
Drogi nauczycielu!





1.Do organizmu wnikajäbakterie/wirusy, 

nieznane naszemu systemowi 

odpornoĢciowemu.

2.Organizm potrzebuje czasu, aby wdroŀyç
system obronny. Zanim to zrobi ð

chorujemy.

3.Gdy w koďcu powstajäprzeciwciača, 

które niszczäpatogeny chorobotwórcze, 

zdrowiejemy i nabywamy odpornoĢci.

1.Przy szczepieniu, wprowadzamy do 

organizmu nieaktywne bakterie lub wirusy, 

które nie säw stanie wywočaçchoroby.

2.Nie czujemy tego, a przeciwciača tworzä
siö.

3.Po ponownym zetkniöciu z 

drobnoustrojem, mamy gotowe 

przeciwciača a pomijamy etap choroby.



W epocedezinformacji natčok wiedzy stawianasprzednastöpujäcym problemem: nie wiadomo kto mówi prawdö.
Nie wiadomo, któreľródčo informacji jestwiarygodne,którästronöwarto czytaç. ChcemypokazaçPaďstwu róŀnicöw

produkowaniu wiedzy przezdwie kontrastujäcegrupy: naukowców i antyszczepionkowców.



Obserwacja

Hipoteza

Cele

Bardzo duŀa grupa 
badanych (tysiäce)

Badanie naukowe

Wnioski

W dzisiejszych czasach kaŀdy

moŀe byç twórcä internetowej

wypowiedzi. Konsekwencjä jest

zwiökszenie iloĢci ľródeč
informacji na kaŀdy temat, w tym

szczepieď. TreĢci internetowe nie

podlegajä weryfikacji, czösto

problematycznym staje siö
odróŀnienie opinii ăekspertaóod

naukowegofaktu potwierdzonego

badaniami.

Obserwacja Wnioski

Czösto rodzice, w wyniku obserwacji swoich

dzieci, dochodzädo wniosków, które sämylne.

Tak krótki proces,niepoparty badanieminnych

przypadków, nie ma naukowej wartoĢci, nie

moŀna go stosowaçjako model dla szerszej

grupy. Ruchy antyszczepionkowebazujänie na

faktach, a na emocjach. Chcäwywočaçszok,

skandal, tworzäteorie spiskowe. Säto wpisy

anonimowe, tworzone w kilka sekund w

Internecie, w kaŀdym miejscu na Ģwiecie. Sä
pisaneprostym jözykiem,ŀebyčatwiej trafiçdo

odbiorcy, dlatego uchodzäza lepszei bardziej

zrozumiače. Takie wpisy naleŀy traktowaçjak

anegdoty, pojedyncze przypadki nie

podlegajäceŀadnejweryfikacji.

JAK DZIA lAJD
ANTYSZCZEPIONKOWCY?

JAK DZIA lAJDNAUKOWCY?



SZCZEPIENIA NIE POWODUJ DAUTYZMU ! 
Odwrotna informacja zostača w 1998r. opublikowana w renomowanym

medycznym czasopiĢmie LANCET przez brytyjskä grupö badawczä pod

kierownictwem Andrew Wakefielda. Lekarzena podstawiegrupy 12 przypadków

wysnuli wniosek, jakoby szczepienieprzeciwko odrze,Ģwince i róŀyczce(MMR)

wywočywačo u dzieci autyzm. Badaczepopečnili jednak bčödy merytoryczne, w

swojej pracy opierali siöwyčäcznie na podaniachrodziców i przebadalizbyt mačä
grupö(bez próby kontrolnej) aby dochodziçdo tak daleko idäcych wniosków.

Dokonano wielu analiz i badaďna setkach tysiöcy przypadków, aby finalnie

jednoznacznie stwierdziç, ŀe szczepionka MMR nie ma z autyzmem nic

wspólnego. Lancet pierwszy i jedyny raz zamieĢcičsprostowanie artykuču,

wspóčpracownicy Wakefielda wycofali siöze swych odkryç, jednak on sambronič
zaciekle swojej pracy, dziačajäc na szkodöpublicznä, za co zostačostatecznie

pozbawiony prawa do wykonywania zawodu lekarza. Informacje jakie

spreparowano,przeszčy jednak do opinii publicznej, a medialny ruch wokóčcačej

sprawy spowodowač, ŀe wnioski Wakefielda dotarčy do duŀej grupy odbiorców.

Fačszywa informacja, ŀe szczepienie na odrö, Ģwinkö i róŀyczköpowoduje

autyzm, trwa w ĢwiadomoĢci wielu osób na cačym Ģwiecie, i doprowadza do

spadkuwyszczepialnoĢci po dziĢdzieď.



