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STRESZCZENIE

Tiomersal to organiczny zwiazek rteci znany ze swoich wlasciwosci antyseptycznych i przeciwgrzybicz-
nych, stosowany jako $rodek konserwujacy w wyrobach farmaceutycznych, w tym w szczepionkach i innych
produktach biologicznych do wstrzykiwan.

W ostatnich latach narosty obawy dotyczace ewentualnego powigzania szczepien w wieku dziecigcym
szczepionkami zawierajacymi tiomersal a rozwojem autyzmu i zaburzen ze spektrum autyzmu. Wiele badan
kliniczno-kontrolnych i kohortowych zostalo przeprowadzonych na bardzo licznych populacjach i zadne z nich
nie potwierdzily hipotetycznego zwiazku pomiedzy szczepionkami zawierajacymi tiomersal a zwigkszeniem
ryzyka rozwoju u dzieci zaburzen ze spektrum autyzmu. Potwierdza to rowniez fakt, ze od 1999 roku liczba do-
stepnych szczepionek z tiomersalem stosowanych na calym §wiecie systematycznie spada, podczas gdy czestose
wystepowania i diagnozowania autyzmu nadal rosnie.

Nie ma zadnych przeciwwskazan do stosowania szczepionek z tiomersalem u niemowlat, dzieci, me¢zczyzn
i kobiet niebedacych w cigzy, a ryzyko powaznych powiklan zwigzanych z choroba mogaca rozwinac si¢ u oséb
niezaszczepionych, znacznie przewyzsza ryzyko wystepujacych niezwykle rzadko, potencjalnych negatywnych

konsekwencji szczepien.

Stowa kluczowe: szczepionki inaktywowane, tiomersal, rtec¢, autyzm

WSTEP

Tiomersal, znany réwniez pod nazwa Mertiolat
(handlowa nazwa preparatu produkowanego przez Eli
Lilly and Company) jest organicznym zwigzkiem rteci
o wlasciwos$ciach antyseptycznych i przeciwgrzybi-
czych. Szeroko potwierdzona aktywno$¢ przeciw-
bakteryjna tiomersalu powoduje, ze jest powszechnie
stosowany w produktach farmaceutycznych, w tym
w szczepionkach i innych produktach biologicznych
do wstrzykiwan juz od 1930 roku (1). Zwiazek ten,
zawierajacy 49,55% rteci, posiada udowodnig sku-
tecznos¢ w usuwaniu szerokiego spektrum patogendw
w stezeniu od 0,001% do 0,01%. W szczepionkach
stosowanych u dzieci, jego stezenie wynosi od 0,005%
do 0,01% (od 12,5 ng Hg do 25 ng Hg na 0,5 ml daw-
ki) (2). Tiomersal i inne organiczne zwiazki rteci nie
sg stosowane w zywych szczepionkach z uwagi na
ich negatywne oddziatywanie na substancj¢ czynna.
Jednakze w szczepionkach inaktywowanych moga by¢

dodawane podczas niektorych etapow produkeji, takich
jak zbiory wirusa z zarodkoéw kurzych lub wystepowaé
jako zawarto$¢ resztkowa w koncowym preparacie
pochodzaca z etapu inaktywacji niektorych antygenow
(np. w pelnokomorkowych lub acelularnych szczepion-
kach z komponentem krztuscowym) (1,3).

Pod koniec lat dziewig¢édziesigtych ubieglego
wieku Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow
(ang. FDA) przeprowadzita analiz¢ amerykanskiego
harmonogramu szczepien. W jej wyniku wydano
oswiadczenie wskazujace,ze dzieci w ciggu pierwszych
sze$ciu miesigcy zycia mogly otrzymaé, w zaleznosci
od stosowanych szczepionek i wagi niemowlat, takie
ilosci etylorteci, ktore przekraczajg dopuszczalne gra-
nice zatwierdzone przez Agencje Ochrony Srodowiska
dla ekspozycji na metylortec (0,0001 mg/kg/dzien) (4).
Jako $rodek ostroznosci Amerykanska Akademia Pedia-
trii i Public Health Service w 1999 r. wydaly wspdlne
oswiadczenie, wzywajace do usunigcia srodkow konser-
wujacych zawierajacych rtec ze wszystkich szczepionek
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podawanych niemowlg¢tom i dzieciom, tak szybko, jak
to mozliwe. Ponadto zalecily przeprowadzenie badan,
ktorych celem powinno by¢ okreslenie potencjalnego
zagrozenia zwigzanego z narazeniem na etylorte¢ po-
chodzaca ze szczepionek zawierajacych tiomersal (5).
Zalecenie to wzbudzilo ogélne obawy, mimo ze poten-
cjalne szkodliwe skutki stosowania szczepionek z tio-
mersalem nie zostaly do tej pory potwierdzone (1,6).

