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ROZDZIAL 1

Osoby szczepione a nieszczepione.
Dlaczego nie przeprowadzono
odpowiednich badan?

Lekarze podajg szczepionki dzieciom i dorostym od czaséw, gdy
doktor Edward Jenner opracowal szczepionke przeciwko ospie
w 1796 roku. W latach czterdziestych XX wieku dzieci otrzymy-
waly szczepionki DPT (przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi)
i ospie. W latach pigcédziesiatych zaczely dostawaé kolejng prze-
ciwko polio, a pod koniec lat sze$¢dziesiatych réwniez przeciw-
ko odrze, $wince i rézyczce’. W 1986 roku lekarze powszechnie
szczepili dzieci ponizej osiemnastego roku zycia jedenastoma réz-
nymi szczepionkami na siedem choréb. W tym czasie niemowleta
i dzieci otrzymywaly szczepionki DPT lub DTaP (blonica, tezec
i bezkomérkowy sktadnik krztusca), MMR (odra, $winka i rézycz-
ka) oraz polio.

Od czasu uchwalenia w 1986 roku ustawy National Child-
hood Vaccine Injury Act, ktéra zapewnia producentom szcze-
pionek ochrong przed odpowiedzialnoscia, liczba obowiazko-
wych szczepient znacznie si¢ zwigkszyla. Obecnie dzieci zgodnie
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z harmonogramem zalecanym przez CDC otrzymuja co najmniej
siedemdziesiat trzy zastrzyki na siedemnascie réznych choréb,
z czego az dwadziescia osiem przed pierwszymi urodzinami®. Pod-
czas wizyty kontrolnej u lekarza dwumiesigczne niemowle moze
otrzymac az sze$¢ szczepionek na osiem réznych chordb.

Rysunek 1.1 przedstawia poréwnanie harmonograméw szcze-
pieri dzieci w latach 1962, 1986 i 2023.

HARMONOGRAM SZCZEPIEN DZIECI

1962 1986 2023
OVP DTP Hep B PCV Hep A grypa
(2 miesiace) | (przy urodzeniu) | (6 miesigcy) | (18 miesigcy) | (10 lar)
Osea ovp Hep B 1% grypa HPV
P (2 miesiace) | (2 miesiace) (6 miesigcy) | (24 miesiace) | (10 lar)
DTP DTP rotawirusy COVID-19" | grypa grypa
(4 miesiace) | (2 miesiace) (6 miesigey) | (3 lata) (11 lar)
ovp DTaP grypa DTaP HPV
(4 miesiace) | (2 miesiace) (6 miesigcy) | (4 lata) (11 lar)
MMR PCV COVID-19* | grypa grypa
(15 miesigcy) | (2 miesiace) (7 miesigcy) | (4 lata) (12 lar)
DTP PV grypa MMR meningokoki
(18 miesigcy) | (2 miesiace) (7 miesigcy) | (4 lata) (12 lat)
ovp rotawirusy HIB ospa wietrzna | grypa
(18 miesigcy) | (4 miesiace) (12 miesigcy) | (4 lata) (13 lat)
HIB DTaP grypa grypa grypa
(2 lata) (4 miesiace) (12 miesigcy) | (5 lat) (14 lat)
DTP HIB PCV grypa grypa
(4 lata) (4 miesiace) (12 miesigcy) | (6 lat) (15 lar)
ovp PCV MMR grypa grypa
(4 lata) (4 miesiace) (12 miesigcy) | (7 lat) (16 lar)
Td 14% ospa wietrzna | grypa meningokoki
(15 lat) (4 miesiace) (12 miesigcy) | (8 lat) (16 lar)
DTaP Hep A grypa grypa
(6 miesiecy) (12 miesiecy) | (9 lat) (17 lar)
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HIB DTaP HPV grypa
(6 miesigcy) (18 miesigey) | (9 lat) (18 lar)
Hep B
(6 miesigcy)

5 dawek 25 dawek 73 dawki

Dawki zostaly obliczone w nastepujacy sposéb: DTP/DTaP oraz MMR jako 3 dawki (sa to szcze-
pionki tréjsktadnikowe). Pozostale szczepionki sa jednoskladnikowe. W harmonogramie jest
6 szczepien DTP/DTal, w sumie 18 dawek, a takze 2 szczepienia MMR, czyli 6 dawek. Pozostaje
49 szczepionek jednosktadnikowych. W sumie daje to 49 + 18 + 6 = 73 dawki.

