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Iniciatíva pre uvedomenie si rizík očkovania verí, že:

● vakcíny nie sú nevyhnutné;

● vakcíny nie sú efektívne;

● vakcíny nie sú bezpečné.

Iniciatíva pre uvedomenie si rizík očkovania verí, že:

● prirodzená odolnosť je hodnotnejšia než umelá odolnosť;

● materinské mlieko je najlepšou podporou imunity počas prvého 
roku života;

● zdravá strava a životný štýl predchádzajú ochoreniam účinnejšie 
než umelá odolnosť;

● väčšina detských chorôb pomáha detskému imunitnému systému 
dozrieť a poskytujú celoživotnú odolnosť;

● drvivá väčšina detských chorôb je u zdravého dieťaťa neškodná a 
samoohraničujúca.

Iniciatíva pre uvedomenie si rizík očkovania, občianske združenie:

● poskytuje  informácie,  čím  pomáha  ľuďom  urobiť  informované 
rozhodnutia o očkovaní;

○ stručné i podrobné články, materiály, osobné skúsenosti;

● presadzuje slobodu v rozhodovaní o očkovaní;

● diskutuje  o problematike  očkovania  na sympóziách,  prednáš-
kach, seminároch a v médiách;

● spolupracuje s partnerskými organizáciami v zahraničí, akou je 
aj IAS, pôvodný zdroj tohto materiálu.

http://  rizikaockovania.sk  

Obsah  tejto  publikácie  odráža  výlučne  názor  jej  autorov.  Táto  publikácia  slúži  len  na informačné  účely. 
Prezentované  názory  sa  nesmú  chápať  ako  lekárske  odporúčanie.  Podrobnosti  o obavách  a okolnostiach 
ktorejkoľvek  osoby  by  mali  byť  konzultované  s kvalifikovaným  poskytovateľom  zdravotnej  starostlivosti, 
a až na základe  toho  robiť  rozhodnutie,  ktoré  môže  ovplyvniť  zdravie  tejto  osoby  alebo  kohokoľvek  v jej 
starostlivosti.

Stránky s podobnou tématikou:

http://ockovanie.org -stručné a zrozumiteľné články o očkovaní a jednotli­
vých vakcínach

http://www.rozalio.cz -Rodiče  za  lepší  informovanost  a  svobodu  volby 
v očkování, o.z.; diskusie, články, tlač, právne info

http://www.rozalio.cz/
http://ockovanie.org/
http://iuro.awardspace.com/
http://iuro.awardspace.com/
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O čom je všetok ten rozruch

Úvod do kontroverzie očkovania

Mnohí  ľudia,  ktorí  sa  na nás  obrátili,  nás požiadali,  aby sme im „poslali 
všetky informácie o očkovaní“, aby mohli sami urobiť informované rozhod­
nutie.  Bolo  by  skvelé,  keby  to  bolo  také  jednoduché.  Nanešťastie,  ide 
o zložitú záležitosť a nie je jednoduché, získať dostatok informácií.  Avšak 
keď viete, ako sa k nim dostať, a máte základné pochopenie problematiky, 
tak ich získate omnoho rýchlejšie. A práve to je cieľom tohto článku.

Ústup infekčných ochorení

Očkovanie nie je príčinou hlavného ústupu infekčných ochorení,1 bez ohľadu 
na to, čo ste počuli od propagátorov vakcín. Zlepšenie životných podmienok, 
najmä sanitácie, hygieny, vody, bývania, výživy a procedúr izolácie boli hlav­
nými dôvodmi.1,2 Na Novom Zélande úmrtnosť na detské ochorenia poklesla 
až o 98% v rokoch  1890-1940,  ešte  pred  zavedením očkovania.3 Pozrite 
si grafy. Úmrtnosť na ochorenia, pre ktoré sa nepoužívala vakcína, klesala 
rovnako, napríklad šarlach stabilne klesal počas celého 20. storočia až do 
bodu, kedy sa stal prakticky vymiznutým, a to bez akéhokoľvek očkovania. 
Pokles úmrtnosti  na osýpky, čierny kašeľ,  tuberkulózu a záškrt ešte pred 
očkovaním  prebiehal  rovnako  v iných  krajinách,  ako  napríklad  USA,1 

