NARODOWY ) INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO
-~-PANSTWOWY ZAKEAD HIGIENY
00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24
Centrala: (-+48 22) 54-21-400, Dyrektor: (+48 22) 849-76-12
Fax: (+48 22) 849-74-84, (+48 22) 849-35-13,
www.pzh.gov.pl; e-mail: dyrektor@pzh.gov.pl
Regon: 000288461  NIP: 525-000-87-32,
Konto: 98 1020 1042 0000 8302 0200 8027

Warszawa 25.11.2009 r,
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 sa szkodliwe substancje takie jak tiomersal — zawierajacy
jeden ze zwigzkow rteci, ktérego obecnosé w szczepionkach ma przyczyniaé sie do
pojawienia si¢ u dziecka autyzmu oraz ADHD.

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

Badania FDA prowadzone w USA daly wyniki podobne do badah EMEA, a podejrzenia,
ze tiomersal powoduje zaburzenia neurologiczne u dzieci nie zostaly potwierdzone
badaniami. Zostaly réwniez opublikowane wyniki badaf prowadzonych na Uniwersytecie
w Rochesterze oraz Narodowym Instytucie Zdrowia w Bethesdzie (USA), ktére wykazaly,
26 po podaniu szczepionek zawierajacych tiomersal niemowletom dwu- i
szcze$ciomiesigeznym, poziom rteei w ich krwi nie wzrdst ponad bezpieczne granice, a
etylortg¢ bedaca pochodng tiomersalu zostata szybko wydalona z organizmu wraz z kalem.

Tiomersal — organiczny zwiazek rteci w formie etylowanej, ktora wedlug danych
farmakokinetycznych oraz toksykologicznych jest podobna do metylorteci, o ktérej
wspomina prof. Majewska, jednak zwiazek ten nie kumuluje si¢ w organizmie. Badania
prowadzone przez FDA nie wykazaly szkodliwodci tiomersalu zawarfego w
szezepionkach, oprécz powodowania tagodnych miejscowych odezynéw poszezepiennych.

Badania, kt6re cytuje prof. Majewska na poparcie swoich tez nie spelniaja
wymog6w metodologicznych pozwalajacych na stwierdzenie zwigzk6w przyczynowych, a
. Czgsto zawieraja jaskrawe bledy rozumienia. Badafh nad zwigzkiem przyczynowo-
skutkowym szczepieni z autyzmem i ADHD u dzieci nie udato si¢ potwierdzi¢ grupom
badaczy stosujacych bardziej adekwatna i staranna metodyke.

Na 0gdlng liczbg zarejestrowanych w Polsce 55 szczepionek tiomersal wystepuje
w 2 szczepionkach, ktére sq podawane dzieciom do 6 m.z. W najblizszym czasie zostanie
on wycofany (rozpoczgto proces rejestracji zmian w 2009 r.).W innych szczepionkach
stosowanych w Polsce u dzieci tiomersal nie wystepuje. Maksymalne dopuszczalne dawki
wedtug FDA i WHO sa podane dla rteci w formie metylowanej i nie moga by¢ przetozone
dia 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 bezpieczenstwem prowadzi si¢ na kazdym etapie produkcji.




Nastepnie wykonuje si¢ testy na zwierzetach, a po uzyskaniu pozytywnych wynikéw -
badania kliniczne z udzialem ludzi. Szczepionki sg badane réwniez po rejestracji i
wprowadzeniu na rynek. W 1991 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita
obowiazek monitorowania niepozadanych objawdéw zwigzanych ze szczepieniami. W
Polsce taki system monitoringu dziata od 1994 r. Ta nieustajaca obserwacja skutkow
szczepien juz w okresie ich powszechnego stosowania pozwala na wykrycie bardzo
rzadkich reakcji niepozadanych. W rzadkich przypadkach wystepowanie niepozadanych
odezynoéw - poszczepiennych doprowadzala do wycofania preparatu, ktory okazywal si¢
mnigj bezpieczny, niz to wynikato z badan przeprowadzonych przed jego wprowadzeniem
do programu szczepien. W rezultacie wysokich wymagan jakie stawiane sa preparatom
szczepionkowym, szczepionki stosowane u nas w kraju sg bezpieczne.

Choroby zakaZne, ktérym zapobiega si¢ za pomoca szczepiefi, sa 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 dzieémi
prawidlowo zaszczepionymi w przedziale wickowym 3-10 lat ryzyko zachorowania na
odre jest 56 razy wieksze, a na krztusiec ponad 15 razy wieksze.

Ruchy antyszczepionkowe wytworzyly réwniez mit, ktdry méwi, ze szczepienia

przeciwko kilku chorobom w zblizonym czasie moze wywola¢ niepozadane skutki. To
nieprawda. W naszym érodowisku na co dzief stykamy sie z cala masa najrozmaitszych
antygenéw i fakt, ze szczepimy sig czesciej niz przed laty, nie ma dla ukladu
immunologicznego negatywnego znaczenia.
Przyktad bardzo wielu szczepionek podanych w krotkim czasie amerykanskim zotnierzom
wyjezdzajacym na misje oraz kumulacja ich niekorzystnych efektéw, nie stanowi analogii
do szczepien rozilozonych w czasie wedlug kalendarza opracowanego dla ludnosci
cywilnej.

Nie ma nic zlego w dyskusjach nad warto$cig i znaczeniem szczepien, gdyz
publikowanie hipotez i spekulacji jest podstawa ciekawosci poznawcze] i droga do
poszukiwania prawdy. Jednak dyskusje te nie moga opiera¢ si¢ na falszywych
stwierdzeniach i niewlasciwych wnioskach. Nalezy podkre§li¢, Ze osoba przedstawiajaca
si¢ jako pracownik Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie taka jak prof
Majewska wypowiadajac si¢ publicznie powinna opieraé¢ 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 byé
adekwatnie dobrana do rodzaju pytania klinicznego. Ignorowanie najbardziej
wiarygodnych z dostepnych i aktualnych wynikéw badai klinicznych oraz wybibreze
przedstawienie danych nalezy uznaé za przejaw nierzetelnosci naukowej. Dzialania prof.
Majewskiej epatujace hipotetyczng szkodliwoscia szczepien, bez wspomnienia o realnym
ryzyku powaznych konsekwencji wynikajacych z rezygnacji z tej najbardziej efektywnej
metody profilaktyki choréb infekcyjnych, nalezy uznaé za szkodliwe spolecznie.

Nie dziwig nas negatywne opinie czy watpliwoscei laikéw — kazdy ma prawo do
wlasnego zdania, ale negacja szczepieh przez autorytety medyczne musi budzié najwyzszy
sprzeciw. Nie mozna kwestionowaé wagi szczepien ochronnych, podwazaé korzysei a tym
bardziej nie stosowaé si¢ do ogdlnie przyjetych standardéw. Niezaszczepienie jednego
dziecka moze mieé negatywny wplyw zaréwno na jego zdrowie, jak i na zdrowie innych
dzieci lub czlonkéw rodziny. Osoby, ktére sie nie szczepia, nie tylko nie chronig siebie
indywidualnie, ale dzialajg tez na szkode spoleczenstwa, bo istnigje odpornosé
"zbiorowiskowa", ktéra daje ochrone osobom niezaszczepionym. Gdy szczepi si¢ za malo
0s0b, to ten rodzaj odpornosci zanika. Zatem rezygnacja ze szczepien ochronnych niesie ze



sobg ryzyko szkodliwych spolecznie nastgpstw. Nalezy mie¢ réwniez $wiadomoss, 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.
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