* COVID-19 tylko seria podstawowa.

Rys. 1.1. Poréwnanie harmonograméw szczepien w okresie dziecifistwa
w latach 1962, 1986 i 2023.

Brak badan nad dtugoterminowym bezpieczefstwem
szczepionek

Pomimo ogromnego wzrostu liczby szczepien naukowcy zrobili
bardzo niewiele, aby zbada¢ zdrowie szczepionych dzieci, zaréw-
no w krétkim, jak i dtugim okresie. Wtadze medyczne przypisuja
powszechnym programom szczepieni dzieci wyeliminowanie kil-
ku $miertelnych chordb zakaznych, jednak wykazuja niewielkie
zainteresowanie badaniem naglych i dtugoterminowych niepoza-
danych skutkéw szczepien. Nikt tez nie zwraca uwagi na efekty
zdrowotne skumulowanych szczepionek podawanych w ramach
harmonogramu. Badania kliniczne prowadzone przed zatwier-
dzeniem szczepionek przez FDA oceniajg wylacznie skutki dzia-
tania pojedynczych preparatéw, mimo ze niemowleta zgodnie
z harmonogramem CDC otrzymuja do szesciu szczepionek jed-
nocze$nie. Juz po zatwierdzeniu przez FDA, po wprowadzeniu
na rynek, CDC prowadzi nadzér wytacznie nad pojedynczymi
szczepionkami.
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Wiele z nich ma dtugoterminowy wplyw na zdrowie, ktéry nie
uwidacznia si¢ przez cate lata. W wywiadzie z 1999 roku sam An-
thony Fauci, byly wieloletni dyrektor Narodowego Instytutu Aler-
gii i Choréb Zakaznych (NIAID, National Institute of Allergy and
Infectious Diseases), przyznal, ze wiele powaznych powiktart moze
pozostac ukrytych przez lata, a jes’li agencja pospieszy si¢ z zatwier-
dzeniem szczepionek: ,[...] okazuje si¢, ze potrzeba dwunastu lat,
aby rozpetalo si¢ piekto, i co wtedy mozemy zrobi¢?”. Pomimo
ostrzezenia doktora Fauciego badania bezpieczeristwa klinicznego
prowadzone przez FDA trwaja zazwyczaj stosunkowo krétko, co
uniemozliwia wykrycie dlugoterminowych skutkéw zdrowotnych.
Na przyktad w badaniu klinicznym szczepionki Engerix B (prze-
ciw zapaleniu watroby typu B) naukowcy monitorowali jej bior-
céw pod katem zdarzeri niepozadanych tylko przez cztery dni po
zastrzyku®. Doktadnie tak samo byto w badaniu klinicznym szcze-
pionki Infanrix (DTaP)”. W przypadku preparatu ActHIB (prze-
ciwko chorobom wywotywanym przez Haemophilus influenzae
typu B) naukowcy monitorowali pacjentéw przez zaledwie czter-
dziesci osiem godzin®. Tylko tyle!