SZCZEPIENIA SKOJARZONE ðBDD»MY NA TAK
W naszym spočeczeďstwie najwiöksze kontrowersje  budzi stosowanie u niemowlät szczepionek skojarzonych. 

Zastosowanie nowoczesnej profilaktyki jakäsäwysoko skojarzone szczepionki (6w1, 5w1, 4w1) niesie za sobäszereg 

korzyĢci nie tylko dla mačych pacjentów ðlecz równieŀdla ich rodziców. Dlaczego moŀemy zaufaçszczepionkom

skojarzonym? Oto kilka waŀnych powodów.  Zastosowanie programu 6w1 umoŀliwia realizacjöProgramu Szczepieď
Ochronnych przy mniejszej liczbie zastrzyków w porównaniu do szczepionek pojedynczych. Dziöki programowi 6w1 

zdrowe niemowlöta i mače dzieci od pierwszej wizyty szczepiennej aŀdo ukoďczenia 2 r.ŀ. mogäotrzymaçtylko 8 ukčuç
zamiast 17! Wiäŀe siöto równieŀz mniejszäiloĢciäwizyt w przychodni, a przez to z mniejszym kontaktem dziecka z 

potencjalnymi czynnikami chorobotwórczymi. Mniej zastrzyków, mniej wizyt i przede wszystkim ðmniej stresu i 

pčaczu oraz lepsze samopoczucie dziecka! Czy nie do tego wčaĢnie däŀymy?

WätpliwoĢci budzi równieŀbezpoĢrednie bezpieczeďstwo duŀej liczby počäczonych ze sobäszczepionek. Wedčug 

szeregu badaďklinicznych, obserwacji oraz monitorowania produktów po wprowadzeniu ich na rynek, szczepionki 

skojarzone wykazujäpečny profil bezpieczeďstwa. Zawierajäone tzw. bezkomórkowy krztusiec, który jest lepiej 

tolerowany niŀcače pačeczki krztuĢca zawarte w standardowych szczepionkach. Koronnym argumentem jest równieŀ
znaczäco mniejsza iloĢçantygenów (1-2-3-5) w przypadku wersji skojarzonej niŀw szczepionce standardowej (okočo 

3000 antygenów!!!)  przy zachowaniu takiej samej objötoĢci (0.5 ml zastrzyku w obydwu przypadkach).



Czy moŀemy zaszczepiçwczeĢniaka? OCZYWI¡CIE! 

Wedčug Polskiego Programu SzczepieďOchronnych wczeĢniaka traktuje siözgodnie z jego wiekiem 

chronologicznym, czyli od momentu narodzin. Dzieci urodzone przedwczeĢnie potrzebujäsztucznego uodpornienia 

w postaci szczepionek bardziej niŀo czasie urodzone niemowlöta, z powodu nie w pečni wyksztačconego ukčadu 

immunologicznego na poziomie komórkowym oraz mniejszej iloĢci przeciwciačuzyskanych od matki. Inaczej rzecz 

ujmujäc mama po prostu nie zdäŀyča przekazaçswojemu dziecku wszystkich moŀliwych przeciwciačw czasie ciäŀy, 
dlatego powinno siöje dostarczyçjuŀpo ich przyjĢciu na Ģwiat. Szereg badaďklinicznych zwraca uwagörodzica na 

to, ŀe wczeĢniak ma wiöksze ryzyko zachorowania na inwazyjnächoroböpneumokokowä, krztusiec, grypöczy teŀ
hospitalizacjöz powodu biegunki rotawirusowej, co moŀe byçw konsekwencji Ģmiertelnym zagroŀeniem z powodu 

odwodnienia, na które niemowlöta, z powodu niskiej masy i powierzchni ciača säszczególnie wraŀliwe. Wielokrotnie 

potwierdzono juŀskutecznoĢçtych szczepieďi zmniejszenie ryzyka zachorowania na wyŀej wymienione choroby. 

Rodzice czösto zastanawiajäsiörównieŀczy tak duŀo szczepieďochronnych i antygenów zawartych w zastrzykach 

nie jest zbytnim przeciäŀeniem dla tak mčodego i niedojrzačego ukčadu odpornoĢciowego. 

Otóŀnie. 

