Poprawki do Projektu Rezolucji w sprawie szczepien

1/ ust. 3 - proponuje nadaé nastepujace brzmienie:

»3. ZWraca uwage, ze zgodnie z WHO szczepienia sg bezpieczne, poniewaz licencjonowane szczepionki,
zanim zostang zatwierdzone do uzytku przechodzg rygorystyczne testy na wielu etapach badari klinicznych
oraz, juz po wprowadzeniu do obrotu, sg poddawane regularnym ocenom; niemniej jednak biorgc pod uwa-
ge wystepujgce rozbieznosci w zawartosci tresci ulotek szczepionek produkowanych dla poszczegdinych
Panstw Cztonkowskich wzywa panstwa czfonkowskie do przeprowadzenia niezaleznych badan szczepionek
dopuszczonych do obrotu na ich terytorium celem zweryfikowania prawdziwos$ci danych podawanych przez
producentéw, w szczegblnosci w zakresie skfadu szczepionek oraz mozliwych niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych”.

Uzasadnienie

Pomimo przeprowadzania wielu testow i badan dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej szczepionki zawierajg nieprawdziwe informacje dotyczgce ich sktadu. Tak np. szczepionka Infanrix
Hexa zawiera w skftadzie dwa razy wiecej aluminium anizeli przewidywat to producent. Przebadana przez
laboratorium szczepionka zawierata w sktadzie 1,971 mg/g aluminium.

Watpliwosci rowniez budzi tres¢ poszczegdllnych ulotek w zakresie mozliwych do wystgpienia niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych. Ulotka szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi produkowana
na rynek wioski wskazuje, ze ws$rdd dziatan niepozgdanych zgtoszonych po zatwierdzeniu szczepionki Tri-
pedi zgfoszono samoistng plamice, SIDS, reakcje anafilaktyczng, zapalenie tkanki fgcznej, autyzm, napady
drgawek, powazne napady padaczkowe, encefalopatie, niedocisnienie, neuropatie, sennosc i bezdech. Po-
wyzsze przypadki uwzgledniono na liscie dziatan niepozadanych z uwagi na ich nasilenie i czestos¢ zgta-
szania - str. 20 pierwszy akapit ttumaczenia przysiegtego ulotki dotyczgcej szczepienia DTaP przeznaczonej
na rynek wtoski.

Natomiast szczepionka produkowana na rynek polski przez IBSS Biomed SA réwniez DTP (btonica - tezec -
krztusiec) nie zawiera zadnych informacji dotyczgcych mozliwych nastepstw polegajacych na zwiekszone;j
liczbie dzieci z diagnoza autyzmu po podaniu tej szczepionki.

W tej sytuacji zasadnym i koniecznym jest przeprowadzenie niezaleznych badan celem weryfikacji zasygna-
lizowanych rozbieznosci. Powyzsze jest szczegdlnie uzasadnione w odniesieniu do szczepionek produko-
wanych na rynek polski. Wystepuje bowiem w Polsce przymus szczepieh ochronnych, gdzie do ukonczenia
przez dziecko 19 roku zycia musi zosta¢ mu podane 24 dawki ré6znych szczepionek, z ktorych 19 dawek do
18 miesigca zycia. Zatem w tych warunkach pacjenci muszg posiada¢ petng, wyczerpujaca i prawdziwg
informacje na temat dostepnych na rynku szczepionek, zeby moéc wybraé odpowiednio szczepionke dla
dziecka.

2/ ust. 17 - proponuje nada¢ nastepujace brzmienie:

,17. wzywa panstwa cztonkowskie i Komisje do propagowania kampanii podnoszenia $wiadomosci wsréd
lekarzy, ktérzy przepisujg szczepienia, z podkre$leniem ich obowigzkow, w tym obowigzku dostarczania
pacjentom (lub prawnym opiekunom pacjentdw) wyczerpujgcych informacji na temat obowigzkowych i zale-
canych szczepionek, w szczeg6/nosci w zakresie przeciwwskazan do podania szczepionek oraz mozliwych
dziatan niepozgdanych, tak aby mogli oni podjgé¢ $wiadomg decyzje; wprowadzenie odpowiedzialno$ci dys-
cyplinarnej lekarzy za nieudzielenie powyzszych informacji”

