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Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania veri, ze:

vakciny nie s nevyhnutné;
vakciny nie su efektivne;
vakciny nie st bezpecné.

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania veri, ze:

prirodzena odolnost je hodnotnejSia nez umeld odolnost;
materinské mlieko je najlepSou podporou imunity pocas prvého
roku zivota;

zdrava strava a zivotny Styl predchadzaju ochoreniam ucinnejsie
nez umela odolnost;

vacsina detskych choréb pomaha detskému imunitnému systému
dozriet a poskytuju celozivotnu odolnost;

drviva vacsina detskych chorob je u zdravého dietata neskodna a
samoohranicujuca.

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania, obcianske zdruzenie:

poskytuje informéacie, ¢im pomdéha Iudom urobit informované
rozhodnutia o ockovani;

o strucné i podrobné Clanky, materialy, osobné skusenosti;
presadzuje slobodu v rozhodovani o ockovani;

diskutuje o problematike ocCkovania na sympoziach, prednas-
kach, seminaroch a v médiach;

spolupracuje s partnerskymi organizdciami v zahranici, akou je
aj IAS, povodny zdroj tohto materialu.

http://rizikaockovania.sk

Obsah tejto publikdcie odrdza vylucne néazor jej autorov. Tato publikdcia slizi len na informacné ucely.
Prezentované nazory sa nesmu chapat ako lekdrske odpordcanie. Podrobnosti o obavidch a okolnostiach
ktorejkolvek osoby by mali byt konzultované s kvalifikovanym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
a az na zaklade toho robit rozhodnutie, ktoré méze ovplyvnit zdravie tejto osoby alebo kohokolvek v jej
starostlivosti.

Stranky s podobnou tématikou:

http://ockovanie.org -struc¢né a zrozumitelné ¢lanky o ockovani a jednotli-

vych vakcinach

http://www.rozalio.cz -Rodice za lepsi informovanost a svobodu volby

v ockovani, o.z.; diskusie, ¢lanky, tlac¢, pravne info


http://www.rozalio.cz/
http://ockovanie.org/
http://iuro.awardspace.com/
http://iuro.awardspace.com/
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O com je vSetok ten rozruch
Uvod do kontroverzie ockovania

Mnohi ludia, ktori sa na nas obratili, nas poziadali, aby sme im ,poslali
vSetky informacie o ockovani“, aby mohli sami urobit informované rozhod-
nutie. Bolo by skvelé, keby to bolo také jednoduché. Nanestastie, ide
o zlozitu zdlezitost a nie je jednoduché, ziskat dostatok informacii. AvSak
ked viete, ako sa k nim dostat, a mate zakladné pochopenie problematiky,
tak ich ziskate omnoho rychlejsSie. A prave to je cielom tohto ¢lanku.

Ustup infekénych ochoreni

Ockovanie nie je pri¢inou hlavného ustupu infek¢nych ochoreni,! bez ohladu
na to, ¢o ste poculi od propagatorov vakcin. ZlepSenie zivotnych podmienok,
najma sanitacie, hygieny, vody, byvania, vyzivy a procedur izolacie boli hlav-
nymi dovodmi.* Na Novom Zélande imrtnost na detské ochorenia poklesla
az o 98% v rokoch 1890-1940, eSte pred zavedenim ocCkovania.® Pozrite
si grafy. Umrtnost na ochorenia, pre ktoré sa nepouzivala vakcina, klesala
rovnako, napriklad Sarlach stabilne klesal pocas celého 20. storoc¢ia az do
bodu, kedy sa stal prakticky vymiznutym, a to bez akéhokolvek ockovania.
Pokles umrtnosti na osypky, Cierny kasel, tuberkulézu a zaskrt eSte pred
ockovanim prebiehal rovnako v inych krajindch, ako napriklad USA,’
Anglicku a Walese* a Austrdlii.® Odhaduje sa, ze len 3,5% z poklesu umrt-
nosti na infek¢né ochorenia sa dé pripisat kombinovanému ucinku ockova-
nia a liekov.!
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Ochorenie, imunitny systém & vakciny