TOKSYCZNOSC RTECI

Toksycznosc¢ rteci jest ztozona i zalezy od postaci,
drogi podania, dawki i wieku osoby w czasie ekspo-
zycji. Rte¢ moze wystgpowaé w trzech postaciach:
pierwiastka metalicznego, soli nieorganicznych i zwigz-
kow organicznych (metylortec, etylortec i fenylortgc).
Zgodnie z nomenklaturg chemiczng nadang przez Mig-
dzynarodowa Uni¢ Chemii Czystej i Stosowanej (ang.
IUPAC), tiomersal to 2-(etylortgciomerkapto)salicylan
sodu, ktory w organizmie metabolizowany jest do ety-
lorteci 1 tiosalicylanu. Hipotetyczny zwigzek migdzy
etylortecig a autyzmem opiera si¢ na biologicznym
podobienstwie etylorteci i metylortgci i wykazywaniem
przez metylorte¢ potencjalnego ryzyka wystgpienia
efektu toksycznego, wynikajacego z jego zdolnosci do
adsorpcji i akumulacji w mézgu. Zwigzane jest to z wy-
nikami badan potwierdzajagcymi mozliwosci wywotania
zaburzen u dzieci narazonych na metylorte¢ na poziomie
wczesniej uznanym za bezpieczny (7).

Nalezy jednak pamigtaé, ze w 1999 roku, gdy
wydano zalecenia dotyczgce wycofania tiomersalu ze
szczepionek, profil toksykologiczny etylorteci byl nie-
znany i oczekiwano, ze przypomina ten obserwowany
dla metylorteci (8). Od tego czasu pozyskano wiele
dowodow naukowych potwierdzajacych, ze naraze-
nie na etylortg¢ (metabolit tiomersalu) nie wigze si¢
z takimi konsekwencjami, jak te powodowane przez
metylorteé, ze wzgledu na jego krotszy okres pottrwania
w organizmie cztowieka i roznice we wtasciwosciach
farmakodynamicznych i farmakokinetycznych (9, 10,
11). Gléwna réznica migdzy etylo- i metylortecia doty-
czy aktywnego wydalania etylorteci do jelit (8). Progi
dla efektow neurologicznych w zwigzku z narazeniem
oszacowano odpowiednio na ok. 200 mcg/L dla mety-
lorteci i od 1000 mcg/L do 2000 mcg/L dla etylorteci
(12). Przeprowadzono badania majace na celu zmie-
rzenie stezenia rteci we krwi, moczu i kale niemowlat
w wieku 2-6 miesiecy, ktore zostaly immunizowane
szczepionkami zawierajagcymi tiomersal (13). Wyniki
tych badan jednoznacznie wskazuja, ze podanie szcze-
pionki z tiomersalem nie podnosi st¢zenia rteci we krwi
powyzej powszechnie akceptowalnych bezpiecznych
warto$ci. Eliminacja etylorteci z organizmu poprzez
stolec okreslono jak efektywna, a przewidywany okres

jej pottrwania we krwi oszacowano na 4 do 10 dni (13).
Niemniej jednak brak jest na dzien dzisiejszy badan do-
tyczacych mozliwos$ci przenikania bariery krew-mozg
przez etylortegc (8).

Opublikowano wyniki kliku badan dotyczacych
neuro- i nefrotoksycznosci spowodowanej przypad-
kowym zatruciem etylortgcia, jednak wywotane one
zostaly dawkami kilkukrotnie przewyzszajacymi
dawke $miertelng dla szczuréw (LD50: 60 mg/kg)
1 tym samym znacznie wyzszymi niz dawki stosowane
w szczepionkach (14).

