
Załącznik 2 

Kodeks Norymberski – Eksperyment Medyczny 
 
Zasady te sformułowane są w następujący sposób:  
1. Absolutnie koniecznym składnikiem wszelkich eksperymentów medycznych 

prowadzonych na ludziach jest niewymuszona zgoda na ich przeprowadzenie 

wyrażona przez osobę, która ma być im poddana. 

 

Oznacza to, że osoba na której prowadzony będzie eksperyment musi posiadać 

pełną zdolność do podejmowania czynności prawnych, mieć pełną władzę w 

podejmowaniu takiej decyzji bez jakiejkolwiek interwencji w formie przemocy, 

przekupstwa, wprowadzenia w błąd, przymusu, fałszywej obietnicy lub 

jakiejkolwiek innej formy ograniczania oraz wymuszania takiej decyzji; 

osoba ta powinna posiadać wiedzę i zrozumienie znaczenia eksperymentu w 

takim stopniu, aby móc świadomie podjąć decyzję o swoim uczestnictwie w 

eksperymencie. 

 

Ten ostatni element wymaga, aby przed uzyskaniem zgody na doświadczenie, 

eksperymentator wyjaśnił osobie, która ma być poddana doświadczeniom, istotę, 

czas trwania i cel danego eksperymentu, metody i środki za pomocą których ma 

być przeprowadzony eksperyment, wszelkie niedogodności i niebezpieczeństwa z 

tym związane, oraz skutki danego eksperymentu dla zdrowia fizycznego i 

psychicznego jego uczestników.  
Odpowiedzialność za uzyskanie zgody obowiązuje każdego, kto 

doświadczenie organizuje, kieruje nim lub je przeprowadza. Jest to 
powinność i odpowiedzialność osobista, która nie może zostać 

bezkarnie przeniesiona na kogoś innego.   
2. Eksperyment medyczny powinien zaowocować korzystnymi dla społeczeństwa 
rezultatami; przy założeniu, że nie ma innych sposobów ich osiągnięcia.  
3. Eksperyment medyczny powinien być zaprojektowany i oparty na rezultatach 

doświadczeń uprzednio przeprowadzonych na zwierzętach, oraz na wiedzy z 

zakresu historii choroby lub wiedzy pochodzącej z innych badań danego 

problemu tak, aby wyniki takiego eksperymentu usprawiedliwiały konieczność 

jego przeprowadzenie na ludziach.  
4. Eksperyment medyczny powinien być tak przeprowadzony, aby uniknąć 

wszystkich niepotrzebnych fizycznych i psychicznych cierpień jak również 

okaleczeń osób poddanych takiemu eksperymentowi.  
5. Żaden eksperyment medyczny nie powinien być przeprowadzony tam, gdzie 

istnieje niejako a priori przekonanie, że doprowadzi to do śmierci lub trwałego 

kalectwa z wyjątkiem takiej sytuacji gdzie uczestnikiem eksperymentu jest 

lekarz, który dany eksperyment jednocześnie przeprowadza.  
6. Stopień podjętego ryzyka uzyskanego z eksperymentu nigdy nie 

powinien przewyższać znaczenia korzyści dla ludzkości.  
7. Odpowiednie przygotowania powinny być podjęte oraz odpowiedni sprzęt 

medyczny powinien być zastosowany aby zabezpieczyć osoby poddane 

eksperymentowi nawet jeśli istnieje minimalne prawdopodobieństwo zranienia, 

kalectwa lub śmierci.  
8. Eksperyment medyczny powinien być przeprowadzony przez wykwalifikowanych



naukowców. Najwyższy poziom umiejętności i troski jest wymagany od osób 

prowadzących eksperyment we wszystkich jego etapach.  

9. W trakcie przeprowadzania eksperymentu na osobie, musi ona mieć 

zagwarantowane prawo tej osobie do natychmiastowego zaprzestania oraz 

wycofania się z eksperymentu w przypadku gdy stan fizyczny lub psychiczny 

wydaje się uniemożliwić zakończenie danego eksperymentu.   
10. W trakcie eksperymentu naukowiec odpowiedzialny za jego przeprowadzenie musi 
być przygotowany na przerwanie eksperymentu na każdym etapie jego trwania, jeśli 

tylko ma podejrzenie w oparciu o swoją dobrą wolę, swoje najwyższe kwalifikacje i 

ostrożny osąd – cechy wymagane od takiego naukowca – że zachodzi 

prawdopodobieństwo zranienia, kalectwa lub śmierci osoby poddanej takiemu 

eksperymentowi w przypadku, gdyby dany eksperyment nie został przerwany.   
Na podstawie:  
1. BRITISH MEDICAL JOURNAL No 7070 Volume 313: Page 1448, 7 

December 1996. – http://www.cirp.org/library/ethics/nuremberg/   
2. Współtwórca Kodeksu Norymberskiego dr Leopold Alexander. 