Nie ma praktycznie zadnych badan naukowych oceniajacych
ogdlny wplyw na zdrowie catego harmonogramu szczepien lub
szczepionek wchodzacych w jego sktad. W 2011 roku Instytut
Medycyny (IOM), obecnie Narodowa Akademia Medycyny, zle-
cit komisji ocene 158 niepozadanych zdarzert poszczepiennych,
ktére w dotyczacych ich raportach powiazano z o§mioma réznymi
szczepionkami’. Komisja IOM ustalita, ze w osiemnastu przypad-
kach dowody ,,przekonujaco wspieraty” lub ,,sktaniaty do potwier-
dzenia” zwiazku przyczynowego migdzy niepozadanymi zdarze-
niami a podaniem szczepionki'®. W pieciu przypadkach dowody
»sktanialy do wykluczenia” takiego zwiazku''. Jednak w przypadku
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przyttaczajacej liczby 135 ze 158 rozpatrywanych przypadkéw,
komisja IOM uznala dowody za ,niewystarczajace do zaakcep-
towania lub wykluczenia” zwiazku przyczynowego'. Dotyczylo
to takze zwiazku migdzy szczepionka DTaP a autyzmem. Wnio-
ski IOM stojg w sprzecznosci ze stanowczymi zapewnieniami
CDC, ze ,szczepionki nie powoduja autyzmu”"?. Nie ma tez wy-
starczajacych dowoddéw pozwalajacych wykluczy¢ zwiazki migdzy
szczepionka przeciw grypie i encefalopatia, szczepionka MMR
i drgawkami goraczkowymi, szczepionka przeciw HPV i ostrym
rozsianym zapaleniem mézgu i rdzenia oraz wielu innych. Czy to
nie zdumiewajace, ze w przypadku prawie 90% niepozadanych
zdarzeni poszczepiennych CDC nigdy nie przeprowadzito wystar-
czajacych badan, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zwigzek przyczy-
nowy: Oznacza to, ze agencja nie moze wiedzieé, czy szczepion-
ki faktycznie powoduja szkody, a z pewnoscia nie moze uczciwie
twierdzi¢, ze tak nie jest.

W 2013 roku Krajowe Biuro Programu Szczepieri Departa-
mentu Zdrowia i Opieki Spotecznej zlecito innej komisji IOM
zaktualizowanie wcze$niejszych ustaleri dotyczacych braku dowo-
déw na poparcie twierdzen o bezpieczeristwie catego harmonogra-
mu szczepied niemowlat i dzieci CDC'. Komisja stwierdzita, ze
»[...] nie ma wielu badan, kedre kompleksowo oceniaty zwiazek
migdzy calym harmonogramem szczepien lub elementami tego
harmonogramu a poszczegdlnymi kategoriami wynikéw zdro-
wotnych. Zadne z badan nie przeanalizowalo bezposrednio wyni-
kéw zdrowotnych stanowiacych podstawe obaw zainteresowanych
stron w sposdb, ktdry pozwolitby komisji wypetni¢ role, do kté-
rej zostata powotana””. Komisja kontynuowata: ,nie przepro-
wadzono badan majacych na celu zbadanie dtugoter-
minowych skutkéw skumulowanych szczepionek lub
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innych aspektéw harmonogramu szczepienn [podkreslenie
autoréw]”'®. Brak informacji na temat ogélnego bezpieczenstwa
harmonogramu szczepien byt tak oczywisty, ze komisja zalecita
»aby Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej wlaczyl bada-
nia nad bezpieczeristwem ogélnego kalendarza szczepieni dzieci do
swoich proceséw ustalania priorytetéw badawczych, uznajac oba-
wy zainteresowanych stron i ustalajac priorytety na podstawie do-
wodéw epidemiologicznych i prawdopodobienstwa biologiczne-
go”l7
baz¢ danych, VSD, do zbadania przy uzyciu analiz retrospektyw-

. IOM zalecit réwniez, aby CDC wykorzystato swoja wlasng

nych ogélnych skutkéw zdrowotnych stosowania harmonogramu
szczepient'®.

Po dziesi¢ciu latach CDC nie odpowiedziato jeszcze na zalece-
nia komitetu IOM ani nie przeprowadzito szeroko zakrojonych,
rzetelnych badant wplywu harmonogramu szczepieri na wyniki
zdrowotne.

