Apel do parlamentarzystow ws.
szczeplen

5 stycznia 2012
Szanowni Panstwo,

Zwracamy sie do Was w zwigzku z planowang nowelizacjg dwoch
ustaw: Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordéb zakazZznych u ludzi oraz Ustawy o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dn. 14 marca 1985 r.

Wnioskujemy o zmiane nazewnictwa szczepien z ,obowigzkowych”
na ,refundowane” w ramach Programu Szczepien Ochronnych w
tresci ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi. Obecnie obowigzujace przepisy sg niejasne i
prowadzg do bt*ednych interpretacji, a wszelki przymus w tej
kwestii stoi w jawnej sprzecznosci z prawem europejskim,
Europejska Konwencjg o Ochronie Praw i Godno$ci Istoty
Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny i prawem
pacjenta do Swiadomej odmowy albo zgody na zabieg medyczny,
jak roéwniez Traktatem Lizbonskim (Art 6) oraz Karta praw
podstawowych Unii Europejskiej (Rozdziat I, Art 3, pkt 2).

Aktualizacja przepisow i ich dostosowanie do standardoéw
europejskich, poprzez potwierdzenie zniesienie anachronicznego
przymusu pozwoli na swobodng dyskusje nad optymalnymi
zaleceniami dotyczgcymi szczepien.

W 2008 r., nowelizujagc ustawe epidemiologiczng, sejm VI
kadencji usungt z tego aktu prawnego przepis o karaniu osoéb
niekorzystajacych ze szczepien proponowanych przez panstwo. W
ten sposéb dostosowat powyzszg ustawe do europejskich
standardow ochrony praw i zdrowia obywateli. Nie zawiera go
rowniez projekt ustawy, ktdry ma w najblizszym czasie trafi¢
pod obrady Sejmu. Jednak zaréwno w obowigzujgcej ustawie z
2008 r., jak 1 w tegorocznym projekcie nowelizacji pozostaje
stare nazewnictwo okres$lajgce szczepienia w ramach Programu
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Szczepien Ochronnych jako , obowigzkowe”. Na te niekonsekwencje
wielokrotnie zwracano uwage publicznie, por. wypowiedZ
rzecznika prasowego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Jana
Bondara, ttlumaczgcego, ze nakazywanie szczepien jest juz
anachronizmem prawnym i nalezy rozwazy¢ zastgpienie s*owa
,obowigzkowe” stowem ,rekomendowane”, tym bardziej ze karania
za brak szczepien nie praktykuja inne kraje UE[1l]. Dr Pawel
Grzesiowski wyjasniat: ,W obecnym stanie prawnym obowigzkowo$c¢
oznacza bezptatnos$¢, a nie przymus. Wiec jezeli kto$ z jakichs
powoddw chce odstgpi¢ od tego szczepienia, to oczywiscie takie
prawo ma. Natomiast szczepienie ma charakter obowigzkowy w tym
sensie, ze jest przez ustawe przewidziane, jest refundowane

[..]1"[2].

Zmiana tresci ustawy nie pociggneta rowniez za sobg
odpowiednich zmian powigzanych przepiséw, tworzonych
dziesigtki lat temu w odmiennym systemie spotecznym, co
utrudnia jednoznaczng 1interpretacje aktualnej sytuacji
prawnej.

Wynikte z tego zamieszanie widoczne jest w chaotycznych
dziataniach powiatowych sanepidéw. W wielu z nich szanuje sie
decyzje obywateli dotyczgce ich zdrowia, lecz w niektdérych
urzednicy, pomimo braku delegacji w tym zakresie, poczuwaja
sie do obowigzku przymuszania pacjentéw przychodni do
poddawania siebie 1lub cztonkdéw rodziny dtugiej serii
szczepien. Ignorujg przy tym fakt, ze to pacjent/rodzic, a nie
urzednik, poniesie cata odpowiedzialnos¢ za ewentualne skutki
danej procedury dla zdrowia swojego lub dziecka (a rodziny
poszkodowane przez NOP samotnie borykajg sie z tragicznag
sytuacjg zdrowotng, prawng i finansowg). Urzednicy ci chwytajag
sie przy tym wszelkich, takze zdyskredytowanych metod, jak
zastraszanie, wnoszenie spraw do saddéw rodzinnych (sprawy sg
umarzane bgdz wygrywane przez rodzicow), wydawanie decyzji
administracyjnych (bezprawne, kilkanasScie przegranych spraw w
sgdach administracyjnych tylko w ciggu ostatniego roku) czy
wydawanie postanowien (bez odpowiedniej delegacji, sprawy w