Anglicku a Walese4 a Austrálii.5 Odhaduje sa, že len 3,5% z poklesu úmrt­
nosti na infekčné ochorenia sa dá pripísať kombinovanému účinku očkova­
nia a liekov.1
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Ochorenie, imunitný systém & vakcíny

Moderná liečba infekčných ochorení, vrátane očkovania, má svoj teoretický 
základ v „teórii mikróbov“, pripisovanej Louisovi Pasteurovi, ktorý povedal: 
„mikróby spôsobujú ochorenie. Nájdite mikróba, a porozumiete chorobe.“ 
Jeho dnešní nasledovníci v medicínsko-priemyselnom komplexe však pohodl­
ne  zabúdajú,  že povedal  aj  toto:  „Som presvedčený,  že keď  sa  zranenie 
infikuje a hnisá, ďalší vývoj zranenia záleží na pacientovom celkovom stave 
a dokonca  aj  na jeho  mentálnom  stave.“6 Na  smrteľnej  posteli  údajne 
Pasteur  odvolal  svoje  predchádzajúce  tvrdenie  a povedal:  „Bechamp má 
pravdu. Mikrób je nič, pôda je všetkým.“7 Myšlienka, že prostredie hostiteľa 
(človeka) je natoľko dôležité v predvídaní vývoja choroby,  je nepopulárna 
z pohľadu farmaceutického  priemyslu,  ktorý  profituje  z všeobecnej  viery 
a dúfania v rýchle riešenie zdravotných problémov.

O vakcínach sa všeobecne verí, že fungujú vďaka produkcii protilátok. Lenže 
množstvo výskumníkov zistilo, že prítomnosť protilátok znamená len jedno – 
že imunitný systém prišiel do styku s antigénom. Jeden medicínsky článok 
hovorí:  „je známe, že v mnohých prípadoch, titre antigénovo-špecifických 
protilátok nekorelujú s ochranou.“8 Napríklad, zistilo sa, že neexistuje jasná 
korelácia medzi hladinou protilátok a ochranou voči čiernemu kašľu, a že 
neexistuje  ani  všeobecné  laboratórne  kritérium  odolnosti.9,10 Medicínska 
komunita nemá ani len základné chápanie imunitného systému novoroden­
ca.11 Štúdie  ukazujú,  že imunitný  systém  novonarodených  zvierat  sa  dá 
ľahko narušiť, a zabezpečiť tak, že už neskôr počas života nedokáže prime­
rane reagovať.

Dve generácie očkovania urobili dnešné bábätká zraniteľnejšími voči ocho­
reniu, pretože očkované matky prenesú na svoje bábätká menej protilátok 
než matky, ktoré majú prirodzenú odolnosť voči ochoreniu, čím sa bábätká 
očkovaných  mamičiek  stávajú  náchylnejšími  k ochoreniu  v prvom  roku 
života.12,13

Očkovanie, podľa medicínskych štúdií, preukázateľne robí deti náchylnejšími 
voči ochoreniu v čase po zaočkovaní, kvôli efektu „preťaženia“ imunitného 
systému, čo vedie k celkovo zníženej odolnosti.14,15,16 Preukázalo sa, že víru­
sové vakcíny potláčajú bunkovú imunitu, ktorá slúži ako prvá obranná línia 
proti infekcii a ochoreniu.17 Výsledkom tohto potlačenia bunkového imunit­
ného systému nie je prevencia ochorenia, ale neschopnosť tela prejaviť sa, 
reagovať na chorobu a zvládnuť ju!

