UE; wzywa Komisje i paristwa cztonkowskie do zbadania,
jakie konkretnie programy szczepien sg wdrazane w odniesieniu do migrantow i
uchodzcow dostajgcych sie do panstw UE oraz do likwidowania odkrytych luk;

wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje do propagowania kampanii podnoszenia
Swiadomosci wsrod lekarzy, ktérzy przepisujg szczepienia, z podkresleniem ich
obowigzkéw, w tym obowigzku dostarczania pacjentom (lub prawnym opiekunom
pacjentdéw) wystarczajgcych informacji na temat zalecanych szczepionek, tak aby mogli
oni podja¢ Swiadoma decyzje;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do przygotowania kompleksowego planu
dziatania UE uwzgledniajgcego rosnacy problem spoteczny uchylania sie od szczepien,
wzmacniajgcego zobowigzania panstw cztonkowskich, w tym dziatania priorytetowe i
dziatania w danych regionach oraz uwzgledniajgcego rézng sytuacje i konkretne
wyzwania w poszczegolnych panstwach cztonkowskich;

wzywa Komisje, by utatwita bardziej zharmonizowany harmonogram szczepien w UE,
wymiane najlepszych praktyk, zagwarantowata rowny poziom szczepier w catej UE i
zredukowata nieréwnosci w dziedzinie zdrowia;

wzywa panstwa cztonkowskie do terminowego dostarczania danych dotyczgcych
szczepien;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,



Komisji, paristwom cztonkowskim, Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz rzagdom paristw
cztonkowskich.

W tresci zardwno rezolucji jak i w dokumentach, ktére sg w niej powotywane skrzetnie
pominieto nastepujgce zagadnienia:

- powiktania, skutki uboczne, choroby itp. wywotywane przez szczepienia,

- koszty leczenia ww. skutkdw szczepien przez paristwowa stuzbe zdrowia,

- brak mozliwosci uzyskania odszkodowania/zado$¢uczynienia od producentéw
szczepionek oraz skarbu panstwa w sytuacji wystgpienia opisanych powyzej rezultatéw
szczepien,

- brak panistwowego systemu statego wsparcia rodzicéw opiekujgcych sie dzie¢mi
poszkodowanymi przez szczepienia,

- naciski i obostrzenia w korzystaniu z rdéznego rodzaju uprawnien lub ulg przez
obywateli, ktérzy odmawiajg/odraczajg szczepienia (np. odmowy przyjecia dzieci do
szkot, przedszkoli, sugestie pozbawienia takich obywateli mozliwosci korzystania z
powszechnej opieki zdrowotnej, 500 + itp.),

- coraz czestsze kierowanie w sprawach takich rodzicéw wnioskéw do sgdéw rodzinnych
z powodu rzekomego zagrozenia dobra dziecka na skutek braku przeprowadzenia
szczepien w terminach wyznaczonych przez organy panstwowe, co ma na celu
przymuszenie rodzicéw do poddawania dzieci szczepieniom,

- pozbawianie rodzicéw mozliwosci podejmowania suwerennej decyzji co do swiadczen
medycznych, ktére majg otrzymywac ich dzieci,

- naktadanie w drodze zapiséw ustawowych obowigzku przeprowadzenia szczepien
niezgodnych z szeregiem przepisOw rangi miedzynarodowej (wymienionych w
miedzynarodowej petycji) oraz orzecznictwem ETPCz.

. Szczepienia — skutki uboczne, realia dochodzenia odszkodowania i zadoscuczynienia z
tytutu niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz uregulowania polskie na tle innych

krajow

W debacie publicznej dot. skutecznosci i zasadnosci prowadzenia szczepien oraz
ustanawiania obowigzku ich prowadzenia pojawia sie temat tzw. niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych. Pojecie to zostato zdefiniowane w tresci art. 2 pkt. 16 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi jako niepozgdany objaw chorobowy pozostajacy w

zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym.



Rodzaje niepozgdanych odczynéw poszczepiennych okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteridw ich

rozpoznawania’.

Dofaczony do tego rozporzadzenia zaftacznik nr 1. |l Szczegdétowe rodzaje i kryteria
niepozadanych odczyndw poszczepiennych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego wymienia m.in.
niepozgdane odczyny poszczepienne (zw. dalej NOP) takie jak: drgawki gorgczkowe i niegorgczkowe,
porazenie wiotkie wywotane wirusem szczepionkowym, zapalenie mézgu, zapalenie opon mdézgowo-

rdzeniowych, zespdt Guillaina-Barrego, zapalenie jader, zapalenie slinianek itd.