Moderna lieCba infekénych ochoreni, vratane oCkovania, mé svoj teoreticky
zaklad v ,tedrii mikrébov”, pripisovanej Louisovi Pasteurovi, ktory povedal:
»Mmikréby spésobuju ochorenie. Ndjdite mikroba, a porozumiete chorobe.”
Jeho dnesni nasledovnici v medicinsko-priemyselnom komplexe vSak pohodl-
ne zabudaju, Ze povedal aj toto: ,Som presvedceny, ze ked sa zranenie
infikuje a hnisd, dalsi vyvoj zranenia zdlezi na pacientovom celkovom stave
a dokonca aj na jeho mentdlnom stave.“® Na smrtelnej posteli tdajne
Pasteur odvolal svoje predchadzajice tvrdenie a povedal: ,Bechamp md
pravdu. Mikrob je nic, poda je vsetkym.”“’” Myslienka, Ze prostredie hostitela
(Cloveka) je natolko dolezité v predvidani vyvoja choroby, je nepopularna
z pohladu farmaceutického priemyslu, ktory profituje z vSeobecnej viery
a dafania v rychle riesenie zdravotnych problémov.

O vakcinach sa vSeobecne veri, Ze funguju vdaka produkcii protilatok. Lenze
mnozstvo vyskumnikov zistilo, Ze pritomnost protildtok znamend len jedno -
Ze imunitny systém priSiel do styku s antigénom. Jeden medicinsky ¢lanok
hovori: ,je zndme, Ze v mnohych pripadoch, titre antigénovo-specifickych
protildtok nekoreluji s ochranou.“® Napriklad, zistilo sa, Ze neexistuje jasna
koreldcia medzi hladinou protildtok a ochranou voc¢i ¢iernemu kaslu, a ze
neexistuje ani vSeobecné laboratérne kritérium odolnosti.>!® Medicinska
komunita nema ani len zakladné chapanie imunitného systému novoroden-
ca.'! Stadie ukazuji, ze imunitny systém novonarodenych zvierat sa da
lahko narusit, a zabezpecit tak, ze uz neskor pocas zivota nedokaze prime-
rane reagovat.

Dve generdacie oCkovania urobili dneSné babatka zranitelnejSimi voci ocho-
reniu, pretoze oCkované matky prenesu na svoje babatka menej protilatok
nez matky, ktoré maju prirodzenu odolnost voc¢i ochoreniu, ¢im sa babatka
ockovanych mamiciek stdvaju ndachylnejsimi k ochoreniu v prvom roku
zivota.'*!3

Ockovanie, podla medicinskych studii, preukazatelne robi deti nachylnejSimi
vocCi ochoreniu v Case po zaocCkovani, kvoli efektu ,pretazenia” imunitného
systému, ¢o vedie k celkovo zniZenej odolnosti.!*!>!® Preukdzalo sa, ze viru-
sové vakciny potlacaju bunkovi imunitu, ktora sluzi ako prva obranna linia
proti infekcii a ochoreniu.!” Vysledkom tohto potlacenia bunkového imunit-
ného systému nie je prevencia ochorenia, ale neschopnost tela prejavit sa,
reagovat na chorobu a zvladnut ju!

Vyroba vakcin

Vakciny obsahuju velmi toxické substancie, ktoré su jedovaté pre nase tela.
Napriklad, mnoho vakcin obsahuje formaldehyd, zlozku, ktora je mimoriad-
ne jedovatd a navysSe znadmy karcinogén.?'?> Mnoho vakcin tieZ obsahuje
hlinik, ktory casto sposobuje reakcie na mieste vpichu®2* a méze sposobit
alergicku reakciu na dalSie davky vakciny. Hlinik je spajany s Alzheimerovou
chorobou a demenciou.?® Dve vakciny v oCkovacom kalendari stdle este
obsahuju thimerosal (chripkova, a tiez vakcina tetanus-zaskrt pre dospe-
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lych)(pozn.prekl: na Slovensku mozno aj iné). Thimerosal je sodna sol etyl-
ortuti (49% ortuti); ortut je mimoriadne jedovaty tazky kov. (Pozn.prekl:
Najjedovatejsi z nerddioaktivnych prvkov; dalej uz nasleduje rddioaktivne
plutonium). Obavy z toxicity ortute vo vakcinach a spojitost medzi thimero-
salom a velkym mnoZstvom ochoreni a postihnuti viedli ku poziadavkam,
aby bol odstraneny z vakcin pre deti.?® Lenze chripkova vakcina sa odporaca
pre deti vo veku od 6 mesiacov a vakcina tetanus-zaskrt pre dospelych sa
podava vo veku 11 rokov (Pozn.prekl: Viac o toxicite ortute a hlinika sa
dozviete v Clankoch ,Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou IV-
VI“, str. 10, a ,,Chripkovd vakcina - pribeh modernej mytoldgie. Cast II“, str.
21. http://rizikaockovania.sk/dok.html ).