Výroba vakcín

Vakcíny obsahujú veľmi toxické substancie, ktoré sú jedovaté pre naše telá. 
Napríklad, mnoho vakcín obsahuje formaldehyd, zložku, ktorá je mimoriad­
ne  jedovatá  a navyše  známy karcinogén.21,22 Mnoho vakcín  tiež  obsahuje 
hliník, ktorý často spôsobuje reakcie na mieste vpichu23,24 a môže spôsobiť 
alergickú reakciu na ďalšie dávky vakcíny. Hliník je spájaný s Alzheimerovou 
chorobou  a demenciou.25 Dve  vakcíny  v očkovacom kalendári  stále  ešte 
obsahujú  thimerosal  (chrípková,  a tiež  vakcína  tetanus-záškrt  pre  dospe­
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lých)(pozn.prekl: na Slovensku možno aj iné).  Thimerosal je sodná soľ etyl-
ortuti  (49% ortuti);  ortuť  je  mimoriadne jedovatý  ťažký  kov.  (Pozn.prekl: 
Najjedovatejší z nerádioaktívnych prvkov; ďalej už nasleduje rádioaktívne 
plutónium). Obavy z toxicity ortute vo vakcínach a spojitosť medzi thimero­
salom a veľkým množstvom ochorení a postihnutí  viedli  ku požiadavkám, 
aby bol odstránený z vakcín pre deti.26 Lenže chrípková vakcína sa odporúča 
pre deti vo veku od 6 mesiacov a vakcína tetanus-záškrt pre dospelých sa 
podáva vo veku 11 rokov  (Pozn.prekl:  Viac o toxicite ortute a hliníka sa 
dozviete v článkoch „Regresívny autizmus a očkovanie MMR vakcínou IV-
VI“, str. 10, a „Chrípková vakcína – príbeh modernej mytológie. Časť II“, str.  
21. http://rizikaockovania.sk/dok.html ).

V niektorých vakcínach 2-fenoxyetanol nahradil thimerosal ako konzervant. 
Bežne sa používa ako rozpúšťadlo pre farby, atramenty a živice, (Pozn.prekl: 
tiež ako nemrznúca zmes v chladiacich kvapalinách do motorov), v germi-
cídoch  a iných  farmaceutických  prípravkoch.  Dráždi  kožu,  oči,  mukózne 
membrány a dýchaciu sústavu a reakcie naň môžu zahŕňať kašeľ,  bolesti 
hlavy, bolesti brucha a nevoľnosť.27 (Pozn.prekl: Je známy aj ako protoplaz­
matický jed a inhibítor bunkovej imunity.)

Vakcíny sa vyrábajú s použitím zvieracích a ľudských tkanív, vrátane krvi 
teľacích  plodov,  tekutiny  z kuracích  embrií,  buniek  z opičích  obličiek,  a 
ľudských diploidných buniek, ktoré pochádzajú z dvoch potratených bábä­
tiek.28 (Pozn.prekl: Používajú sa aj tzv. HELA bunky, resp. bunkové reťazce, 
čo sú bunky z ľudských nádorov.) Vakcíny obsahujú DNA derivovanú z bun­
kovej štruktúry a môžu obsahovať iné vírusy.29,30 Prítomnosť kontaminujúcich 
vírusov alebo integrovaných genetických sekvencií z rakovinotvorných víru­
sov patrí medzi hlavné dôvody obáv; úplná bezpečnosť by vyžadovala, aby sa 
vo vakcínach nenachádzala  žiadna DNA.30 Vírusy,  ktoré  už kontaminovali 
vakcíny,  zahŕňajú  vírus  vtáčej  leukémie  z kuracích  embrií31 (Pozn.prekl: 
do istej miery sa nachádza vo všetkých vírusových vakcínach, kultivovaných 
na kuracích  embriách) a vírus  kravskej  hnačky32 z krvi  teľacích  plodov. 
Súvislé opičie bunkové kultúry môžu spôsobiť tumory33 a bunky z ľudských 
plodov sú tiež podozrivé z malignity.34