Dotychczas nie opublikowano zadnych dowodéw
potwierdzajacych, ze tiomersal w dopuszczalnych ste-
zeniach moze spowodowac¢ uszkodzenie organizmu,
z wyjatkiem reakcji alergicznych m.in. reakcje nadwraz-
liwosci typu p6znego, objawiajacych si¢ zaczerwienie-
niem i obrzekiem w miejscu wstrzyknigcia. Reakcje te
uwazane s jednak za tagodne i utrzymuja sie tylko kilka
dni. Uczulenie na ten zwigzek wystepuje u okoto 1-5%
zaszczepionej mtodziezy i dorostych (1,2).

W dostepnych danych nalezy jednak przede wszyst-
kim zwraca¢ uwage na pozytywne efekty stosowania
tiomersalu, czyli zmniejszenie ryzyka zanieczyszczenia
otwartych fiolek wielodawkowych szczepionek niz na
nieudowodnione potencjalne negatywne skutki (8).

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA
SZCZEPIONEK ZAWIERAJACYCH
TIOMERSAL

W ciagu ostatnich lat narosto wiele obaw wokot
ewentualnego powiazania stosowania w wieku dziecie-
cym szczepionek zawierajacych tiomersal z rozwojem
autyzmu lub zaburzen ze spektrum autyzmu (ang. ASD)
(6). Autyzm klasyfikowany jest jako calosciowe zabu-
rzenie rozwoju (ang. PDD) i charakteryzuje si¢ zaburze-
niami interakcji spotecznych i komunikacji werbalnej/
niewerbalnej (15). Chociaz przyczyna autyzmu nie
jest jeszcze w petni poznana, zaangazowane mogg by¢
hipotetycznie czynniki genetyczne i sSrodowiskowe (9,
11). Dostepne dane sugeruja, ze zmienno$¢ genetyczna
sieci neuronalnych moze wptywac na rozwdj synaps,
co sugeruje, ze patogeneza autyzmu nie ma raczej nic
wspolnego z nieprawidtowa odpowiedzig immunolo-
giczng po szczepieniu (15).

Szczepionki zawierajgce tiomersal, zwlaszcza
pelnokomorkowe szczepionki przeciwko btonicy,
tezcowi 1 krztuscowi, ktore uznane sa jako jedno ze
srodowiskowego zrodta rteci, stale budza szerokie za-
interesowanie ze strony mediow antyszczepionkowych
(6,9,11). Nalezy podkresli¢, ze teoretyczny zwigzek
pomiedzy szczepieniami i autyzmem mija si¢ z prawda,
co potwierdza fakt, ze liczba szczepionek z tiomersalem
stosowanych na $wiecie zmniejsza si¢ z roku na rok,
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podczas gdy czgstos¢ wystepowania przypadkéw ASD
ros$nie (15). Potwierdzone zostato to w badaniach prze-
prowadzonych w Danii w okresie od potowy 1980 1. do
konca 1990 r., gdzie liczba przypadkoéw zdiagnozowa-
nia autyzmu nie zmniejszyla si¢ nawet po catkowitym
zaprzestaniu stosowania szczepionek z tiomersalem
podawanych dzieciom (16).

W miedzyczasie przeprowadzono kilka kliniczno-
-kontrolnych i kohortowych badan na bardzo licznych
populacjach i zadne z nich nie potwierdzity zwiaz-
ku przyczynowo-skutkowego miedzy stosowaniem
szczepionek zawierajacych tiomersal jako konserwant
a zwigkszonym ryzykiem wystepowania autyzmu i za-
burzen ze spektrum autyzmu (10,16-21). Co wiecej,
wedhug dostepnych danych, zalezno§¢ dawka-efekt
roOwniez nie znalazta potwierdzenia. Jedno z badan
kliniczno-kontrolnych przeprowadzonych w USA,
z wykorzystaniem rejestrow medycznych i wywiadow
z rodzicami 264 dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, w odniesieniu do liczacej 752 osoby grupy
kontrolnej przeprowadzone w 3 osrodkach medycznych,
tez nie wykazato zwigkszonego ryzyka wystepowania
ASD u dzieci po podaniu im szczepionek z tiomersalem
(19). Inne badania wykonane na duzej populacji dzieci
urodzonych w latach 1991-1992 w Wielkiej Brytanii
rowniez nie wykazaty zadnego zwiazku pomigdzy
tiomersalem i wystgpowaniem zaburzen neurologicz-
nych lub psychicznych, a dodatkowo ostatecznie po-
twierdzity brak ryzyka wystapienia autyzmu u dzieci
mtodszych niz 6 miesiecy, zaszczepionych szczepionka
z tiomersalem (17). Z drugiej strony stwierdzono, ze
ryzyko zwigzane ze stosowaniem zanieczyszczonych
wielodawkowych szczepionek niezawierajacych tio-
mersalu, znacznie przewyzsza inne potencjalne nieko-
rzystne skutki jego stosowania (17). Dziesiatki badan
opublikowanych w réznych krajach na catym §wiecie
nie potwierdzaja jakiegokolwiek powigzania miedzy
stosowaniem szczepionek zawierajacych tiomersal i za-
burzeniami rozwoju uktadu nerwowego (22). Ostatnio
opublikowana metaanaliza badan kliniczno-kontrol-
nych i kohortowych zwigzanych z immunizacja dzieci
1 powigzaniem z autyzmem, rowniez wykazywata brak
dowoddw na potwierdzenie tej hipotezy (6).