toku). Dochodzi przy tym do ztamania wielu przepiséw, w tym
marnowania srodkéw publicznych, jak to bezsprzecznie miato
miejsce w przypadku sanepiddéw wielokrotnie wydajgcych decyzje
administracyjne w takich samych sprawach i1 wielokrotnie
ponoszgcych koszty sgdowe przegranych spraw oraz Kkoszty
zwigzane ze zwracaniem bezprawnie pobranych grzywien.

Dziatania takie pozostajg w sprzeczno$ci z oSwiadczeniami
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego, Przemystawa BilinAskiego:
,Stosowanie S$rodkdw egzekucji administracyjnej nie jest
najlepsza drogg promocji szczepien”[3]. Wnoszg niepokdj w
zycie polskich rodzin 1 podwazajg zaufanie obywateli do
instytucji Panstwa Polskiego.

Przymuszanie do szczepien jest niewagtpliwie Z*amaniem
podstawowych praw cztowieka oraz prawa pacjenta do wyrazenia
zgody na zabieg medyczny, jakim w sposdéb oczywisty jest
szczepienie, procedura zawsze obarczona ryzykiem utraty
zdrowia. Powiktania poszczepienne nie s3 zjawiskiem rzadkim,
co uchodzito uwagi pacjentéw w czasach, gdy szczepien by*o
mniej i zanim wprowadzono system monitorowania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych. Zrobiono to dopiero w roku 1995, a
niedawno S$wietowano 200 lat szczepien w Polsce! System ten
pozostaje zresztg wysoce niewydajny — w kazdym tygodniu
zgtaszajg sie do nas osoby, w tym rodzice dzieci, u ktoérych
wystagpity odczyny poszczepienne. Sg to zardéwno skutki uboczne
wystepujace krétko po podaniu szczepionki (tzw. niepozadane
odczyny poszczepienne), jak i opdZnione reakcje; przemijajace
objawy oraz powazne problemy zdrowotne, ktérych pojawienie sie
literatura naukowa wigze z podaniem szczepionek[4]. Zgtaszane
sg nam rdéwniez przypadki zgondw po szczepieniu. Co
skandaliczne, niemal wszystkie przypadki NOP, o ktérych
informujg poszkodowani, nie sg odnotowywane przez odpowiednie
sanepidy w rejestrze zgtoszehn NOP. Obowigzek zgtaszania
niepozadanych odczynéw poszczepiennych[5] w naszym kraju jest
nagminnie tamany. Co wiecej, podczas gdy czes¢ rodzicéw nie ma
w o0gl6le Swiadomo$ci istnienia rejestru NOP, cze$¢ z nich



aktywnie starata sie o odnotowanie odczynu w dokumentacji
medycznej dziecka oraz na formularzu zgtoszenia NOP, ale
spotykata sie z oporem lekarzy oraz z odmowg potwierdzenia
zgtoszenia NOP danego pacjenta udzielang przez urzednikodw
sanepidu. Prostym dowodem na to, ze obecny system sie nie
sprawdza, moze by¢ pordwnanie polskich statystyk dotyczacych
NOP ze statystykami w innych krajach. Jes$li wierzy¢
statystykom, mamy w Polsce do czynienia z wyjatkowa sytuacja,
zarejestrowanych powikt*an jest mniej — prawie wcale — przy
deklarowanej blisko stuprocentowej wyszczepialnosci. Eksperci
sg zaniepokojeni niska zgtaszalnoscig niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych. ,Mamy zaszczepionych okoto 1800 dziewczat
przeciwko HPV, a zgtoszono jedynie dwa NOP-y. To nie jest
powazne” — ocenit prof. Leszek Szenborn z Akademii Medycznej
we Wroctawiu[6].