Najneslávnejšou epizódou je v tomto smere kontaminácia polio vakcín víru­
som SV40 v 50.-60. rokoch 20. storočia. Tento opičí vírus kontaminoval tak 
zabité, ako aj živé vírusové vakcíny, ktoré dostali milióny detí (Pozn.prekl: Aj 
v krajinách strednej Európy). Nad všetky pochybnosti sa potvrdilo, že spôso­
bil  širokú  škálu  nádorových  ochorení  u veľkého  množstva  zaočkovaných. 
35,36,37 SV40 sa dokonca našiel v sperme a krvi zdravých ľudí,38 čo naznačuje, 
že tento vírus sa môže prenášať z generácie na generáciu popri genetických 
líniách.

Živé  vírusové  vakcíny  preukázateľne  môžu  spôsobiť  chorobu,  ktorej  mali 
predísť, u očkovancov a ich blízkych osôb. Najznámejšou bola týmto ústna 
polio vakcína, po ktorej sa dal polio vírus dokázať v stolici očkovanca až 6-8 
týždňov po zaočkovaní a dokázal infikovať neodolných ľudí. Avšak aj vakcíny 
osýpok,39,40 mumpsu,41 hepatitídy A42 a ovčích kiahní43,44 už spôsobili ochore­
nie u očkovancov a ich blízkych, ktorí neboli odolní.

http://rizikaockovania.sk/dok.html
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Účinnosť vakcín

Vakcíny  nie  sú  veľmi  účinné  v prevencii  ochorení,  voči  ktorým  by  mali 
chrániť. Je tu mnoho, mnoho štúdií, ktoré dokumentujú epidémie ochorenia 
vo vysoko zaočkovaných populáciách; niektoré epidémie sa vyskytli u 100% 
zaočkovaných komunít. Na Novom Zélande, v roku 1999, 68% ohlásených 
prípadov čierneho kašľa nastalo u plne zaočkovaných.45 (Pozn.prekl: Podľa 
ÚVZ,  na  Slovensku v  roku  2008 najmenej  67%).  V rokoch  1984-85 bola 
na Novom Zélande epidémia osýpok u detí nad 15 mesiacov veku, kde 40% 
prípadov  bolo  u očkovaných  detí.46 V USA  majú  časté  epidémie  osýpok 
v 98%-100% zaočkovaných komunitách.47,48,49

Epidémie mumpsu,50 rubeoly51 a polio52 sa taktiež vyskytli vo vysoko zaočko­
vaných populáciách. Početné štúdie zistili, že odolnosť voči hepatitíde B trvá 
len 5-10 rokov po očkovaní. Jedna štúdia zistila, že iba 50% zaočkovaných 
ľudí  malo  nejakú  odolnosť  po 4  rokoch53 a v inej  štúdii  61% tínedžerov 
nemalo žiadnu imunitu už 14 rokov po očkovaní.54

V jednej  rozsiahlej  štúdii  Svetovej  Zdravotnej  Organizácie  (WHO)  bolo 
zapojených až 260 000 ľudí a preverovala sa BCG vakcína proti tuberkulóze. 
Štúdia preukázala, že viac prípadov tuberkulózy nastalo u očkovaných než 
u neočkovaných. Výsledkom štúdie je,  že neexistuje žiadny dôkaz ochran­
ného účinku tejto vakcíny.55

Bezpečnosť vakcín

Všetky vakcíny môžu spôsobiť nežiadúce reakcie a väčšina vakcín môže byť 
mimoriadne  nebezpečná  pre  mnohé  deti.  Neexistuje  spôsob,  ako  zistiť 
dopredu, či reakcia u vášho dieťaťa bude malá a krátkodobá, alebo život 
ohrozujúca,  debilitujúca alebo bezprostredne smrteľná.  Navyše neexistuje 
spôsob, ako zistiť, či vakcína spôsobí alebo nespôsobí autoimunitné ochore­
nie o niekoľko rokov neskôr.