Pomimo powyzszych argumentéw, dyskusja
w mediach podwazajaca bezpieczenstwo stosowania
tiomersalu i jego zwigzek z autyzmem rozgorzata na
nowo w marcu 2014 roku. Zwigzana byta z wynikami
badan sugerujacymi negatywny wptyw tiomersalu
na rozwo6j dzieci, ktore prowadzone byly w latach
dziewigcdziesiatych przez epidemiologa pracujgcego
w Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
(ang. CDC) dr Thomasa Verstraetena. Podczas oceny
wynikow jego wstepnych badan zaprezentowanych na
wewngetrznej konferencji zorganizowanej przez Epi-
demic Intelligence Service (EIS), stwierdzono btedy

systematyczne m.in. brak oszacowania wplywu czyn-
nikéw zaktocajacych, co wptyneto na nieobiektywne
wyniki analizy. Nie wszyscy jednak pami¢tajg o tym,
ze w 2003 roku po kolejnej doglebnej i prawidtowe;j
analizie przeprowadzonych badan, wyniki dr Verstra-
etena potwierdzajace brak zwigzku migdzy tiomersalem
a autyzmem u dzieci zostaty opublikowane w czasopi-
$mie ,,Pediatrics” (21). Ponadto analiza badan Verstra-
etena zostala przeprowadzona przez niezalezna komisje
z Uniwersytetu Emory, a sam Vearstreten w liscie do
redakcji czasopisma ,,Pediatrics” w 2004 r. thumaczyt
odrzucenie swojej pierwotnej tezy i odpierat zarzuty
o rzekoma manipulacj¢ danymi (21, 23, 24).

Wszystkie dostgpne dane pochodzace z analiz
wykonanych przez ré6zne grupy badawcze zostaty prze-
analizowane przez panel ekspertow Amerykanskiego
Instytutu Medycyny (ang. IOM) (23), ktorego stano-
wisko zastato przedstawione w raporcie Immunization
Safety Review: Vaccine and Autism (23). W raporcie
podano ze: ,,Komisja stwierdza réwniez, ze dane epi-
demiologiczne sprzyjaja odrzuceniu zwiazku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy stosowaniem szczepionek
zawierajacych tiomersal i autyzmem. Ponadto Komitet
uwaza, ze sugerowane mechanizmy biologiczne wywo-
lywania autyzmu przez szczepionki z tiomersalem maja
charakter czysto teoretyczny. Komitet nie zaleca analizy
obecnego harmonogramu i wskazan dotyczacych sto-
sowania zarowno szczepionek MMR jak i szczepionek
zawierajacych tiomersal” (25).

Dokumenty okre$lajace stanowisko dotyczace
bezpieczenstwa szczepionek zawierajacych tiomersal
zostaty wydane réwniez przez inne migedzynarodowe
agencje i odpowiedzialne organy m.in.:

W dniu 24 marca 2004 r. opublikowano oswiad-
czenie Europejskiej Agencji Oceny Produktow Leczni-
czych (obecnie Europejska Agencja Lekow) w sprawie
tiomersalu w szczepionkach stosowanych u ludzi, na
postawie najnowszych danych dotyczacych bezpie-
czenstwa tych szczepionek. Komitet ds. Produktéw
Leczniczych Chronionych Patentem (ang. CPMP)
stwierdzit, ze najnowsze badania epidemiologiczne nie
wskazujg na negatywny zwigzek pomigdzy immuniza-
cja szczepionkami z tiomersalem i autyzmem. Korzy-
$ci szczepien w populacji ogoélnej, w tym niemowlat,
znacznie przewyzszajg ryzyko, jesli w ogole wystepuje,
ekspozycji na szczepionki z tiomersalem. Ponadto
CPMP stwierdzil, ze w celu ograniczenia ekspozycji
na rte¢, nalezy w dalszym ciggu promowaé rozwdj
szczepionek zawierajacych najnizszy mozliwy poziom
lub brak tiomersalu i innych srodkéw konserwujacych
zawierajacych rtec (26).

Swiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczefistwa
Szczepien (ang. GACVS), ekspert kliniczny i nauko-
wy oraz organ doradczy ustanowiony przez WHO,
w 2012 r. oglosit, ze na podstawie aktualnych danych
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1 opublikowanych wynikéw badan potwierdzono, ze
okres pottrwania etylorteci we krwi wynosi od 3 do
7 dni. Poziom etylortgci w krwi i mozgu po podaniu
skumulowanych dawek szczepionki nie osigga poziomu
toksycznego, a dostepne dowody zdecydowanie po-
twierdzaja bezpieczenstwo stosowania tiomersalu jako
srodka konserwujacego w szczepionkach podawanych
niemowletom i dzieciom (27).

W celu okreslenia zasad identyfikacji zawarto$ci
tiomersalu w produktach leczniczych, w styczniu
2007 r., Komitet ds. Produktow Leczniczych Stosowa-
nych u Ludzi (ang. CHMP) przedstawit zaktualizowane
zasady dotyczace informacji na temat tiomersalu, ktora
powinna si¢ znalez¢ w charakterystyce produktu lecz-
niczego (ChPL) i ulotce dla pacjenta (PL). Zwigzane
jest to z ewentualng reakcja alergiczng po podaniu
produktu leczniczego zawierajacego tiomersal. W przy-
padku szczepionek, w ktérych tiomersal zostal uzyty
jako $rodek konserwujacy, w ChPL nalezy zawrze¢
nastgpujace informacje: w punkcie 4.8. - Dziatania
niepozadane: ,, Ten produkt leczniczy zawiera tiomersal
(zwiagzek organiczny rteci), jako srodek konserwujacy,
ktory moze wywotaé reakcje alergiczng (patrz punkt
4.3.)” oraz w punkcie 4.3. - Przeciwwskazania: ,,Nad-
wrazliwo$¢ na ktorykolwiek sktadnik produktu leczni-
czego”. W PL, CHMP zaleca zawarcie nastepujacych
informacji: ,,Ten produkt leczniczy zawiera tiomersal
jako $rodek konserwujacy i mozliwe jest ze u <ciebie/
twojego dziecka> moze wystgpi¢ reakcja alergiczna”
1,,Poinformuj twojego lekarza, jesli u <ciebie/twojego
dziecka> wystepuja jakies alergie”.

W przypadku szczepionek, w ktorych tiomersal za-
stosowano w procesie produkcyjnym, w wyniku czego
poziom tiomersalu w szczepionce wynosi ponizej 40
nanogramow na dawke lub jest na niewykrywalnym
poziomie, nie oczekuje si¢ wystepowania reakcji aler-
gicznych i informacje w ChPL i PL na temat tiomersalu
nie sg rekomendowane. Jezeli stezenie pozostatosci
tiomersalu wykorzystywanego na etapie produkcji
jest rowne badz wyzsze od 40 nanogramow na dawke,
w ChPL powinny by¢ zawarte nastgpujace informacje:
w punkcie 4.4. - Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroz-
no$ci dotyczace stosowania: ,,Tiomersal (organiczny
zwigzek rteci) jest stosowany w procesie wytwarzania
tego produktu leczniczego ijego pozostatosci sg obecne
w produkcie koncowym. W zwiazku z tym moga wystg-
pi¢ reakcje alergiczne.” i w PL: ,, Tiomersal jest obecny
(w sladowych ilo$ciach) w tym produkcie i mozliwe jest
ze u <ciebie/twojego dziecka> moze wystapi¢ reakcja
alergiczna.” i ,,Poinformuj lekarza, jezeli u <ciebie/
twojego dziecka> wystepowaty reakcje alergiczne.”
(28). Wszystkie szczepionki z tiomersalem dostepne na
polskim rynku powinny by¢ zidentyfikowane i opisane
zgodnie z powyzszymi wytycznymi.