Wiemy juz, ze CDC nie prowadzi takich badan, ale co z in-
nymi instytucjami? Niestety, koszty badan bezpieczeristwa szcze-
pionek s3 czgsto bardzo wysokie. Lekarze i naukowcy, ktdrzy nie
zgadzaja si¢ z ortodoksyjna linig wakcynologii, staja si¢ heretykami
i pariasami. Najstynniejszym przyktadem jest sytuacjaz 1998 roku,
kiedy doktor Andrew Wakefield poinformowat, ze 8 z 12 jego pa-
cjentéw z autyzmem otrzymalo szczepionk¢ MMR przed wysta-
pieniem objawéw zotadkowo-jelitowych, i zasugerowat dalsze ba-
dania®. Wywotat tym prawdziwe trzgsienie ziemi. Wakefield stracit
licencj¢ lekarska, reputacje i musiat opusci¢ kraj z powodu krét-
kiej wzmianki, kt6ra zamiescit w artykule z 1998 roku w czasopi-
$mie medycznym ,Lancet”, obecnie wycofanym. Spotkat si¢ z tak
wielkimi przesladowaniami, ze termin ,,wakefielded” jest obecnie
uzywany do opisania systematycznego gaslightingu i oczerniania
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lekarzy i naukowcéw, ktdrzy o$mielajq si¢ kwestionowad ortodok-
sj¢ szczepionkowa, wspierang przez rzad, media i firmy farmaceu-
tyczne. Od 1998 roku wielu innych lekarzy réwniez drogo zaptaci-
to za badanie ryzyka zwiazanego ze szczepionkami i przedstawianie
swoim pacjentom opgji odbiegajacych od harmonogramu CDC.
Recenzowane artykuly naukowcédw prowadzacych uczciwe bada-
nia nad bezpieczenistwem szczepionek sg wycofywane z obiegu na-
ukowego, czgsto w watpliwych okolicznosciach. Wielu z nich po-
$wigcito swoja karierg, dochody i reputacj¢, w wyniku tego, ze
spoltecznos¢ naukowa i medyczna, agencje rzadowe oraz media
marginalizujg ich i potepiaja.

Niedawno zaszta jednak pewna zmiana. Wydanie przez ame-
rykanska FDA zezwolenia na stosowanie w nagtych wypadkach
(EUA, Emergency Use Authorization) eksperymentalnych, opar-
tych na genach szczepionek przeciwko COVID-19 ujawnito
przed opinig publiczng liczne watpliwosci dotyczace bezpie-
czefistwa szczepionek. Scista publiczna kontrola badan szczepio-
nek sktonila znacznie wigcej oséb do zadawania trudnych py-
taft. W chwili pisania tego tekstu tylko 69,4% populacji USA jest
»w pelni zaszczepiona” przeciwko COVID-19 (bez uwzglednienia
dawek przypominajacych)?”', pomimo wydania miliardéw dolaréw
na promocj¢, propagandy medialnej, zachet, wprowadzania obo-
wigzku, $rodkéw przymusu i licznych sesji zdjeciowych urzedni-
kéw panstwowych i celebrytéw otrzymujacych zastrzyki. Urzed-
nicy rozprowadzaja szczepionki przeciwko COVID-19 w Stanach
Zjednoczonych od okoto 30 miesi¢cy, a wskazniki zdarzed nie-
pozadanych s3 niezwykle wysokie. Personel medyczny i pacjen-
ci zglosili nieco ponad 951 tysiecy zdarzeri niepozadanych zwia-
zanych ze szczepionkami (Pfizer, Moderna, Johnson & Johnson
i Novavax) w samych Stanach Zjednoczonych. W ciagu trzech lat
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zgloszenia dziatari niepozadanych zwigzanych ze szczepionkami
przeciw COVID-19 stanowily 97% wszystkich zawiadomieri do
stworzonego przez CDC systemu raportowania zdarzel niepoza-
danych zwigzanych ze szczepionkami VAERS (Vaccine Adverse
Events Reporting System) od czasu jego wprowadzenia w 1986
roku. Media od niedawna zacz¢ly méwi¢ o niektérych zdarzeniach
niepozadanych, aczkolwiek z obowigzkowym zastrzezeniem doty-
czacym tego, jak ,rzadkie” s3 powikiania poszczepienne.

Dlaczego nie prowadzi si¢ niezbednych badan?

