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Najwieksza redukcja rutynowych szczepien dzieci w historii Stanow
Zjednoczonych.
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W dniu dzisiejszym CDC oficjalnie przyj¢to zrewidowany harmonogram szczepien dzieci i
mtodziezy, zgodnie z memorandum prezydenckim nakazujgcym dostosowanie si¢ do
najlepszych migdzynarodowych praktyk. Jest to najwi¢ksze ograniczenie rutynowych
szczepien dzieciecych w historii Stanéw Zjednoczonych.

Po przeanalizowaniu harmonogramoéw szczepien w innych krajach oraz dowodow
naukowych, na ktorych si¢ opieraja, federalne wiadze ds. zdrowia uznaty, ze nasze dzieci sa
nadmiernie szczepione. W rezultacie harmonogram rutynowych szczepien dziecigcych zostat
znacznie ograniczony, zmniejszajac liczbe rutynowych dawek o okolo 55. Jest to duze
zwyciestwo — nawet pomimo powaznych obaw dotyczacych bezpieczenstwa szczepionek,
ktore nadal sg zalecane.
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After thoroughly reviewing the assessment in TAB 1 and further considering the childhood
immunization recommendations based on my discussions with CDC, FDA, and peer, developed nation |
health officials, I have determined that the CDC will adopt the revised childhood and adolescent
immunization schedule, as stated in Figure 1 of TAB 1. Specifically, the CDC iately
recommends: (1) immunization for the measles, mumps, rubella, diphtheria, tetanus, pertussis, polio,
Hib, peumococcal disease, HPV, and varicella for all children; (2) specified immunizations for high-
risk groups (Respiratory syncytial virus (RSV) monoclonal antibodies, and hepatitis A, hepatitis B,
meningococeal B, meningococcal ACWY, and dengue); and (3) immunization for hepatitis A, hepatitis
B, rotavirus, meningococcal disease, influenzz, and COVID-19 besed on shared clinical decision
making, as stated in Figure | of TAB 1.
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Kluczowa zmiana: wyeliminowano okolo 55 rutynowych
dawek

Poprzedni harmonogram rutynowych szczepien w Stanach Zjednoczonych
(2024)

e 84-88 rutynowych dawek szczepionki
e Ukierunkowanie na 17 choréb
e (18, jesli uwzgledni¢ przeciwcialo monoklonalne RSV)

Nowy harmonogram rutynowych szczepien CDC (2026)

e ~30 rutynowych dawek
e Ukierunkowanie na 10-11 chorob
e W oparciu o migdzynarodowy konsensus

Zmiana netto: okoto 5458 rutynowych dawek usunigtych, co zazwyczaj podsumowuje si¢
jako ~55 rutynowych dawek.

Co wazne, ograniczenie to dotyczy wylacznie szczepionek oznaczonych wczesniej jako
»rutynowe dla wszystkich dzieci”. Zadna szczepionka nie zostata zakazana ani wycofana z
dostepnosci.

Co usuni¢to z harmonogramu rutynowych szczepien
Nastepujace szczepionki nie sa juz domyslnie zalecane dla wszystkich dzieci:

COVID-19

Grypa

Hepatitis A

Hepatitis B (w tym rezygnacja z powszechnego szczepienia noworodkow, jesli matka
ma ujemny wynik testu HBsSAQ)

e Rotavirus

e Meningococcal ACWY

e Meningococcal B

Szczepionki te odpowiadaja za prawie calg redukcje wynoszaca okoto 55 dawek.

Co pozostaje rutyng

CDC ogranicza obecnie rutynowe szczepienia dzieci do nastepujacych szczepionek:



e QOdra, $winka, r6zyczka (MMR)

e Btlonica

o Tegzec

e Krztusiec

« Polio

o Haemophilus influenzae typu B (Hib)

e Choroba pneumokokowa

o Ospa wietrzna (ospa wietrzna)

e Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), zmniejszono dawke z dwéch do jednej

To nadal nie jest ,,domySInie bezpieczne”.
Te szczepionki pozostajg zagrozeniem:

o Niewystarczajace badania dotyczace dlugoterminowych skutkow
e Nie badano w badaniach kontrolowanych placebo.