Nevykonali sa žiadne dlhodobé štúdie bezpečnosti vakcín, v ktorých by sa 
porovnávalo s „kontrolnou“ skupinou nezaočkovaných detí!  Bezpečnostné 
testy  vakcín  sú  založené  na metodológii,  ktorá  je  z vedeckého  hľadiska 
pochybná, sú príliš krátke, a príliš obmedzené v reprezentovaných populá­
ciách, a nie sú predmetom nestrannej kritiky.56,53,57

Čím viac a viac detí na svete je očkovaných, tým je čoraz ťažšie porovnávať 
zdravie  neočkovaných  a očkovaných  detí.53 Výskyt  nežiadúcich  účinkov 
očkovania sa často porovnáva s niečím, čo sa nazýva „bežným výskytom“ 
takejto  choroby  alebo  stavu,  čo  je  zvyčajný  výskyt  v celej  populácii. 
Používanie očkovaných detí ako kontrolnej skupiny v štúdiách o bezpečnosti 
vakcín je nevedecké.

Oponentsky posudzované medicínske žurnály publikujú stovky hlásení o váž­
nych nežiadúcich reakciách na všetky vakcíny, vrátane mnohých, mnohých 
hlásení  o trvalom postihnutí  a smrti.  Nežiadúce reakcie  sa  môžu objaviť 
krátko  po podaní  vakcíny,  alebo  pomaly  postupovať  počas  nasledujúcich 
týždňov  alebo  mesiacov.  Tento  zoznam  uvádza  podrobnosti  o niektorých 
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reakciách,  ktoré  pripustili  výrobcovia  vakcín.  Informácie  boli  zozbierané 
z oficiálnych údajov k jednotlivým vakcínam.

● bolesť, zatvrdnutie, začervenanie a opuch miesta vpichu.

● horúčka, nezvyčajný plač, nepokoj, podráždenosť, nezvyčajná spavosť, 
zvracanie, hnačka, bolesť hlavy, potenie, zimnica.

● dýchacie potiaže, kŕče, neutíšiteľný krik, encefalitída.

● Guillain-Barré syndróm, roztrúsená skleróza, artritída, myalgia, strata 
zraku alebo sluchu, trombocytopénia, vaskulitída, opuch lymfatických 
uzlín.

● kolaps / šokový stav, poškodenie mozgu, anafylaktické reakcie, smrť.

Navyše sa vakcíny spájajú s,  alebo preukázateľne spôsobili,  autizmus,58,59 

meningitídu,60 diabetes,61 SIDS,62,63 a degeneratívne  mozgové  ochorenia 
vedúce k smrti.64 (Pozn.prekl: Ďalšie vedľajšie účinky, ako napríklad strata 
rečových schopností, epilepsia, sklerodermia a iné, nájdete v samostatných 
článkoch k jednotlivým vakcínam na http://rizikaockovania.sk/dok.htm )

Viaceré  krajiny  majú  systémy  hlásenia  nežiadúcich  reakcií  vakcín.  Na 
Novom Zélande je Centrum pre sledovanie nežiadúcich reakcií (Centre for 
Adverse  Reaction  Monitoring  –  CARM)  v meste  Dunedin.  Tak  ako  iné, 
podobné systémy, ako napríklad Vaccine Adverse Event Reporting System 
(VAERS) v USA, aj CARM je pasívny sledovací systém, ktorý závisí na dob­
rovoľných  hláseniach  od profesionálnych  zdravotníkov  a od očkovancov. 
V USA bolo v rokoch 1990-2002 oznámených 127 435 nežiadúcich reakcií 
na vakcíny.  Medzi  nimi  1 936 úmrtí  a 2 546  trvale  ťažko  postihnutých.65 

Vláda USA vyplatila  1 355,4  miliónov dolárov ako odškodné poškodeným 
deťom od roku 1989. (Pozn.prekl: To bolo k roku 2003, dnes to bude viac.)