V niektorych vakcinach 2-fenoxyetanol nahradil thimerosal ako konzervant.
Bezne sa pouziva ako rozpustadlo pre farby, atramenty a zivice, (Pozn.prekl:
tiez ako nemrzntca zmes v chladiacich kvapalindch do motorov), v germi-
cidoch a inych farmaceutickych pripravkoch. Drazdi kozu, oci, mukdzne
membrany a dychaciu stustavu a reakcie nan mézu zahrnat kasel, bolesti
hlavy, bolesti brucha a nevolnost.?” (Pozn.prekl: Je zndmy aj ako protoplaz-
maticky jed a inhibitor bunkovej imunity.)

Vakciny sa vyrabaja s pouzitim zvieracich a ludskych tkaniv, vratane krvi
telacich plodov, tekutiny z kuracich embrii, buniek z opicich oblic¢iek, a
ludskych diploidnych buniek, ktoré pochddzaju z dvoch potratenych baba-
tiek.?® (Pozn.prekl: Pouzivaju sa aj tzv. HELA bunky, resp. bunkové retazce,
co st bunky z lI'udskych nddorov.) Vakciny obsahuju DNA derivovanu z bun-
kovej Struktury a m6zu obsahovat iné virusy.?*?° Pritomnost kontaminujtcich
virusov alebo integrovanych genetickych sekvencii z rakovinotvornych viru-
sov patri medzi hlavné d6vody obdav; iplna bezpecnost by vyzadovala, aby sa
vo vakcinach nenachddzala ziadna DNA.*° Virusy, ktoré uz kontaminovali
vakciny, zahrhaju virus vtacej leukémie z kuracich embrii*! (Pozn.prekl:
do istej miery sa nachddza vo vsetkych virusovych vakcinach, kultivovanych
na kuracich embridch) a virus kravskej hnacky® z krvi telacich plodov.
Suvislé opic¢ie bunkové kultiry mézu spdsobit tumory® a bunky z ludskych
plodov st tiez podozrivé z malignity.3*

Najneslavnejsou epizdodou je v tomto smere kontamindcia polio vakcin viru-
som SV40 v 50.-60. rokoch 20. storocia. Tento opici virus kontaminoval tak
zabité, ako aj zivé virusové vakciny, ktoré dostali miliony deti (Pozn.prekl: Aj
v krajindch strednej Europy). Nad vsetky pochybnosti sa potvrdilo, ze sposo-
bil Siroku skalu nadorovych ochoreni u velkého mnozstva zaockovanych.
35.36.37 SV40 sa dokonca nasiel v sperme a krvi zdravych Iudi,?® ¢o naznacuje,
Ze tento virus sa moze prenasat z generacie na generaciu popri genetickych
liniach.

Zivé virusové vakciny preukédzatelne moZzu sposobit chorobu, ktorej mali
predist, u ockovancov a ich blizkych osob. NajzndmejSou bola tymto tstna
polio vakcina, po ktorej sa dal polio virus dokazat v stolici ockovanca az 6-8
tyzdnov po zaocCkovani a dokazal infikovat neodolnych ludi. AvSak aj vakciny
osypok,***® mumpsu,*! hepatitidy A** a ov¢ich kiahni**** uz sp6sobili ochore-
nie u ockovancov a ich blizkych, ktori neboli odolni.


http://rizikaockovania.sk/dok.html
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U¢innost vakcin
Vakciny nie si velmi ucinné v prevencii ochoreni, voc¢i ktorym by mali
chranit. Je tu mnoho, mnoho studii, ktoré dokumentuji epidémie ochorenia
vo vysoko zaockovanych populdciach; niektoré epidémie sa vyskytli u 100%
zaoCkovanych komunit. Na Novom Zélande, v roku 1999, 68% ohlasenych
pripadov Cierneho kasla nastalo u plne zaoCkovanych.*® (Pozn.prekl: Podla
UVZ, na Slovensku v roku 2008 najmenej 67%). V rokoch 1984-85 bola
na Novom Zélande epidémia osypok u deti nad 15 mesiacov veku, kde 40%

pripadov bolo u ockovanych deti.** V USA maju casté epidémie osypok
v 98%-100% zaockovanych komunitach.*#84°