Reprezentujemy obywateli, ktdérzy analizuja indywidualne
korzy$sci i ryzyko szczepien i podejmujg Swiadome decyzje w
sprawie szczepienia siebie czy swoich dzieci. Dziatania
instytucji stosujacych przymus wobec oséb powodowanych gteboka
troskg o dobro swoich rodzin odbieramy jako karanie za
Swiatopoglad, a bezduszne i czestokro¢ bezprawne podejscie
urzednikéw za naganne. To wtasnie rodzice dzieci, ktére
ucierpiaty w wyniku szczepien przymuszani sg grzywnami do ich
ponownego zaszczepienia. Jednoczesnie sg oni Swiadkami tamania
przepisow przez lekarzy i niezgtaszania niepozgdanych odczyndw
poszczepiennych, w tym bardzo powaznych, do powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych. Z razacym naruszeniem prawa,
lekarze c¢ci nie sg w zaden sposob pociggani do
odpowiedzialno$ci przez kierownikow sekcji szczepienh.

Pod naszg petycjg do Ministra Zdrowia, dostepng na stronie
petycje.pl/7000, poruszajgcg m.in. problem przymuszania do
szczepien, podpisato sie juz ponad 4500 os6b: tych, ktére
ucierpiaty wskutek szczepien, obywateli przeciwnych przymusowi
poddawania zdrowych osob zabiegom medycznym, jak réwniez
lekarzy wzburzonych sit*g ostracyzmu stosowanego wobec nich za



mniej niz entuzjastyczne podejscie do wybranych preparatéw
szczepionkowych. Pacjenci 1 lekarze protestujg przeciwko
cenzurowaniu wolnej dyskusji na temat wad i zalet szczepien.
Obie strony skarzg sie na blokowanie petnych informacji o
produktach i procedurach zwigzanych ze szczepieniami
ochronnymi.

Oczywisty jest wptyw marketingu na wizerunek szczepien
propagowany w mediach. Stosunek Polakéw do szczepieh zmienit
sie po aferach zwigzanych z ogtoszeniem epidemii Swinlskiej
grypy. Sposrdéd wielu przyktadow grozZnych zjawisk
towarzyszgcych temu zdarzeniu przytoczmy najswiezszy: 118 oséb
w Szwecji zapadto na narkolepsje wskutek szczepienia przeciwko
Swinskiej grypie. Najwiekszym wrogiem szczepien sg wadliwe
produkty. Zwalnianie producentéw z odpowiedzialnosci za
produkt i tworzenie dla szczepionek pewnego rynku zbytu to
praktyki ewidentnie godzgce w prawa i w bezpieczenstwo
konsumentéw.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze w krajach europejskich, w ktérych
szczepienia sg refundowane, 1lecz nie obowigzkowe,
wyszczepialnos¢ utrzymuje sie od lat na bardzo wysokim
poziomie, co obala mit koniecznosSci stosowania przymusu wobec
obywateli w tej kwestii. W istocie, przymus dotyczy wytgcznie
bytych krajéw bloku wschodniego. W tych krajach forsuje sie
réwniez znacznie wiekszg liczbe dawek szczepionek przy
jednoczesnej znacznie nizszej jakosci refundowanych
preparatow.

Podsumowujgc, uwazamy ze, przymus szczepienia jest
anachronizmem prawnym niedopuszczalnym wobec obywateli
demokratycznego panstwa. Pacjenci, lekarze, eksperci, GIS i
prawnicy zgadzajg sie co do problematycznos$ci
zdezaktualizowanych przepisow. Btedne interpretowanie
wadliwego prawa odnosi skutek odwrotny do zamierzonego,
alienujagc karanych rodzicéw i wzburzajac opinie publiczng.
Przymus stoi w jawnej sprzeczno$Sci z prawem europejskim,
Europejska Konwencjg o Ochronie Praw i Godno$ci Istoty



Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny i prawem
pacjenta do Swiadomej odmowy albo zgody na zabieg medyczny;
atmosfera przymusu prowadzi roéwniez do patologii zycia
spotecznego w omawianym zakresie, prowadzgc do sytuacji, w
ktérej niemozliwy jest konstruktywny dialog na temat budowania
odpornosci i udoskonalania metod w tej dziedzinie.