Jednym z powodéw, dla ktérych organy regulacyjne nie stosu-
ja bardziej rygorystycznego podejscia do badania dlugotermino-
wych skutkéw zdrowotnych szczepien, jest to, ze zdarzenia nie-
pozadane zwigzane ze szczepionkami wystepuja ,raz na milion”
przypadkéw, a zatem nie warto wywotywaé w opinii publicznej
strachu przed powiklaniami przez nie wywotanymi. Rzad doszed!
do liczby ,,jeden na milion”, poréwnujac liczb¢ odszkodowari z ty-
tulu urazéw poszczepiennych wyplacanych przez National Vac-
cine Injury Compensation Program (NVICP, Krajowy Program
Odszkodowan za Urazy Poszczepienne) z catkowita liczbg szcze-
pionek podanych w USA%. Niestety wickszo$¢ oséb poszkodo-
wanych w wyniku szczepieri nie wie nawet o istnieniu NVICD,
a jeszcze mniej otrzymuje odszkodowanie?®. Wyniki badania
Lazarusa, ktére CDC najpierw sfinansowato, a nastepnie je porzu-
cito — prawdopodobnie dlatego, ze agencji nie podobaly si¢ wy-
niki — stoja w wyraznym kontrascie z podawang liczbg jeden na
milion. Naukowcy bioracy udziat w tym badaniu stwierdzili, ze
odsetek zdarzeri niepozadanych wynosit 1 do 38” w populagji
okoto 375 000 osdb, ktérym podano 1,4 miliona rutynowych
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szczepionek. W trzyletnim okresie badania przektadato si¢ to na
ryzyko 1 do 10 wystapienia reakcji niepozadanej po szczepion-
ce u danej osoby. Jest to dalekie od mitycznej retoryki ,jeden na
milion” promowanej przez przemyst farmaceutyczny i rzadowe
agencje zdrowia. Badanie Lazarusa sugeruje, ze urzednicy federal-
ni i przemyst farmaceutyczny powinni pilnie zwrdcié¢ uwage na tak
astronomiczny wskaznik zdarzen niepozadanych. Mimo to CDC
i FDA stanowczo odmawiaja badania wynikéw parametréw zdro-
wotnych w zaszczepionych i niezaszczepionych grupach populagji.

Dostepne s realne mozliwosci badania szczepionych
i nieszczepionych grup populagji

Randomizowane kontrolowane badania kliniczne (RCT) to bada-
nia prospektywne (dotyczace skutkéw zdrowotnych w przyszto-
$ci), w ktdrych naukowcey losowo wybierajg osoby z puli ochotni-
kéw, aby utworzy¢ grupe eksperymentalng i kontrolng. Badacze
nie informuja uczestnikéw badania z zadnej z grup, czy otrzymaly
testowang substancj¢ czy placebo, aby unikna¢ stronniczoéci. Na-
zywa si¢ to zaslepieniem badania.

W badaniach klinicznych FDA grupa eksperymentalna otrzy-
muje szczepionke, a grupa kontrolna placebo. Wytyczne CDC wy-
magaja, aby placebo bylo fizjologicznie oboj¢tne — moze nim by¢
na przyktad roztwér soli fizjologicznej. Jednak w wigkszosci badan
klinicznych szczepionek nie jest stosowane obojetne placebo, co
uniemozliwia wlasciwa oceng ich bezpieczeristwa. FDA nie wyma-
gata na przyklad zastosowania obojetnego placebo przed zatwier-
dzeniem szczepionki Gardasil® przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) w 2007 roku. Zamiast uzy¢ soli fizjologiczne;j,
naukowcy podali grupie kontrolnej wysoce toksyczny amorficzny
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hydroksyfosforanosiarczan glinu (AAHS), silny adiuwant®® bez
wezesniejszych testow bezpieczeristwa?. Nastgpnie w badaniu uzu-
petniajacym szczepionki Gardasil-9 firmy Merck, zatwierdzone;j
w 2014 roku, naukowcy podali grupie kontrolnej oryginalng szcze-
pionke¢ Gardasil® zamiast obojetnego placebo®. Inny przyktad —
w badaniu szczepionek przeciw grypie u kobiet w ciazy naukowcy
podali grupie kontrolnej szczepionke przeciw meningokokom, ktd-
rej FDA nigdy nie testowala pod katem bezpieczefistwa w ciazy™.