Epidémie mumpsu,*® rubeoly! a polio®* sa taktiez vyskytli vo vysoko zaocko-
vanych populaciach. Pocetné studie zistili, ze odolnost voci hepatitide B trva
len 5-10 rokov po ockovani. Jedna Studia zistila, ze iba 50% zaockovanych
ludi malo nejakd odolnost po 4 rokoch® a v inej Stadii 61% tinedzerov
nemalo Ziadnu imunitu uz 14 rokov po ockovani.>*

V jednej rozsiahlej studii Svetovej Zdravotnej Organizdcie (WHO) bolo
zapojenych az 260 000 ludi a preverovala sa BCG vakcina proti tuberkuloze.
Studia preukdazala, ze viac pripadov tuberkuldzy nastalo u ockovanych nez
u neockovanych. Vysledkom Studie je, ze neexistuje ziadny ddékaz ochran-
ného ucinku tejto vakciny.>

Bezpecnost vakcin

Vsetky vakciny mo6zu spbsobit neziaduce reakcie a vacsina vakcin moze byt
mimoriadne nebezpec¢na pre mnohé deti. Neexistuje spbésob, ako zistit
dopredu, Ci reakcia u vasho dietata bude mald a kratkodobd, alebo zivot
ohrozujuca, debilitujuca alebo bezprostredne smrtelnd. Navyse neexistuje
sposob, ako zistit, ¢i vakcina sposobi alebo nesposobi autoimunitné ochore-
nie o niekolko rokov neskor.

Nevykonali sa Ziadne dlhodobé studie bezpecnosti vakcin, v ktorych by sa
porovnavalo s ,kontrolnou” skupinou nezaockovanych deti! Bezpecnostné
testy vakcin st zalozené na metodoldgii, ktord je z vedeckého hladiska
pochybna, su priliS kratke, a priliS obmedzené v reprezentovanych popula-
ciach, a nie su predmetom nestrannej kritiky.6-53>7

Cim viac a viac deti na svete je o¢kovanych, tym je Goraz taZ$ie porovnavat
zdravie neockovanych a ockovanych deti.>® Vyskyt neziaddcich ucinkov
oCkovania sa Casto porovnava s niec¢im, ¢o sa nazyva ,beznym vyskytom*
takejto choroby alebo stavu, ¢o je zvyCajny vyskyt v celej populdcii.
Pouzivanie oCkovanych deti ako kontrolnej skupiny v studiach o bezpecnosti
vakcin je nevedecké.

Oponentsky posudzované medicinske zurnaly publikujua stovky hlaseni o vaz-
nych neziaducich reakciach na vsSetky vakciny, vratane mnohych, mnohych
hlaseni o trvalom postihnuti a smrti. Neziadice reakcie sa mo6zu objavit
kratko po podani vakciny, alebo pomaly postupovat pocCas nasledujtcich
tyZzdnov alebo mesiacov. Tento zoznam uvadza podrobnosti o niektorych
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reakciach, ktoré pripustili vyrobcovia vakcin. Informacie boli zozbierané
z oficidlnych tudajov k jednotlivym vakcinam.

e Dbolest, zatvrdnutie, zaCervenanie a opuch miesta vpichu.

e horucka, nezvycajny plac¢, nepokoj, podrazdenost, nezvycCajna spavost,
zvracanie, hnacka, bolest hlavy, potenie, zimnica.

e dychacie potiaze, ki'Ce, neutiSitelny krik, encefalitida.

e Guillain-Barré syndrém, roztruasena skleréza, artritida, myalgia, strata
zraku alebo sluchu, trombocytopénia, vaskulitida, opuch lymfatickych
uzlin.

e kolaps / Sokovy stav, poskodenie mozgu, anafylaktické reakcie, smrt.