Ponadto zwracamy uwage na inne istotne i kontrowersyjne zmiany
proponowane w projekcie:

1. Zmiana definicji choroby zakaznej z ,choroby, ktdére zostaty
wywotane przez biologiczne czynniki chorobotwércze, ktére ze
wzgledu na charakter i sposdb szerzenia sie stanowig
zagrozenie dla zdrowia publicznego” na ,choroba, ktdra zostata
wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwérczy” co nie
odpowiada medycznej definicji choroby zakazZznej i w sposéb
oczywisty moze prowadzi¢ do naduzy¢, w stosunku tak do dzieci
jak i1 dorostych obywateli.

2. Zmiany w sposobie finansowania szczepien — konieczne jest
zobowigzanie instytucji odpowiedzialnych za szczepienie w
Polsce do podawania do publicznej wiadomosSci wszystkich danych
dotyczacych finansowania szczepien na wszystkich szczeblach
administracyjnych.

3. Préba zmonopolizowania i ograniczenia dostepu do informacji
o zakazeniach, chorobach zakaznych i niepozadanych odczynach
poszczepiennych przez ograniczenie ich rejestracji wytgcznie
do systemu sentinel oraz projektowany ptatny dostep do tego
systemu, wytgcznie dla niektdérych instytucji i po
wczesniejszym podpisaniu umowy. Jednak nawet ptatny dostep
moze by ograniczony gdyz GIS przewiduje rozpatrzenie podania
z mozliwoScig odmowy, ktdrej przyczyny nie sg w projekcie
ustawy w zaden sposéb okreslone.

W zwigzku z powyzszym apelujemy do Panstwa o ustanowienie
jasnych przepiséw prawnych wuznajgcych prawo wszystkich
obywateli do decydowania o tym, czy, kiedy 1 jakim



szczepieniom sie poddawac¢. Wnioskujemy o zmiane nazewnictwa
szczepien z ,obowigzkowych” na ,refundowane” w ramach Programu
Szczepien Ochronnych w tresci ustawy, ktdéra niebawem trafi pod
Panstwa obrady (patrz Zatacznik).

0gb6lnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,Stop NOP”
Strony akcji: Stop NOP i Facebook
Nadestano do ,Wolnych Medidw”
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ZAtACZNIK
Proponujemy nastepujgce zmiany:

I. W obecnie obowigzujacej Ustawie:

Rozdziat 2. Badania sanitarno-epidemiologiczne

Art. 5. [Obowigzki oséb przebywajgcych na terytorium RP]

1. Osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
sg obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do:

[...]

2) poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym w ramach
Narodowego Programu Szczepienn Ochronnych;

Proponujemy usung¢ punkt 2 z tego rozdziatu lub zmienié na:

2) poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym
zarzadzanym w czasie epidemii.

IT. Obecnie Rozdziat 4 brzmi:

Rozdziat 4. Szczepienia ochronne

Art. 17. [Obowigzkowe szczepienia ochronne; Program Szczepien
Ochronnych]

1. Osoby, okres$lone na podstawie ust. 10 pkt 2, sa obowigzane
do poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw chorobom
zakaznym okreslonym na podstawie ust. 10 pkt 1, zwanym dalej
,obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi”.

Proponujemy zmiane na:

Rozdziat 4. Szczepienia ochronne

Art. 17. [ Program Szczepien Ochronnych]

1. Osoby, okreslone na podstawie ust. 10 pkt 2, majg prawo do
poddawania sie refundowanym szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakazZznym okreslonym na podstawie ust. 10 pkt 1,
zwanym dalej ,szczepieniami ochronnymi”.

ITI. W odniesieniu do projektu nowelizacji Ustawy
przedstawionego przez GIS:

3) wart. 5:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:



»1. 0soby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
sg obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do:

1) poddawania sie:

~a) Szczepieniom ochronnym,

Proponujemy zrezygnowa¢ z podpunktu a) lub zmienié na:

a) szczepieniom ochronnym zarzgdzanym w czasie stanu epidemii

IV. Tres¢ art. 17 zmienic na:

Rozdziat 4. Szczepienia ochronne

Art. 17. [Program Szczepien Ochronnych]

1. Osoby, okres$lone na podstawie ust. 10 pkt 2, majg prawo do
poddawania sie refundowanym szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym okreslonym na podstawie ust. 10 pkt 1,
zwanym dalej ,szczepieniami ochronnymi”.