Eksperci zdrowia publicznego twierdza, ze nie mogg realnie ba-
da¢ populagji 0séb zaszczepionych i niezaszczepionych, poniewaz
pozbawianie grupy kontrolnej szczepionek ratujacych zycie bytoby
nieetyczne®. Ich argument jest pozorny. Firmy farmaceutyczne za-
zwyczaj stosujg t¢ metode do testowania nowych lekéw lub $rod-
kéw aktywnych biologicznie podczas procesu zatwierdzania przez
FDA, gdy nie istnieje poréwnywalne leczenie. FDA wymaga na
przyktad randomizowanych kontrolowanych badand klinicznych
dla niektérych metod leczenia raka®" %, lekéw na serce®® i uktad
oddechowy®*. Nikt w tym przypadku nie kwestionuje etyki po-
zbawiania zaslepionej grupy kontrolnej placebo lekéw potencjalnie
ratujacych zycie. W rzeczywistosci jest to standardowa praktyka.

Kiedy dziennikarz medyczny przeprowadzajacy 23 marca
2015 roku wywiad z Frontline zapytat doktora Paula Offita, dy-
rektora Centrum Edukacji na temat Szczepieri w Szpitalu Dziecig-
cym w Filadelfii i glosnego obroncg przemystu szczepionkowego,
o randomizowane kontrolowane badania kliniczne zaszczepionych
i niezaszczepionych dzieci w celu ustalenia, czy szczepionki po-
wodujg autyzm, lekarz stwierdzit: ,,Przeprowadzenie takiego ba-
dania bytoby wysoce nieetyczne™. Wyjasnit, ze ,,skazaloby osoby
z grupy nieszczepionej — przynajmniej niektére — na rozwéj cho-

16b, ktére moglyby trwale zagrozi¢ ich zdrowiu lub nawet zabi¢”*.
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Ponadto w zakladce ,,Szczepienia i kwestie etyczne” na stronie in-
ternetowej Children’s Hospital of Philadelphia stwierdzono w od-
niesieniu do testow bezpieczer'lstwa szczepionek, ze ,niezapewnie-
nie zadnej opcji zapobiegania chorobie (grupie kontrolnej) bytoby
trudng decyzja, jesli szczepionka mogtaby potencjalnie zapobiec
powaznej, nieuleczalnej lub $miertelnej infekcji™’.

Fakt, ze zwolennicy szczepionek stosujg to watpliwe uzasadnie-
nie wyltacznie do tych produktéw, a nie do innych lekéw, sugeruje,
ze nie ma to nic wspdlnego z nauka ani logika. Co wigcej, naukow-
cy moga przeprowadzi¢ wiele innych badaid poza RCT. Mozna
wykorzysta istniejace juz populacje zaszczepionych i niezaszcze-
pionych dzieci i dorostych, co, wedtug Cochrane Collaboration™,
datoby wyniki o takiej samej wiarygodnos$ci®. Takie badania obej-
mujg analizy prospektywne (dotyczace skutkéw zdrowotnych
w przysztosci) lub retrospektywne (dotyczace danych medycznych
i historii z przesztosci). Naukowcy z CDC rutynowo prowadza
niezaslepione, retrospektywne badania bezpieczeristwa szczepio-
nek (poza standardem RCT). Co wigcej, CDC przedstawia wyniki
tego typu badari dotyczacych szczepionek MMR® i zawierajacych