NavySe sa vakciny spdjaju s, alebo preukazatelne sposobili, autizmus,>85°
meningitidu,® diabetes,® SIDS,**% a degenerativne mozgové ochorenia
veduce k smrti.®* (Pozn.prekl: Dalsie vedlajsie ucinky, ako napriklad strata
recovych schopnosti, epilepsia, sklerodermia a iné, ndjdete v samostatnych
cldnkoch k jednotlivym vakcinam na http://rizikaockovania.sk/dok.htm )

Viaceré krajiny maju systémy hlasenia neziaddcich reakcii vakcin. Na
Novom Zélande je Centrum pre sledovanie neziaducich reakcii (Centre for
Adverse Reaction Monitoring - CARM) v meste Dunedin. Tak ako iné,
podobné systémy, ako napriklad Vaccine Adverse Event Reporting System
(VAERS) v USA, aj CARM je pasivny sledovaci systém, ktory zavisi na dob-
rovolnych hladseniach od profesiondlnych zdravotnikov a od ockovancov.
V USA bolo v rokoch 1990-2002 ozndmenych 127 435 neziaducich reakcii
na vakciny. Medzi nimi 1 936 amrti a 2 546 trvale tazko postihnutych.%
Vldda USA vyplatila 1 355,4 miliénov dolarov ako odSkodné poskodenym
detom od roku 1989. (Pozn.prekl: To bolo k roku 2003, dnes to bude viac.)

Reakcie na vakciny su hlboko pod-hlasované a Siroko sa akceptuje, ze iba 1-
10% reakcii sa skuto¢ne ohlasi.®®%7.%8%% (Pozn.prekl: Vo VAERS je hldseny len
zlomok komplikdcii; podla FDA 1-10%, podla NVIC 2,5%, podla CDC 10%.
Podla nemeckého Paul Ehrlich Institut sa hldsi najviac 5% komplikdcii.
Skutocny pocet bude teda 10-100x vyssi. Na Slovensku je podla nahodnej
kontroly SFZU SR hladsenych len 3,3% z tych ockovacich komplikdcii, ktoré
su zapisané v zdravotnej dokumentdcii. Pritom mnohé komplikdcie nie st
ani len zapisané: ak pacient nie je dostatocne pouceny, tak si komplikdcie
casto nedokdze dat do suvislosti s ockovanim, kedZze moézu byt zdanlivo
celkom nesuvisiaceho charakteru, a neohldsi ich ani lekdrovi. Ak ich aj
nahldsi, lekdr ich nemusi akceptovat, a ak aj dno, nie vzdy su zapisané.)

Stopy penazi a Velky Biznis

Ockovaci priemysel zardba kazdoro¢ne miliardy dolarov. V rokoch 1989-99
bol na Novom Zélande na ocCkovanie vynalozenych 11,8 miliéna dolarov
z verejnych zdrojov, z ¢oho 6,3 miliéna iSlo len na nakup vakcin.”' Vsetci
vyrobcovia musia preukazat navratnost investicii voc¢i svojim akciondrom
a je zname, Ze zisk polozili nad bezpecnost, ¢im uvrhli ockovanych ludi
do vacsieho rizika. Podiely vo farmaceutickych spolo¢nostiach patria medzi
najvynosnejsie na tejto planéte.”?


http://rizikaockovania.sk/dok.htm
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(Pozn.prekl: Prikladom méze byt otrasny pribeh pertussis vakciny. David &
Mark Geier. ,The true story of pertussis vaccination: A Sordid legacy?”
Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 2002 Jul;57(3):249-
84. Oxford University press 2002, E-ISSN: 1468-4373, Print ISSN: 0022-
5045. PMID: 12211972. doi:10.1093/jhmas/57.3.249.

http://www.mercurypoisoned.com/research/pertussis vacination.pdf)

Velké mnozstvo studii, ktoré boli vykonané a publikované v oponentsky
posudzovanych medicinskych zurnaloch, bolo financovanych velkymi farma-
ceutickymi spolo¢nostami. Mnohi z ludi, u ktorych sa predpokladala neza-
ujatost, zapojenych do vyskumu bezpecnosti vakcin, alebo do schvalovania
vakcin, malo finan¢né vazby na farmaceutické firmy (podiely akcii, finan-
covanie vyskumu, atd.)’374757¢

V celosvetovom meradle, ti doktori a profesiondlni zdravotnici, ktori vystu-
puju proti o¢kovaniu, stracaju financovanie vyskumu, st vyluceni zo spoloc-
nosti svojimi kolegami, a v niektorych pripadoch stratia pracu. Napriklad
na Novom Zélande v roku 2002, minister zdravotnictva sa skryto vyhrazal
porodnym asistentkdm, ktoré Sirili informacie o ockovani, ktoré neboli
posvatené ministerstvom zdravotnictva; naznacoval im, Ze mozu prist
o pracu a vyhlasoval, Ze vec riesSi s pravnikom.