Uzasadnienie

Czesto lekarze nie podajg wszystkich informacji na temat dobrodziejstw szczepionek oraz mozliwych niepo-
zgdanych odczynéw poszczepiennych po podaniu tej czy innej szczepionki. W ostatnim czasie bardzo cze-
sto w przypadku wstrzymania sie przez rodzicow ze szczepieniem dziecka w pierwszej dobie przeciwko
gruzlicy lekarze wymuszajg na rodzicach podpisanie oswiadczenia w przedmiocie odmowy szczepieh
ochronnych, ktére w swej tresci zawiera tez informacje, iz zostaty im przekazane wszystkie informacje doty-
czace szczepieh oraz udzielone odpowiedzi na wszystkie pytania. W wiekszosci przypadkéw nie sg to dane
prawdziwe. Istotng przy tym jest okolicznosé¢, iz przeciwwskazaniem do poddania dziecka obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy przewidzianym przez producenta jest wrodzona obnizona od-
pornosé. W Polsce nie obowigzujg procedury medyczne, ktére nakazywatby zbadanie czy dziecko nie naro-
dzito sie z wrodzong obnizong odpornoscig. Sg to kosztowne badania. Niemniej jednak mimo nieprzeprowa-
dzenia badanh celem wykluczenia przedmiotowego przeciwwskazania lekarze masowo kwalifikujg niemowlagt



do szczepienia przeciwko gruzlicy. W niektérych przypadkach powoduje to wystgpienie gruzlicy poszcze-
piennej u dziecka. Powyzsze mialo miejsce po szczepieniu dziecka Pana Dawida Jakubowicza i Marty Pie-
trasz. Obecnie dziecko cierpi na gruzlice poszczepienng i ma zmiany ropne obejmujgce liczne narzady w
tym takze mdézg. Wymaga statej rehabilitacji, diety i ciggtej antybiotykoterapii i trudno rokowac, aby dziecko
kiedykolwiek wrécito do zdrowia.

W tej sytuacji konieczne jest informowanie rodzicoOw przez lekarza réwniez o mozliwych dziatania niepoza-
danych i usankcjonowanie braku wykonania tego obowigzku przez lekarza jego odpowiedzialnoscig dyscy-
plinarna.

3/ proponuje dodac¢ ust. 19 a o nastepujagcym brzmieniu:

,19a. wzywa parnstwa czfonkowskie do wprowadzenia dobrowolnosci szczepien, zapewniajgc wszystkim
podmiotom gotowym do zaszczepienia sie dostep do bezpfatnych szczepionek oraz do tworzenia funduszy
odszkodowawczych za niepozgdany odczyn poszczepienny w krajach gdzie szczepienia sg obowigzkowe”.

Uzasadnienie:

W krajach takich jak Polska, gdzie szczepienia sg obowigzkowe i dodatkowo obarczone przymusem ze stro-
ny panstwa, nie istnieje fundusz odszkodowawczy za wystgpienie dziatan niepozgdanych po zastosowaniu
szczepionek. Przymuszanie obywateli do szczepien moze skutkowac¢ pogorszeniem stanu zdrowia oséb
poddanych temu przymusowi. Dlatego tez proponujemy wprowadzenie we wszystkich krajach cztonkowskich
funduszy odszkodowawczych za wystgpienie dziatan niepozadanych wystepujgcych po podaniu szczepionki.
Odszkodowania za dziatania niepozgdane wywotane przez szczepionki funkcjonujg juz w niektorych pan-
stwach czionkowskich. Wprowadzenie funduszy odszkodowawczych we wszystkich panstwach cztonkow-
skich zmniejszytoby nieréwnosci w dziedzinie zdrowia pomiedzy panstwami cztonkowskimi.

Dodatkowo wprowadzenie fakultatywnosci szczepien zmniejszytoby ryzyko wystgpienia dziatan niepozada-
nych wywotanych podaniem szczepionek. Osoby, u ktérych wczesniej wystepowat niepozgdany odczyn po-
szczepienny, obawiajgce sie ponownego jego wystgpienia mogtyby samodzielnie dokonaé oceny ryzyka i
podjg¢é samodzielng decyzje (bez przymusu ze strony panstwa) co do szczepienia. Jednoczesnie panstwa
cztonkowskie zapewniatby swobodny dostep do szczepionek dla oséb, ktére chcg sie szczepié.

Tymczasem w Polsce obywatele sg przymuszani do wykonywania obowigzkowych szczepien, nie istnieje
system odszkodowan na szkody wywotane stosowaniem obowigzkowych szczepien ochronnych. W efekcie
rodzice, ktorych dzieci borykajag sie z ciezkimi powiktaniami poszczepiennymi, pozbawieni sg wsparcia pan-
stwa.

Wprowadzenie proponowanych zmian mogtoby rozwigzac¢ ten problem.

4/ proponuje doda¢ ust. 19 b o nastepujacym brzmieniu:

,19.b wzywa Parstwa Cztonkowskie do stworzenia celowego funduszu odszkodowawczego przeznaczone-
go na wsparcie finansowe, rehabilitacje osdb, u ktérych wystgpity powiktania po podaniu szczepionki”.