Niezaleznie od tych NOP odnotowano takze inne negatywne rezultaty prowadzenia
szczepien takie jak zmiany miejscowe (owrzodzenia, ropnie), zmiany dot. weztdw chtonnych, rozsiew
pratkdw BCG, tzw. fenomen Kocha, toczen, rumied guzowaty, autyzm, $Smieré noworodkdw czy

stwardnienie rozsiane.

Ustawodawca ma zatem swiadomos$¢ istnienia powainych (i czesto nieodwracalnych)
skutkéw ubocznych prowadzenia szczepien prowadzacych do znacznego uszczerbku na zdrowiu a

niekiedy takze smierci osoby szczepionej. Mimo tego wprowadzit obowigzek ich stosowania.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na brak istnienia funduszu, z ktérego mozliwe bytoby
wyptacanie odszkodowan dla oséb dotknietych NOP. Z informacji prasowych wynika, ze dopiero
obecnie prowadzone sg prace nad powotaniem takiego funduszu®. Nie jest jednak pewne jakim

rezultatem zakonczg sie te prace.

W rezultacie rodzice oséb dotknietych ciezkimi NOP zostali pozostawieni sami sobie bez
mozliwosci uzyskania odszkodowania ze strony panistwa, ktdre nakazuje im poddac ich dzieci

obowigzkowym szczepieniom.

Istnieje oczywiscie mozliwos¢ skierowania takiego roszczenia na droge postepowania
cywilnego z powddztwa o zaptate odszkodowania i zados$cuczynienia przeciwko producentowi
szczepionek. Z dotychczasowej praktyki wynika jednak, ze sgdy bez wyjatku oddalajg takie roszczenia
zamykajac mozliwo$¢ uzyskania jakiejkolwiek rekompensaty za uszczerbek na zdrowiu dziecka®. Nie
bez znaczenia sg rowniez znaczne koszty zapewnienia pomocy prawnej przy prowadzeniu takiego

postepowania.

! Dz. U. 2010 r. Nr 254, poz. 1711, ze zm., zw. dalej rozporzadzeniem.

2 http://wiadomosci.onet.pl/tylko-w-onecie/rzad-powola-nowy-fundusz-poszkodowani-przez-szczepionki-
uzyskaja-wsparcie-panstwa/hm4b9kd

3 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22.01.2013 r., | ACa 1160/12, OSP 2015 nr 10, poz. 94, str. 1380;
Wyrok Sadu Okregowego w Swidnicy z dnia 27.04.2016 r., | C 2514/14,
https://orzeczenia.ms.gov.pl/content/SN/155020000000503_|_C_002514 2014 Uz_2016-04-27_002



Niezaleznie od tego szpitale oraz lekarze notorycznie odmawiajg przyjmowania zgtoszen NOP
postugujac sie najrdzniejszymi argumentami majgcymi rzekomo swiadczy¢ o tym, ze objawy, ktore
wystgpity po szczepieniu nie s3 NOP-em. Zgtoszenia NOP sg przyjmowanie jedynie przez Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych Departament Monitorowania Niepozgadanych Dziatanh Produktow
Leczniczych. Mam zatem de facto do czynienia z dwoma systemami zgtoszen NOP, przy czym
zgtoszenia przyjete przez ww. urzad nie przektadajg sie na mozliwos¢ przyjecia zgtoszenia NOP przez

lekarzy.

Odmiennie wyglada sytuacja w innych krajach Europy. Szczepienia nie sg przymusowe w
takich panistwach jak: Austria, Dania, Estonia, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Finlandia, Niemcy,
Chorwacja, Grecja, Litwa, Malta, Luksemburg, Portugalia, Rumunia czy Wielka Brytania. W innych
panstwach obowigzkowe jest szczepienie mniejsza iloscig szczepionek np. w Belgii*. Obowigzek
szczepien w podobnym zakresie co w Polsce wystepuje w wiekszosci w bylych krajach

socjalistycznych takich jak Stowenia, Stowacja, Czechy, totwa, Wegry czy Butgaria’.

Fundusze przewidujgce mozliwo$¢ uzyskania odszkodowania za NOP — bez koniecznosci
prowadzenia kosztowego i dtugotrwatego procesu — wprowadzone zostaty m.in. w Islandii, Austrii,
Wielkiej Brytanii, USA, Danii, Szwecji, Finlandii, Norwegii, Nowej Zelandii, Japonii czy na Tajwanie. W
wielu z tych krajéw fundusze te istniejg juz kilkudziesieciu lat (np. w Niemczech i we Francji od lat
’60, w Austrii i Szwecji od lat ‘70, w Finlandii od 1984 r., w Norwegii od 1995 r., na Stowenii od 2004
r.iod 2011 r. w Islandii).