Reakcie na vakcíny sú hlboko pod-hlasované a široko sa akceptuje, že iba 1-
10% reakcií sa skutočne ohlási.66,67,68,69 (Pozn.prekl: Vo VAERS je hlásený len 
zlomok komplikácií; podľa FDA 1-10%, podľa NVIC 2,5%, podľa CDC 10%. 
Podľa  nemeckého  Paul  Ehrlich  Institut  sa  hlási  najviac  5%  komplikácií. 
Skutočný počet bude teda 10-100× vyšší. Na Slovensku je podľa náhodnej 
kontroly ŠFZÚ SR hlásených len 3,3% z tých očkovacích komplikácií, ktoré 
sú zapísané v zdravotnej dokumentácii.  Pritom mnohé komplikácie nie sú 
ani len zapísané: ak pacient nie je dostatočne poučený, tak si komplikácie 
často  nedokáže  dať  do súvislosti  s očkovaním,  keďže  môžu  byť  zdanlivo 
celkom nesúvisiaceho  charakteru,  a neohlási  ich  ani  lekárovi.  Ak  ich  aj 
nahlási, lekár ich nemusí akceptovať, a ak aj áno, nie vždy sú zapísané.)

Stopy peňazí a Veľký Biznis

Očkovací priemysel zarába každoročne miliardy dolárov. V rokoch 1989-99 
bol  na Novom Zélande  na očkovanie  vynaložených  11,8  milióna  dolárov 
z verejných zdrojov, z čoho 6,3 milióna išlo len na nákup vakcín.71 Všetci 
výrobcovia  musia  preukázať  návratnosť  investícií  voči  svojím akcionárom 
a je  známe,  že zisk  položili  nad bezpečnosť,  čím uvrhli  očkovaných  ľudí 
do väčšieho rizika. Podiely vo farmaceutických spoločnostiach patria medzi 
najvýnosnejšie na tejto planéte.72

http://rizikaockovania.sk/dok.htm
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(Pozn.prekl: Príkladom môže byť otrasný príbeh pertussis vakcíny. 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)

Veľké  množstvo  štúdií,  ktoré  boli  vykonané  a publikované  v oponentsky 
posudzovaných medicínskych žurnáloch, bolo financovaných veľkými farma­
ceutickými spoločnosťami. Mnohí z ľudí, u ktorých sa predpokladala neza­
ujatosť, zapojených do výskumu bezpečnosti vakcín, alebo do schvaľovania 
vakcín, malo finančné väzby na farmaceutické firmy (podiely akcií,  finan­
covanie výskumu, atď.)73,74,75,76

V celosvetovom meradle, tí doktori a profesionálni zdravotníci, ktorí vystu­
pujú proti očkovaniu, strácajú financovanie výskumu, sú vylúčení zo spoloč­
nosti svojimi kolegami, a v niektorých prípadoch stratia prácu. Napríklad 
na Novom Zélande v roku 2002, minister zdravotníctva sa skryto vyhrážal 
pôrodným  asistentkám,  ktoré  šírili  informácie  o očkovaní,  ktoré  neboli 
posvätené  ministerstvom  zdravotníctva;  naznačoval  im,  že môžu  prísť 
o prácu a vyhlasoval, že vec rieši s právnikom.

Ak sa rozhodnete neočkovať

Na Novom Zélande očkovanie detí nie je povinné. Nie sú tu žiadne sankcie, 
ak sa rozhodnete neočkovať. Avšak Výnosy o zdraví (očkovaní) z roku 1995 
vyžadujú, aby rodičia detí, narodených od januára 1995, ukázali „Očkovací 
certifikát“ pri ich umiestňovaní do jaslí alebo škôlky. Ak neukážete formulár, 
tak Vaše dieťa zaregistrujú ako neočkované. Žiadna inštitúcia vás nemôže 
donútiť, aby ste ukazovali certifikát, alebo očkovali svoje deti kvôli prijatiu 
do zariadenia.  V prípade epidémie osýpok alebo čierneho kašľa,  zdravot­
nícky úradník ministerstva môže nariadiť, aby boli zdravé neočkované deti 
vylúčené z vyučovania na dobu nanajvýš dvoch týždňov.