SZCZEPIONKI ZAWIERAJACE TIOMERSAL
DOSTEPNE W POLSCE

Obecnie w Polsce jedyna szczepionka zawierajaca
tiomersal stosowang u dzieci w ciggu dwoch pierwszych
lat zycia jest pelnokomodrkowa szczepionka przeciwko
btonicy, tezcowi 1 krztuscowi (DTP; IBSiS BIOMED
S.A)).

Pochodne DTP takie jak DT, D, T - zawierajace
tiomersal stosowane sg u dzieci tylko w szczegdlnych
okolicznosciach, takich jak przeciwwskazanie do szcze-
pienia przeciwko krztuscowi ( Tab. I).

W Polsce, zgodnie z corocznie aktualizowanym Pro-
gramem Szczepien Ochronnych szczepienie przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi jest zaliczane do szczepien
obowiazkowych. Podstawowe szczepienie szczepionka
DTP sktada si¢ z czterech dawek — w drugim, 3-4 1 5-6
miesigcu zycia jako szczepienie pierwotne, a nastepnie
w wieku 16-18 miesiecy czwarta dawka podawana jest
jako szczepienie uzupetiajace (29). Ze wzgledu na
przerwy miedzy kolejnymi dawkami i potwierdzone
szybkie usuwanie etylortgci z organizmu, przyjecie
nawet czterech dawek szczepionki DTP w pierwszych
dwoch latach zycia dziecka, nie powoduje zadnego
negatywnego kumulatywnego wptywu.

Clodivac i Tetana, stosowane u mtodziezy i doro-
stych zawierajg tiomersal tylko w §ladowych ilosciach,
jako pozostatos¢ procesu produkcyjnego ( Tab. II).

Tiomersal nie jest obecny w szczepionkach prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B i grypie
(szczepionki jednodawkowe). Szczepionki przeciwko
wirusowi grypy moga zawiera¢ tiomersal jako Srodek
konserwujacy tyko w opakowaniach wielodawkowych,
ktore nie sg obecnie dostgpne na polskim rynku.

PODSUMOWANIE

Nie ma zadnych przeciwwskazan do stosowania
szczepionek zawierajacych tiomersal u niemowlat, dzie-
ciiosob dorostych, w tym kobiet niebedacych w ciazy.
Wszelkie wykonane rzetelnie i niezaleznie badania
epidemiologiczne wykazaty brak zwigzku pomiedzy
tiomersalem zawartym w szczepionkach a rozwojem
zaburzen ze spektrum autyzmu. Przed wydawaniem
opinii lub interpretacji ktoregokolwiek z opublikowa-
nych badan, nalezy pamigta¢, ze tylko badania oparte
na powszechnie akceptowanych metodach i ustalonych
kryteriach badan epidemiologicznych, powinny by¢
brane pod uwage.

Rosnaca liczba przypadkéw autyzmu obserwowana
w ostatnich dziesigcioleciach moze by¢ zwigzana ze
zmiang kryteriow diagnostycznych i z wigksza uwaga
zwigzang z diagnostyka tej choroby. Niemniej jednak,
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wszystkie dostepne i wiarygodne wyniki badan poka-
zuja niezaleznie, ze autyzm nie ma zadnego zwiazku ze
szczepionkami z tiomersalem, ktérych ilos¢ na rynku
od 1999 roku drastycznie spadta.

Rutynowe szczepienia zapewniaja ochrong przed
wieloma powaznymi chorobami. Szczepienia w wie-
ku dzieciegcym powinny by¢ wykonywane zgodnie
z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych tak
wcezesnie jak to mozliwe, w celu zapewnienia maksy-
malnej ochrony.

Jest niezwykle wazne, aby méwié publicznie o fak-
tach, a nie mitach zwigzanych ze szczepionkami zawie-
rajacymi tiomersal, wykorzystujac wiarygodne wyniki
badan, w celu utrzymania zaufania spoteczenstwa
w kwestii skutecznosci i bezpieczenstwa programow
szczepien. Ryzyko zwigzane ze zgonem i powaznymi
powiktaniami w wyniku rozwoju choréb u 0s6b niezasz-

czepionych znacznie przewyzsza potencjalne ryzyko
negatywnych konsekwencji zwigzanych z immunizacja
szczepionkami zawierajagcymi tiomersal.
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