Sady w innych krajach — w odréznieniu od sgdéw polskich — przyznajg odszkodowania i
zadoscuczynienia za negatywne skutki przeprowadzonych szczepien. Zwigzek pomiedzy chorobami a

szczepieniami wielokrotnie stwierdzat United States Court of Federal Claims:

e w wyroku z dnia 17 grudnia 1996 r., w sprawie o sygn akt: 90-2036V (sprawa Erica Lassitera)
uznat on, ze szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi spowodowata u powoda
encefalopatie i powikfania®,

e w wyroku z dnia 27 listopada 1991 r., w sprawie o sygn akt: 90-566V i 90-565V (sprawa
Richelle Oxley) uznat on, ze niepetnosprawnos¢ powoda, w tym encefalopatia i zachowania

autystyczne, sg wynikiem szczepionki przeciwko krztuscowi. Sad ocenit, ze ,twierdzenie to

* http://venice.cineca.org/Report Il WP3.pdf, dnia 30.08.2017 .
*http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V17N22/DAncona_tabl.jpgdnia 03.09.2017 r.
® http://stopnop.com.pl/wp-content/uploads/2017/03/orzeczenie-autyzm-lassiter-vs-us-federal-court.pdf
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http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V17N22/DAncona_tab1.jpg

jest silnie poparte” i ze ,nie ma przewagi dowoddw, ze stan powoda wynika z czynnikéw
niezwigzanych z podawaniem szczepionki’,

e w wyroku z dnia 20 lipca 2010 r., w sprawie Hannah Poling przyznat, ze szczepienia Hannah
pogtebiaty zaburzenia mitochondrialne, co doprowadzito do ,cech zaburzen spektrum
autyzmu”. Sad przyznat odszkodowanie w kwocie ponad 1,5 min $%,

e w wyroku z dnia 13 grudnia 2012 r., w sprawie Ryana Mojabi przyznat, ze na skutek
szczepien na odre, Swinke i rézyczke doszto do wystgpienia u chtopca ,cech zaburzen
spektrum autyzmu”. Sad przyznat odszkodowanie w kwocie ponad 969,474.91 $°,

e w wyroku z dnia 2007 r., w sprawie Emily Moller przyznat, ze na skutek szczepien na
krztusiec doszto do wystgpienia u dziewczynki padaczki i cato$ciowego zaburzenia rozwoju.

Sad przyznat odszkodowanie w kwocie ponad 1.030.314.22 $%.

Dnia 21 czerwca 2017 r. Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wydat wyrok w sprawie
C-621/15, w sprawie N. W i in. przeciwko Sanofi Pasteur MSD SNC i in., stwierdzit zwigzek pomiedzy
szczepieniem na wirusowe zapalenie watroby typu B a wystgpieniem stwardnienia rozsianego a w
konsekwencji $miercig zaszczepionej osoby. Co istotne stwierdzit on, iz nawet gdy brak jest
dowodéw medycznych potwierdzajgcych zwigzek pomiedzy szczepieniami a wystgpieniem
uszczerbku na zdrowiu osoby szczepionej o wystgpieniu takiego zwigzku mogg przesadzi¢ m.in.
krotki czas miedzy podaniem szczepionki a wystgpieniem choroby, brak zachorowan na te chorobe
w rodzinie, a takie znaczna liczba odnotowanych przypadkéw wystgpienia tej choroby w

nastepstwie przyjecia szczepionki''.

Watpliwosci rodzicow co do zasadnosci poddawania dzieci szczepieniom sg zatem

uzasadnione zaréwno w Swietle aktualnej wiedzy medycznej jak i orzecznictwa sagdowego.

1. Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowiek w sprawach obowigzku szczepien i

zgodnos¢ tego obowigzku z art. 47 Konstytucji RP

7

v.pdf

® http://stopnop.com.pl/wp-content/uploads/2017/03/orzczenie-autyzm-Hannah-Poling-case.pdf

? http://www.uscfc.uscourts.gov/sites/default/files/opinions/CAMPBELL-SMITH.MOJABI-
PROFFER.12.13.2012.pdf

10 https://healthimpactnews.com/2013/mmr-vaccine-caused-autism-in-two-children-according-to-federal-
vaccine-court/; http://www.huffingtonpost.com/david-kirby/post2468343 b _2468343.html

" http://curia.europa.eu/juris/liste.jsfPnum=C-621/15

http://stopnop.com.pl/wp-content/uploads/2017/03/orzeczenie-autyzm-Cindy-Oxley-and-Steven-Oxley-
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Naktadanie na obywateli w drodze przepisow prawnych obowigzku poddania sie
szczepieniom ochronnym, ktéry zostat wyrazony w art. 5 ust. 1 pkt 1 litera b ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi jest sprzeczny z prawem do poszanowania prawa

do zycia prywatnego.

Zostato ono wyrazone w tresci art. 8 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i
podstawowych wolnosci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r."? Stosownie to tego
przepisu kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego.

ETPCz kilkukrotnie wypowiadat sie w kwestii zgodnosci obowigzku poddawania sie
szczepieniom ochronnym z art. 8 Konwencji.

W wyroku z dnia 5 lipca 1999 r., 31534/96 w sprawie Wilibald Rudolf Matter przeciwko
Stowacja Trybunat uznat, ze: The Court finds that the forcible examination of the applicant in a
hospital from 19 August to 2 September 1993 amounted to an interference with his right to respect
for his private life as guaranteed by Article 8 § 1. Such interference constitutes a violation of this
Article unless it is “in accordance with the law”, pursues an aim or aims that are legitimate under
paragraph 2 of Article 8 and can be regarded as “necessary in a democratic society” to achieve the
aim or aims concerned (Sad uznaje, ze przymusowe badania wnioskodawcy w szpitalu od 19 sierpnia
do 2 wrzesnia 1993 r. stanowig ingerencje w prawo do poszanowania zycia prywatnego
zagwarantowanego w art. 8 § 1. Taka ingerencja stanowi naruszenie tego artykutu o ile nie jest
,,zgodna z ustawg”, zmierza do realizacji celu, ktory jest zgodny z ustawg w Swietle art. 8 § 2 i moze
zosta¢ uznany za ,konieczny w demokratycznym spoteczenstwie” do osiggniecia tego celu lub
celow)®.

W decyzji z dnia 9 lipca 2002 r. wydanym w sprawie llaria Salvetti przeciwko Wtochy,
42197/98 uznat on, ze: The Court considers that compulsory inoculations as non-voluntary medical
treatments amount to an interference with the right to respect for private life as guaranteed by
Article 8 § 1 (Sad uznaje, ze obowigzkowe szczepienia bedgce przymusowe Swiadczenia zdrowotne
oznaczajg ingerencje w prawo do poszanowania zycia prywatnego zagwarantowanego w art. 8 § 1)14.

W wyroku z dnia 15 marca 2012 r., 24429/03 w sprawie Sergey Dmitriyevich Solomakhin ca
Ukraina Trybunat uznat, ze: Compulsory vaccination — as an involuntary medical treatment —
amounts to an interference with the right to respect for one’s private life, which includes a person’s
physical and psychological integrity, as guaranteed by Article 8 § 1 (Obowigzkowe szczepienia — jako
przymusowe S$wiadczenia zdrowotne — oznaczajg ingerencje w prawo do poszanowania Zzycia

prywatnego, ktére obejmuje fizyczng i psychiczng integralnos¢ osoby, zagwarantowanego w art. 8 §

2 Dz.U.21993r, Nr 61, poz. 284, zw. dalej Konwencja.
B http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["001-58266"]}, dnia 29.08.2017 .
" http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["001-22636"]}, dnia 29.08.2017 r.
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1)".

Podsumowujac, orzecznictwo ETPCz w kwestii wprowadzenia obowigzku szczepien jest
jednoznaczne — obowigzek ten stoi w sprzecznosci z prawem do poszanowania prywatnosci. Na
marginesie nadmieniam, ze skarga do ETPCz zostata réwniez ztozona w sprawie obowigzku szczepien
wprowadzonego przez polskiego ustawodawce. Czeka ona obecnie na rozpatrzenie.

W tym kontekscie zasadne wydaje sie stwierdzenie, ze zobowigzanie obywateli do poddania
sie szczepieniom stanowi nie tylko naruszenie ww. art. 8 § 1 Konwencji ale takie prawa do

prywatnosci wskazanego wprost w treéci art. 47 Konstytucji RP™.

!> http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["001-109565"]}, dnia 29.08.2017 r.
Dz, U.21997 r. Nr 78, poz. 483, zw. dalej Konstytucjg RP.
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