« Nigdy nie oceniane jako harmonogram skumulowany

e Czynniki wywolujace ponad 20 chorob przewleklych

Dziatania niepozadane, takie jak drgawki goragczkowe, powazne uszkodzenia neurologiczne,
w tym autyzm, ADHD, tiki, choroby autoimmunologiczne, astma, alergie, zaburzenia skoérne 1
jelitowe, infekcje ucha oraz dluga lista innych chordb przewlektych, zostaty udokumentowane

w przypadku wielu szczepionek znajdujacych si¢ na tej liscie:

International Journal of Vaccine Theory, Practice, and Research
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Skrocenie harmonogramu nie oznacza potwierdzenia bezpieczenstwa. Po prostu
zmniejsza narazenie. Niemniej jednak samo skrdcenie ma duze znaczenie.

Gdzie trafily te szczepionki

Szczepionki, co do ktdrych nie osiggni¢to konsensusu, zostaty przeklasyfikowane, a nie
zakazane:

Wspolne podejmowanie decyzji klinicznych

« COVID-19

o Grypa

o Wirusowe zapalenie watroby typu A
o Wirusowe zapalenie watroby typu B
» Rotawirus

e Meningokoki ACWY

e Meningokoki B

Tylko grupy wysokiego ryzyka

e Przeciwciato monoklonalne RSV

o Wirusowe zapalenie watroby typu A (podroze, ogniska epidemiczne, choroby
watroby)

e Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBsAg-dodatni lub nieznany status matki)

« Denga

e Szczepionki przeciwko meningokokom dla okreslonych grup ryzyka

Wszystkie pozostaja dostepne i w petni objete ubezpieczeniem. Jednak biorac pod uwage
utrwalone nawyki instytucjonalne i ideologiczne przywigzanie do maksymalnego szczepienia,
wielu klinicystow prawdopodobnie be¢dzie nadal promowa¢ wspolne podejmowanie
decyzji klinicznych dotyczacych szczepionek jako de facto rutyne, chyba ze rodziny
zostana poinformowane i beda stanowcze.

Dlaczego nadal jest to ogromne zwyciestwo

Przez dziesigciolecia harmonogram szczepien dziecigcych rozszerzat si¢ bez:
o Testow bezpieczenstwa na poziomie harmonogramu
« Danych dotyczacych wynikow dtugoterminowych
o Otwartej debaty publicznej
e Swiadomej zgody

Decyzja ta odwraca te tendencj¢. Spowodowata ona:

* Znaczne ograniczenie rutynowej ekspozycji



* Przywrdcenie sprawczo$ci rodzicow

*  Wymuszanie podejmowania przysztych decyzji w oparciu o rzeczywisty stosunek ryzyka
do korzysci

Co najwazniejsze, obala ona falszywe zatozenie, ze ,,im wigcej szczepionek, tym lepiej”.

WhniosKi

CDC wyeliminowato wszystkie szczepionki, co do ktorych nie osiggnigto konsensusu, z
rutynowego harmonogramu szczepien dzieci, zmniejszajac rutynowa ekspozycj¢ o okoto 55
dawek — co stanowi milczace przyznanie, ze bezpieczenstwo rozszerzonego harmonogramu
nigdy nie zostato odpowiednio ustalone.

Decyzja ta nie rozwigzuje jednak problemu. Szczepionki, ktore nadal sa rutynowo zalecane, w
wigkszos$ci nie zostaly przetestowane w dtugoterminowych badaniach kontrolowanych
placebo, sa podawane w krytycznych okresach rozwoju neurologicznego 1 nadal budza
powazne obawy dotyczace bezpieczenstwa. W rezultacie nadal bedzie wystepowacé znaczna
liczba przypadkow autyzmu i innych choréb przewleklych.

Jednak dzigki znacznemu ograniczeniu skumulowanej ekspozycji we wczesnym dziecinstwie
zmiana ta stanowi pierwszy wiarygodny krok w kierunku odwrocenia tej tendencji.
Obciazenie zwigzane z zaburzeniami neurorozwojowymi powinno zacza¢ male¢ — nie
znikna¢, ale zmniejszyc¢ sie.

Nawet pomimo swoich ograniczen, dzialanie to stanowi najbardziej znaczaca korekte
kursu w polityce szczepien pediatrycznych w Stanach Zjednoczonych w historii
wspolczesnej. Obala ono zalozenie, Ze stale rozszerzany harmonogram szczepien jest z natury
bezpieczny, przywraca proporcjonalnos¢ i otwiera drzwi do dlugo oczekiwanej
odpowiedzialnosci, przejrzystosci 1 prawdziwej nauki o bezpieczenstwie.

Nicolas Hulscher, MPH

Epidemiolog i administrator Fundacji McCullough


https://x.com/NicHulscher