Ak sa rozhodnete neockovat

Na Novom Zélande ocCkovanie deti nie je povinné. Nie st tu Ziadne sankcie,
ak sa rozhodnete neocCkovat. AvSak Vynosy o zdravi (ockovani) z roku 1995
vyZzaduju, aby rodicia deti, narodenych od januara 1995, ukéazali , Ockovaci
certifikat” pri ich umiestnovani do jasli alebo Skolky. Ak neukazete formular,
tak VaSe dieta zaregistruju ako neockované. Ziadna institicia vas neméze
donutit, aby ste ukazovali certifikat, alebo ockovali svoje deti kvéli prijatiu
do zariadenia. V pripade epidémie osypok alebo ¢ierneho kasla, zdravot-
nicky uradnik ministerstva mo6ze nariadit, aby boli zdravé neoCkované deti
vylucené z vyucovania na dobu nanajvys dvoch tyzdnov.

Kym niektoré vakciny si odporucané pre dospelych, napriklad preockovanie
DT kazdych 10 rokov a kazdoro¢na chripkova vakcina, Ziadne ockovanie nie
je povinné. Ak vsak uvazujete nad zamestnanim v zdravotnictve, pricom
budete pracovat s verejnostou, podpis zmluvy moze byt podmieneny ocko-
vanim niektorou alebo vSetkymi vakcinami podla nariadenia. Podla nasho
nazoru, toto predstavuje povinné ockovanie a porusuje vase pravo na rozho-
dovanie o svojej vlastnej zdravotnej starostlivosti.

(Pozn.prekl: Legislativa SR ide zatial v stopdch hlbokej totality. Zakon prika-
zuje podrobit sa povinnému ockovaniu. O obsahu oc¢kovania rozhoduje Urad
verejného zdravotnictva. Désledky su zjavné - zaraduju sa stdle nové pro-
dukty farmaceutickych firiem a trvd sa na ockovani vakcinami, ktoré su
preukdzatelne zbytocne.

Informdcie o pokute a dalSich okolnostiach byvaju zo strany lekdrov i trad-
nikov nepresné a zavddzajuce; odporucame nasStudovat si platny Zdkon
o verejnom zdravotnictve. Navyse, sucasny prdvny stav je sporny z pohladu


http://www.mercurypoisoned.com/research/pertussis_vacination.pdf
http://dx.doi.org/10.1093/jhmas/57.3.249
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12211972
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viacerych pradvne zavdznych dokumentov: Dohovor o ludskych pravach
a biomedicine, Europska socidlna charta, ako aj samotnd Ustava SR).

Ak sa rozhodnete ockovat

Ak sa rozhodnete vykonat akékolvek ockovanie, musite dostat pribalovy
letdk vakciny; odporicame pozorne si ho precitat. Neakceptujte ,poucenie”
ktoré vynechalo doélezité informdacie vratane vedlajSich uc¢inkov. Ak treba,
vyziadajte si aj profesiondlne data o vakcine. Mnohé z nich ndjdete aj
na Internete: http://medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/DSForm.asp

(Pozn.prekl: Na Slovensku je dostupnd napriklad databdza Nobel. Ak vsak
chcete podrobné informdcie, tak sa na slovenské pribalové letdky radsej
nespoliehajte a pozrite si aj zahranicné.)

Vsimajte si kontraindikdcie, varovania, upozornenia a neziaduce reakcie.
Poziadajte doktora, aby vam vysvetlil priznaky vSetkych neziaducich reakcii,
aby ste ich potom vedeli rozoznat, keby naozaj nastali.

Faktory, ktoré zvysuju riziko neziaducich reakcii:
e dieta nie je v iplnom poriadku v ¢ase oCkovania;

e rodinnd histdria alergii, reakcii na oCkovanie, krce, epilepsia alebo iné
neurologické alebo imunologické problémy;

e zIl4 reakcia na predchadzajicu vakcinu;
e alergia na niektoru zlozku vakciny;

e ockovanie nedostato¢ne vyvinutého dietata podla chronologického, nie
gestationalneho veku.