Uzasadnienie

Przymusowe szczepienie sprzeczne sg z Konwencjg o Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolnosci,
ktorej Polska jest réwniez sygnatariuszem. Stanowisko takie zajmuje np. Europejski Trybunatu Praw Czto-
wieka w kwestii obowigzku szczepien wskazujgc, ze przymus stanowi naruszenie art. 8 Konwencji o Ochro-
nie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolnosci:

"Trybunat przypomina, ze zycie prywatne obejmuje integralnosc¢ fizyczng i psychiczng osoby (nr 32647/96 ,
decyzja 07.01.98 , DR 94 , s. 91-93 ). W zwigzku z tym Trybunat zbadat wniosek na podstawie artykutu 8
Konwenciji, ktdry stanowi co nastepuje:

1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej
korespondenciji.

2. Wtadza publiczna nie moze ingerowa¢ w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem przypadkow, zgodnie z
prawem i koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpie-
czenhstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, na ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom,
ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych oséb. Trybunat uwaza, ze obowigzkowe
szczepienia jako przymusowe zabiegi medyczne oznaczajgc ingerencje w prawo do poszanowania zycia
prywatnego, gwarantowanego przez art. 8 ust. 1.”

- orzeczenie Matter v. Stowacja wyrok z dnia 5 lipca 1999 r., niepublikowany, tak tez orzeczenie Salvetti vs
Wtochy z 2002 r., 42197/98.



Istnienie obowigzku szczepienia w Polsce powinno by¢ przeanalizowane z punkt widzenia braku funduszu
odszkodowawczego dla dzieci i rodzicéw, ktérych dzieci dotkniete zostaty powiktaniami. W Polsce z jednej
strony rodzice sg zobowigzani do poddawania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym, a brak wy-
konania tego obowigzku wigze sie z ukaraniem grzywng w celu przymuszenia do kwoty 50.000,00 zt na jed-
nego rodzica, za$ z innej strony ci rodzice, ktérzy wykonali obowigzek i poddali dziecko szczepieniom, ale
doznali powiklan poszczepiennych zostajg pozostawieni sami sobie, gdyz brak jest przewidzianego w Polsce
jakiegokolwiek systemu odszkodowawczego przeznaczonego na rehabilitacje i zapewnienie godnego zycia
takich dzieci.

5/ proponuje doda¢ ust. 19 ¢ o nastepujacym brzmieniu:

~Wzywa panstwa czfonkowskie do monitorowania dziafan niepozgdanych wywofanych przez szczepionki,
prowadzenia rejestréow niepozgdanych odczynow poszczepiennych, wprowadzenia kontroli sgdowej nad tymi
rejestrami, podejmowaniem dziafari zmierzajgcych do zminimalizowania lub wyeliminowania dziafari niepo-
zgdanych wywofanych przez szczepionki”.

Uzasadnienie:

W Polsce, choc istnieje rejestr niepozadanych odczyndw poszczepiennych, nie zawsze odzwierciedla on
stan faktyczny. Za prowadzenie rejestru odpowiedzialny jest organ, ktéry ma wzajem sprzeczne kompeten-
cje, gdyz jednoczesnie odpowiada za utrzymywanie poziomu odpowiednio wysokiej wyszczepialnosci.
Utrzymanie wysokiej wyszczepialnosci uprawnia organ do nakfadania grzywien na rodzicow, ktérzy nie
szczepig swoich dzieci z obawy przed dziataniami niepozgdanymi. W tej sytuacji w interesie organu jest
nieodnotowywanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych, gdyz jednoczesnie organ narazatby sie na
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg (natozyt grzywne na rodzica, ktéry zaczepit dziecko na skutek przymusu
i nastepnie wystgpity powiktania). Znane sg przypadki kiedy rodzice zgtaszali lekarzom dziatania niepozada-
ne wystepujgce w zbieznosci czasowej z podang szczepionka, natomiast lekarze nie wykonywali cigzacego
na nich obowigzku i nie zgtaszali tych faktow odpowiednim organom, czesto bagatelizujgc problem. Ponadto
znany jest przypadek kiedy organ odpowiedzialny za prowadzenie rejestru niepozgdanych odczynéw po-
szczepiennych sam, bez wiedzy stron zmienit jego kwalifikacje z powaznego na lekki , mimo zgtoszenia
przez lekarza powaznego niepozgdanego odczynu poszczepiennego. Powyzsze uzasadnia konieczno$é
wprowadzenia kontroli nad rejestrami dziatan niepozadanych przez niezalezne i niezawite sady, ktore nie sg
zainteresowane rozstrzygnieciem.
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