Kým niektoré vakcíny sú odporúčané pre dospelých, napríklad preočkovanie 
DT každých 10 rokov a každoročná chrípková vakcína, žiadne očkovanie nie 
je  povinné.  Ak  však  uvažujete  nad  zamestnaním v zdravotníctve,  pričom 
budete pracovať s verejnosťou, podpis zmluvy môže byť podmienený očko­
vaním niektorou alebo všetkými vakcínami podľa nariadenia. Podľa nášho 
názoru, toto predstavuje povinné očkovanie a porušuje vaše právo na rozho­
dovanie o svojej vlastnej zdravotnej starostlivosti.

(Pozn.prekl: Legislatíva SR ide zatiaľ v stopách hlbokej totality. Zákon prika­
zuje podrobiť sa povinnému očkovaniu. O obsahu očkovania rozhoduje Úrad 
verejného zdravotníctva. Dôsledky sú zjavné – zaraďujú sa stále nové pro­
dukty  farmaceutických firiem a trvá  sa  na očkovaní  vakcínami,  ktoré  sú 
preukázateľne zbytočné.

Informácie o pokute a ďalších okolnostiach bývajú zo strany lekárov i úrad­
níkov  nepresné  a zavádzajúce;  odporúčame  naštudovať  si  platný  Zákon 
o verejnom zdravotníctve. Navyše, súčasný právny stav je sporný z pohľadu 

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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viacerých  právne  záväzných  dokumentov:  Dohovor  o ľudských  právach 
a biomedicíne, Európska sociálna charta, ako aj samotná Ústava SR).

Ak sa rozhodnete očkovať

Ak  sa  rozhodnete  vykonať  akékoľvek  očkovanie,  musíte  dostať  príbalový 
leták vakcíny; odporúčame pozorne si ho prečítať. Neakceptujte „poučenie“ 
ktoré vynechalo dôležité informácie vrátane vedľajších účinkov.  Ak treba, 
vyžiadajte  si  aj  profesionálne  dáta  o vakcíne.  Mnohé  z nich  nájdete  aj 
na Internete: http://medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/DSForm.asp

(Pozn.prekl: Na Slovensku je dostupná napríklad databáza Nobel. Ak však 
chcete podrobné informácie,  tak sa na slovenské príbalové letáky radšej 
nespoliehajte a pozrite si aj zahraničné.)

Všímajte  si  kontraindikácie,  varovania,  upozornenia  a nežiadúce  reakcie. 
Požiadajte doktora, aby vám vysvetlil príznaky všetkých nežiadúcich reakcií, 
aby ste ich potom vedeli rozoznať, keby naozaj nastali.

Faktory, ktoré zvyšujú riziko nežiadúcich reakcií:

● dieťa nie je v úplnom poriadku v čase očkovania;

● rodinná história alergií, reakcií na očkovanie, kŕče, epilepsia alebo iné 
neurologické alebo imunologické problémy;

● zlá reakcia na predchádzajúcu vakcínu;

● alergia na niektorú zložku vakcíny;

● očkovanie nedostatočne vyvinutého dieťaťa podľa chronologického, nie 
gestationálneho veku.

Ešte  pred  očkovaním  si  zistite  nasledujúce  informácie  pre  svoj  záznam, 
overené a podpísané osobou, ktorá podáva vakcínu:

● dôkazy o tom, že očkovaná osoba je zdravá;

● ak ide o dieťa, dôkazy o tom, že sa vyvíja normálne;

● dátum a čas podania vakcíny;

● meno osoby, ktorá podáva vakcínu, a údaje o nej;

● názov a výrobca vakcíny;

● číslo vakcíny a výrobnej série;

● písomné potvrdenie, že vakcína bola po celý čas správne skladovaná

Tieto  informácie  sú  nevyhnutné  pre  odškodnenie  v prípade  poškodenia 
zdravia.  (Pozn.prekl:  Na  Slovensku  nie  sú  známe  prípady  odškodnenia 
a zrejme by sa oň muselo žiadať súdnou cestou. Údaje sú však v každom 
prípade dôležité aj pre prípadné hlásenie nežiadúcich účinkov.)