14142 jako dowdd na to, ze szczepionki nie powoduja auty-

tiomersa
zmu. Wszystkie te badania opierajg si¢ na retrospektywnie skom-
pilowanych zbiorach danych, w tym na wlasnym systemie CDC —
Vaccine Safety Datalink (VSD, Baza Danych Bezpieczenstwa
Szczepionek)®. VSD zawiera dane z dziewigciu organizacji opie-
ki zdrowotnej (HMO), w tym dotyczace ponad dwéch milionéw
dzieci. System zawiera réwniez dane dzieci niezaszczepionych, co
czyni go idealnym zrédlem informacji do oceny bezpieczeristwa
szczepionek. Mimo to naukowcy z CDC nigdy nie przeprowa-
dzili kompleksowego, retrospektywnego badania poréwnawczego
szczepionych i nieszczepionych dzieci.
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Establishment medyczny stosuje takze inne usprawiedliwie-
nia dla braku takich badari poréwnawczych. Méwi nam, ze grupy
nieszczepionych dzieci sa tak wyjatkowe, ze naukowcy nie moga
poréwnywac ich z dzie¢mi zaszczepionymi w badaniach nauko-
wych. W odpowiedzi na doniesienia reportera UPI Dana Olm-
steda o niewystepowaniu autyzmu u dzieci Amiszéw (ktére nie sa
szczepione) doktor Offit stwierdzit: ,, Wybierajac dwie bardzo tak
rézne grupy, jak dzieci, ktére sa catkowicie zaszczepione lub cat-
kowicie nieszczepione, trudno byloby to skontrolowa¢”#. Establi-
shment medyczny twierdzit — bez zadnych dowodéw — ze Amisze
sa wyjatkowa, genetycznie odr¢bng populacja, ktérej nie nalezy
poréwnywaé z innymi grupami®. Argument ten jest bledny. Co
prawda Amisze moga, ale nie muszg by¢ odmienni genetycznie od
wickszosci populacji, stanowia jedynie niewielka cz¢$¢ nieszczepio-
nych os6b w Stanach Zjednoczonych. W badaniu przeprowadzo-
nym przez CDC w 2015 roku stwierdzono, ze 1,3% wszystkich
24-mijesi¢cznych dzieci nie otrzymalo jeszcze ani jednej szczepion-
ki dla niemowlat z harmonogramu CDC*. Trzeba pamigta¢, ze
Amisze stanowig zaledwie okoto 0,08% populacji Stanéw Zjed-
noczonych”. Nawet gdyby naukowcy wykluczyli ich z badan,
podobnie jak inne niewielkie grupy populacji potencjalnie ,,0d-
mienne genetycznie”, istnieje jeszcze mnéstwo innych niezaszcze-
pionych dzieci i dorostych, ktérych mozna by wzia¢ pod uwage
przy tego typu badaniach.

Jaki jest cel tej ksigzki?

Jeszcze przed pandemiy zaczeliSmy szukaé publikacji, w ktérych
naukowcy badali wyniki zdrowotne w populacjach zaszczepionych
i niezaszczepionych. Do tej pory znalezlismy ponad sto artykutéw
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z dostepnej publicznie, recenzowanej literatury naukowej i me-
dycznej. Ponadto wiele innych prac badawczych potwierdza wnio-
ski z tych badan. Niniejsza ksigzka stanowi ich podsumowanie
i kompendium*. Uwzglednilismy réwniez odpowiednie badania
opublikowane przez inne renomowane zrédta.

Napisalismy t¢ ksiazke dla rodzicéw, zaciekawionych laikéw
i wszystkich ludzi zainteresowanych ochrong zdrowia dzieci.
W kolejnych rozdziatach podsumowujemy kazde z badai poréw-
nujacych grupy oséb szczepionych i nieszczepionych i zamieszcza-
my wykresy stupkowe ilustrujace najistotniejsze wyniki. Poszcze-
gblne rozdzialy omawiajg rézne szczepionki i ich sktadniki, aby
utatwi¢ czytelnikom zrozumienie réznych wynikéw zwiazanych
z harmonogramem szczepieni i poszczegdlnymi szczepionkami.
Mamy réwniez nadziejg, ze czytelnicy whasciwie ocenig ztozonos¢
problematyki bezpieczenistwa szczepionek, wykraczajaca poza bar-
dzo uproszczony obraz, ktéry zwykle przedstawiajg urzednicy stuz-
by zdrowia i media.

Wyjasnienie terminologii statystycznej

Aby poméc czytelnikom zrozumie¢ przedstawione wyniki badan,
zamieszczamy ponizej krétki elementarz terminéw statystycz-
nych z dziedziny epidemiologii, poniewaz wigkszo$¢ badan opi-
sanych w tej ksigzce ma charakter epidemiologiczny. Terminy ta-
kie jak ,iloraz szans”, ,ryzyko wzgledne” i ,,wspétczynnik ryzyka”
sa kluczowymi pojeciami dla zrozumienia wynikéw tych badan.
Wszystkie te wartosci sa sposobami wyrazania prawdopodobien-
stwa wystapienia zaburzenia w grupie zaszczepionej w poréwna-
niu z prawdopodobieristwem wystapienia tego samego zaburzenia
W grupie niezaszczepione;j.
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