V. W omawianym projekcie nowelizacji proponujemy zrezygnowac
ze stowa ,obowigzkowe” w odniesieniu do wszystkich zapisoéw
dotyczacych ludzi zdrowych, poza stanem epidemii i zagrozenia.
Zmiany te dostosowujg ustawe do Konstytucji RP oraz do
przepiséw (krajowych i miedzynarodowych) chronigcych zdrowych
obywateli przed przymusowym przyjmowaniem procedur medycznych.

Jako ze przymus szczepiehA dotyczy de facto sytuacji epidemii,
brak podstaw do wyznaczania przez GIS kalendarza obowigzkowych
szczepien. Brak publicznej informacji o tym, kto i na jakiej
podstawie jest uprawniony do zalecania konkretnych szczepien
oraz na jakiej podstawie konkretne preparaty dopuszczone sg do
obrotu w Polsce, ani dlaczego do obrotu przez panAstwowe
instytucje dopuszczane sg szczepionki danego producenta.
Rozszerzanie kalendarza szczepien to rdéwniez dodatkowy
podatek, a ten ustalany by¢ powinien jedynie przez Sejm w
drodze ustawy.

Co gorsza, zobowigzane do tego instytucje panstwowe, jak
Panstwowy Zaktad Higieny, nie informujg o skazeniach
szczepionek dopuszczonych do obrotu w Polsce, najswiezszy
przyktad to skazenie szczepionki Gardasil materiatem
genetycznym wirusa HPV (badano prébki z réznych krajoéw, w tym



z Polski).

Zwracamy rowniez uwage na fakt, Zze ani obowigzujgca ustawa z
2008 r., ani projekt nowelizacji przedstawiony przez GIS, nie
wskazuja, kto ma pokry¢ koszty odszkodowan, leczenia,
rehabilitacji, rent i opieki w przypadku wystgpienia bardzo
powaznych niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) T1lub
powiktan. Ta kwestia koniecznie wymaga uregulowania prawnego i
wskazania zobowigzanego. Kto jest odpowiedzialny za NOP w
obecnej sytuacji, w ktdrej Panstwo naktada na zdrowych
obywateli obowigzek przyjecia szczepionek, rezygnujgc jednak z
kar za jego niewypeinienie, a IS egzekwuje go stosujac
przymuszenie? Ustawa powinna zawierad¢ wyrazZzny zapis o
odpowiedzialnosci za niepozgdane odczyny poszczepienne, np.
okresli¢ wysokos¢ odszkodowania za powazny uszczerbek na
zdrowiu w postaci godziwej comiesiecznej renty wyptacanej
przez producentéw danych preparatéw oraz przez komisje, ktéra
dopuscita ten preparat do obrotu.

(Leczenie powaznych powiktan poszczepiennych trwa czesto wiele
lat a najpowazniejszych przez cate zycie. Wymaga codziennej,
kosztownej rehabilitacji, czesto stosowania drogiego,
specjalistycznego sprzetu medycznego. Te zabiegi w wiekszoS$ci
nie sg refundowane lub sg refundowane w nieznacznym stopniu.
Nie istnieje rdéwniez zaden kompleksowy program pomocy osobom
poszkodowanym po przyjeciu szczepionki. Koszty ponosza
rodziny, ktére zobligowane ustawg poddaty dzieci obowigzkowym
szczepieniom. Czesto opieka nad poszkodowanym wymusza
rezygnacje z pracy zawodowej przy jednoczesnym narazeniu na
ponoszenie bardzo wysokich kosztéw leczenia i rehabilitacji.
Ta sytuacja wymaga pilnych rozwigzan systemowych. Zniesienie
obowigzku szczepien oraz powszechny dostep do informacji o
mozliwych skutkach ubocznych tej procedury medycznej moze w
przysztosci zmienic ten obraz.)