ESte pred ockovanim si zistite nasledujuce informacie pre svoj zaznam,
overené a podpisané osobou, ktora podava vakcinu:

e dokazy o tom, ze ockovana osoba je zdrava;

e ak ide o dieta, dokazy o tom, Ze sa vyvija normalne;

e datum a Cas podania vakciny;

e meno osoby, ktord podava vakcinu, a udaje o nej;

e ndazov a vyrobca vakciny;

e (Cislo vakciny a vyrobnej série;

e pisomné potvrdenie, Ze vakcina bola po cely cas spravne skladovana

Tieto informéacie si nevyhnutné pre odskodnenie v pripade poskodenia
zdravia. (Pozn.prekl: Na Slovensku nie st zndme pripady odskodnenia
a zrejme by sa on muselo Ziadat sudnou cestou. Udaje su vsak v kazdom
pripade délezité aj pre pripadné hldsenie neziadtcich ucinkov.)

Overte si, ze VSETKY priznaky s zaznamenané a urobte si képiu.

»Jedina bezpecna vakcina je ta, ktora sa nikdy nepouzije”
Dr. James A. Shannon, National Institute of Health
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Neockované deti su zdravsie

Neockované deti su celkovo zdravsie nez ich oCkovani sirodenci, bratranci
a spoluziaci. V roku 1992 vykonal IAS prieskum vyskytu chronickych stavov,
ktory ukazal, ze ockované deti omnoho viac trpia na astmu, ekzémy, usné
infekcie, tonsilitidu, ADHD a apnoické stavy nez neockované deti. Do pries-
kumu sa zapojilo 269 neockovanych deti a 226 ockovanych z celého Nového
Zélandu. Vysledky s zhrnuté v nizSieuvedenom grafe. Dalsi, dolezity prie-
skum vykonal Dr. Mike Godfrey v roku 1991, s podobnymi vysledkami u 864
deti, z ktorych 260 bolo neockovanych a 604 ockovanych. Zistil, ze vyskyt
astmy, ekzémov a tonsilitidy je zna¢ne vyssi u ockovanych deti.

Vyskyt jednotlivych chronickych stavov u ockovanych a neockovanych deti,
vyjadreny ako percento z celkového mnozstva ockovanych a neockovanych
ucastnikov prieskumu.
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U zdravych a dobre Zivenych deti so zdravym imunitnym systémom, drviva
vacSina detskych ochoreni je mierna a samoohranic¢ujica.” V skutoc¢nosti
tieto ochorenia pomdahaju imunitnému systému zosilniet a vyspiet, ¢im mu
pomahaju fungovat lepSie a poradit si neskor v zivote so zavazZnejSimi
vyzvami.3*°

~Naozaj nerozumiem, ako sa da ospravedInit masové ockovanie deti
kdekolvek proti ochoreniam, ktoré su vo vseobecnosti mierne, ktoré
pontkaju celozivotnu imunitu, a ktoré vdcsina deti nedostane, alebo
ich hravo prekona aj bez ockovania.""*

profesor Gordon Stewart, Department of Community Medicine,
University of Glasgow
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Informovany suhlas

Na Novom Zélande maju profesiondlni zdravotnici zakonnu povinnost ziskat
informovany suhlas este pred ockovanim dietata alebo dospelého. Informo-
vany suhlas moze poskytnit len samotny pacient alebo osoba, v ktorej
starostlivosti je (rodic¢), potom, ako sa zvazili vSetky informdacie ohladom
rizik a prinosov oCkovania.

Existuje tlak na zdravotnikov, aby poskytovali len tie informacie, ktoré
posvatilo ministerstvo zdravotnictva. AvSak ,oficidlne” informéacie st neupl-
né, a organizacie pre ochranu prav spotrebitela a zdravotnicke organizacie
sa zhoduju, Ze na to, aby mohli ludia urobit informované rozhodnutie, potre-
buju viac informdécii.’

(Pozn.prekl: Na Slovensku je lekdr zo zdkona povinny bez vyzvania dat
pacientovi alebo zdkonnému zdstupcovi (rodicovi) precitat pribalovy letdk
vakciny, poucit ho o vSetkych rizikdch ockovania, vedlajSich ucinkoch, rizi-
kdch predmetnych choréb. Posudte sami, akd je realita.)
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