Najprostszym przykčadem zaprzeczajäcym temu argumentowi jest przebywanie dziecka w naszym codziennym 

Ģrodowisku. ½čobek, przedszkole czy póľniejsza juŀszkoča oznaczajästačy kontakt dziecka z bodľcami ze Ģrodowiska 

zewnötrznego, a co za tym idzie MILIONAMI lub nawet MILIARDAMI antygenów bezpo Ģrednio docierajäcych 

organizmu mačego dziecka. Sam organizm zawiera10 trylionów komórek i 100 trylionów bakterii, a szczepionka ð

kilka do kilkunastu antygenów (biaček, cukrów na powierzchni komórki bakteryjnej i wirusowej). 

NAJMNIEJSZYCH CHRO nMY NAJBARDZIEJ! SZCZEPIENIE NIE 

OBCID½A UKlADU IMMUNOLOGICZNEGO.



Kalendarz SzczepieďObowiäzkowych to nieodčäczny i podstawowy element Programu SzczepieďOchronnych 

w Polsce, który w sposób uporzädkowany i przejrzysty przedstawia wszystkie w 100% finansowane przez paďstwo 

szczepienia dla dzieci. Jest to struktura dynamiczna, corocznie aktualizowana i ulepszana. Najnowszym 

udogodnieniem jest przesuniöcie wieku szczepienia MMR (odra, Ģwinka, róŀyczka) na 6 r.ŀ. dziecka (z 10r.ŀ.) z 

powodu epidemiologicznego zagroŀenia odräw Europie, tak aby dziecko udajäce siödo szkočy byčo juŀw pečni 

chronione. Dodatkowäzmianäjest szczepienie na gruľlicö, które musi odbyçsiöprzed wypisem noworodka ze 

szpitala. Od 2017r. w zakresie Kalendarza SzczepieďObowiäzkowych jest juŀszczepionka przeciwko 

pneumokokom, do tej pory klasyfikowana jako szczepienie zalecane.  

W celu uzyskania bardziej szczegóčowych informacji na 

temat kaŀdego szczepienia zapraszamy na stronö
Polskiego Zakčadu Higieny (szczepienia.pzh.gov.pl)



Powiedzmy sobie kilka sčów o szczepieniach zalecanych. Czy säpotrzebne? Czemu nie säfinansowane? Czy 

te choroby wystöpujäw Polsce? Czy moŀemy porównywaçsiöz innymi krajami w Europie?

Juŀspieszymy z odpowiedziä.
Szczepienia zalecane to grupa szczepieďdodatkowych, nieobowiäzkowych i wciäŀodpčatnych. WĢród nich 

znajdujäsiö: grypa, wirusowe zapalenie wätroby typu A, rotawirusy, meningokoki, wirus brodawczaka 

ludzkiego, kleszczowe zapalenie mózgu oraz ospa wietrzna. PodziačProgramu SzczepieďOchronnych w Polsce 

na czöĢçobowiäzkowäi zalecanäczyli nieodpčatnäi odpčatnäwiäŀe siöz wieloma czynnikami, z których na 

pierwsze miejsce wysuwa siösytuacja epidemiologiczna. Kaŀdy kraj w Europie prowadzi stače monitorowanie 

poziomu wyszczepialnoĢci spočeczeďstwa, zachorowalnoĢci obywateli oraz ĢmiertelnoĢci. Kontrola i czujnoĢç
naukowców i ekspertów sprawia, ŀe Program SzczepieďOchronnych jest stale aktualizowany. Kolejnym 

czynnikiem wpčywajäcym na wyŀej wymieniony podziačjest sytuacja finansowa w Polsce. Im kraj jest bogatszy 

tym wiökszy wachlarz szczepieďmoŀe zaoferowaçswoim obywatelom. Sytuacja pod tym wzglödem w Polsce 

stale poprawia siö, o czym Ģwiadczy wprowadzenie szczepieďprzeciwko pneumokokom do panelu szczepieď
nieodpčatnych, przeznaczonych dla kaŀdego dziecka. Niemniej jednak, szczepienia zalecane säbardzo potrzebne. 

Narastajäca fala powikčaďu dzieci nieszczepionych powinna nieĢçza sobäinformacjöo powikčaniach chorób 

zakaľnych bezpoĢrednio zagraŀajäcych zdrowiu i ŀyciu kaŀdego dziecka. Waŀnärolöw temacie szczepieď
ochronnych odgrywa edukacja spočeczeďstwa. To wčaĢnie przez ten czynnik kraje europejskie tak bardzo róŀniä
siöprogramem immunizacji obywateli. Poziom wyedukowania spočeczeďstwa oraz wiedzy na temat profilaktyki 

chorób zakaľnych sprawia, ŀe przymus szczepieďnie jest konieczny, gdyŀrodzice z wčasnej woli wykazujächöç
zaszczepienia siebie oraz swojego dziecka. 


