
Wnosze o zlecenie przez Ministra Zdrowia odpowiedniemu podmiotowi wykonania 

populacyjnego badania porównującego kondycję zdrowotną dzieci szczepionych zgodnie z 

Programem Szczepień Ochronnych (PSO) oraz dzieci nieszczepionych – korzystając z 

wymarzonej do takiego badania, liczącej przynajmniej kilkadziesiąt tysięcy dzieci, populacji 

kontrolnej dzieci „uchylających się od szczepień obowiązkowych”. 

Z przykładowym badaniem tego typu można się zapoznać np. tu: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3057555/ jednak w tym badaniu populacja 

kontrolna liczyła zaledwie 94 dzieci nieszczepione. O ile mi wiadomo, w Polsce nikt nigdy nie 

przeprowadzał tego typu badań weryfikujących bezpieczeństwo polskiego PSO, pomimo 

rosnącej z każdym rokiem populacji kontrolnej dzieci nieszczepionych. 

Wnoszę, aby celem tego badania było sprawdzenie, jak często u dzieci szczepionych zgodnie 

z PSO oraz u dzieci nieszczepionych występują choroby takie jak :  

CUKRZYCA!! Alergia, chorobh nowotworowe, neurologiczne, metaboliczne, hashimoto, 

Autoimmunologiczne zapalenie wątroby - AIH na które choruje Ja oraz inne choroby 

immunologiczne oraz psychiczne.  

Jeśli PSO jest programem bezpiecznym dla zdrowia populacji, to częstość występowania tych 

chorób w populacji szczepionej zgodnie z PSO nie powinna być wyższa, niż w populacji 

nieszczepionej. 

Wnoszę również, aby w ramach tego badania sprawdzono, jaka jest ogólna umieralność 

dzieci szczepionych zgodnie z PSO oraz dzieci nieszczepionych (oczywiście z podziałem na 

stosowne grupy wiekowe). Jeśli PSO jest programem bezpiecznym dla zdrowia populacji, to 

średnia umieralność wśród dzieci szczepionych zgodnie z PSO nie powinna być większa, niż 

wśród dzieci nieszczepionych. A jeśli do tego PSO jest także skuteczny, to średnia 

umieralność dzieci szczepionych zgodnie z PSO powinna być zauważalnie mniejsza, niż w 

przypadku dzieci nieszczepionych. 

Wnoszę również, aby w stosownych przedziałach wiekowych porównano częstość 

poddawania hospitalizacjom dzieci szczepionych zgodnie z PSO i dzieci nieszczepionych. 

Wyniki badania powinny udzielić odpowiedzi na pytanie, ile hospitalizacji przypada średnio w 

ciągu pierwszych 5, 10, 15 lat życia na jedno dziecko szczepione zgodnie z PSO i na jedno 

dziecko nieszczepione. Jeśli PSO jest programem bezpiecznym dla zdrowia populacji, to 

średnia liczba hospitalizacji dziecka szczepionego zgodnie z PSO nie powinna być większa, niż 

średnia liczba hospitalizacji dziecka nieszczepionego. A jeśli do tego PSO jest także skuteczny, 

to średnia liczba hospitalizacji dziecka szczepionego zgodnie z PSO powinna być zauważalnie 

mniejsza, niż średnia liczba hospitalizacji dziecka nieszczepionego. 

Jeśli przedmiotowe badanie wykaże, że dzieci szczepione zgodnie z PSO są zdrowsze od 

dzieci nieszczepionych, to opublikowanie wyników takiego badania wydatnie przyczyni się do 

wzrostu zaufania Naszego i Polaków do obowiązkowych szczepień ochronnych, a jeśli 

badanie to wykaże, że dzieci szczepione wcale nie są zdrowsze od dzieci nieszczepionych, to 

wówczas będzie konieczne rozważenie celowości przymuszania Polaków do szczepienia 

dzieci zgodnie z PSO, więc wykonanie takiego badania, niezależnie od jego wyników, bez 

wątpienia leży w interesie publicznym. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3057555/


Z kolei odrzucenie niniejszej petycji będzie dla Polaków oczywistym sygnałem, że 

Ministerstwo Zdrowia nie chce sprawdzać, czy dzieci szczepione zgodnie z PSO są zdrowsze 

od dzieci nieszczepionych najwyraźniej bojąc się, że wyniki tego badania mogłyby 

udowodnić, że lepiej dziecka nie szczepić, niż je zaszczepić zgodnie z PSO, gdyż niechęć do 

wykonania takiego badania można tłumaczyć w praktyce jedynie obawą o jego wyniki. 

Jeśli chodzi o koszty takiego badania, to biorąc pod uwagę, że Polskę stać było niedawno na 

stracenie kilku miliardów złotych wydanych bez sensu na zakup ponad 100 milionów 

niepotrzebnych szczepionek przeciw covid-19, które trzeba było zutylizować, gdy uległy 

przeterminowaniu, to tym bardziej bez problemu powinno się udać wygospodarować kilka 

lub nawet kilkadziesiąt milionów złotych na sfinansowanie takiego niezwykle potrzebnego 

badania. 

 