Overte si, že VŠETKY príznaky sú zaznamenané a urobte si kópiu.

„Jediná bezpečná vakcína je tá, ktorá sa nikdy nepoužije“

Dr. James A. Shannon, National Institute of Health

http://medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/DSForm.asp
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Neočkované deti sú zdravšie

Neočkované deti sú celkovo zdravšie než ich očkovaní súrodenci, bratranci 
a spolužiaci. V roku 1992 vykonal IAS prieskum výskytu chronických stavov, 
ktorý ukázal, že očkované deti omnoho viac trpia na astmu, ekzémy, ušné 
infekcie, tonsilitídu, ADHD a apnoické stavy než neočkované deti. Do pries­
kumu sa zapojilo 269 neočkovaných detí a 226 očkovaných z celého Nového 
Zélandu. Výsledky sú zhrnuté v nižšieuvedenom grafe. Ďalší, dôležitý prie­
skum vykonal Dr. Mike Godfrey v roku 1991, s podobnými výsledkami u 864 
detí, z ktorých 260 bolo neočkovaných a 604 očkovaných. Zistil, že výskyt 
astmy, ekzémov a tonsilitídy je značne vyšší u očkovaných detí.

Výskyt jednotlivých chronických stavov u očkovaných a neočkovaných detí, 
vyjadrený ako percento z celkového množstva očkovaných a neočkovaných 
účastníkov prieskumu.

U zdravých a dobre živených detí so zdravým imunitným systémom, drvivá 
väčšina detských ochorení je mierna a samoohraničujúca.1,2 V skutočnosti 
tieto ochorenia pomáhajú imunitnému systému zosilnieť a vyspieť, čím mu 
pomáhajú  fungovať  lepšie  a poradiť  si  neskôr  v živote  so  závažnejšími 
výzvami.3,4,5

„Naozaj nerozumiem, ako sa dá ospravedlniť masové očkovanie detí 
kdekoľvek proti ochoreniam, ktoré sú vo všeobecnosti mierne, ktoré 
ponúkajú celoživotnú imunitu, a ktoré väčšina detí nedostane, alebo 
ich hravo prekoná aj bez očkovania.“72

profesor Gordon Stewart, Department of Community Medicine,

University of Glasgow
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Informovaný súhlas

Na Novom Zélande majú profesionálni zdravotníci zákonnú povinnosť získať 
informovaný súhlas ešte pred očkovaním dieťaťa alebo dospelého. Informo­
vaný  súhlas  môže  poskytnúť  len  samotný  pacient  alebo  osoba,  v ktorej 
starostlivosti  je  (rodič),  potom, ako sa zvážili  všetky informácie ohľadom 
rizík a prínosov očkovania.

Existuje  tlak  na zdravotníkov,  aby  poskytovali  len  tie  informácie,  ktoré 
posvätilo ministerstvo zdravotníctva. Avšak „oficiálne“ informácie sú neúpl­
né, a organizácie pre ochranu práv spotrebiteľa a zdravotnícke organizácie 
sa zhodujú, že na to, aby mohli ľudia urobiť informované rozhodnutie, potre­
bujú viac informácií.1

(Pozn.prekl:  Na  Slovensku  je  lekár  zo  zákona  povinný  bez  vyzvania dať 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi (rodičovi) prečítať príbalový leták 
vakcíny, poučiť ho o všetkých rizikách očkovania, vedľajších účinkoch, rizi­
kách predmetných chorôb. Posúďte sami, aká je realita.)
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