– http://tajchert.w.interiowo.pl/leoaleksander.htm 
 

Kodeks Norymberski a szczepienia 
 

Tekst Kodeksu Norymberskiego mówi np. o tym, że nie wolno wprowadzać 

„królika doświadczalnego” w błąd, składać fałszywych obietnic, albo wiedzę i 

zrozumienie znaczenia eksperymentu w takim stopniu, aby móc świadomie 

podjąć decyzję o swoim uczestnictwie w eksperymencie.  

 

Kłopot ze szczepieniami jest taki, że nie przechodzą one rzetelnych badań 

klinicznych, bo na poziomie poważnych decyzji, wartych miliardy, więcej w 
tym interesie jest doktrynerstwa niż rzetelnej nauki.  

Największe uchybienie to brak neutralnego placebo w badaniach klinicznych 

bezpieczeństwa, kolejne to czas trwania tych badań nad ustalaniem 

bezpieczeństwa. Przykładowo pierwsza szczepionka MMR nie miała w ogóle 

takich badań przeprowadzanych przed wprowadzeniem na rynek, bo jeśli były 

by takie przeprowadzone to producent musiałby takie informacje podać w 

ulotce. Szczepionka Engerix B , podawana noworodkom w pierwszej dobie życia, 

podczas badań nad bezpieczeństwem obserwowano aż przez 4 dni delikwentów, 

którym ją zaserwowano. Inna ważna rzecz to fakt, że im bardziej „kanałowo” bada 

się zagadnienie tym mniej można wykryć, dzięki czemu o mniejszej ilości 

problemów trzeba informować klientów. To nie odpowiedzi są stronnicze, tylko 

pytania. Transkrypt filmu pt. Ustawa z 1986 roku Jak działają szczepionki? W 

dużej mierze nie mamy pojęcia. – Dr Peter Aaby 
 
Ad. 3 

Bezpieczeństwo szczepień – jak sprawdzane są szczepionki pod kątem 

bezpieczeństwa?  

„Historycznie, niekliniczna ocena bezpieczeństwa szczepionek nie obejmowała z 

reguły badań nad toksycznością u zwierząt. To dlatego, bo szczepionki nie były 

generalnie postrzegane jako toksyczne i przeważnie podaje się je w ograniczonych 

dawkach przez miesiące czy nawet lata.” (str. 11-12) – Non-Clinical Safety

https://pubmedinfo.org/2020/07/27/stanley-plotkin-o-dtp-nop-i-badaniach-klinicznych/
https://pubmedinfo.org/2020/07/27/stanley-plotkin-o-dtp-nop-i-badaniach-klinicznych/
https://pubmedinfo.org/2018/03/12/czy-szczepionki-to-najlepiej-przebadane-produkty/
https://pubmedinfo.org/2018/03/12/czy-szczepionki-to-najlepiej-przebadane-produkty/
https://pubmedinfo.org/2020/07/15/efekt-finansowania-to-nie-odpowiedzi-sa-stronnicze-tylko-pytania/
https://pubmedinfo.org/2020/07/15/efekt-finansowania-to-nie-odpowiedzi-sa-stronnicze-tylko-pytania/
https://pubmedinfo.org/2020/07/15/efekt-finansowania-to-nie-odpowiedzi-sa-stronnicze-tylko-pytania/
https://pubmedinfo.org/2019/12/13/jak-dzialaja-szczepionki-w-duzej-mierze-nie-mamy-pojecia/
https://pubmedinfo.org/2019/12/13/jak-dzialaja-szczepionki-w-duzej-mierze-nie-mamy-pojecia/
http://pubmedinfo.org/2016/09/26/bezpieczenstwo-szczepien/
http://pubmedinfo.org/2016/09/26/bezpieczenstwo-szczepien/
http://web.archive.org/web/20091110102524/http:/www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/NewsEvents/WorkshopsMeetingsConferences/TranscriptsMinutes/UCM054459.pdf


Evaluation Of Preventive Vaccines – Recent Advances And Regulatory 

Considerations  

Procesy metabolizmu i wydalania, nie są dobrze badane dla szczepionek, ponieważ 

badania farmakokinetyczne nie są wymagane do zatwierdzenia szczepionki. Również 

dlatego, że zakłada się, iż nie są one uważane za istotne w odniesieniu do 
skuteczności szczepionki lub interakcji z innymi medykamentami.” –  

ADME and Translational Pharmacokinetics / Pharmacodynamics of Therapeutic 

Proteins: Applications in Drug Discovery and Development – str 357. 
 

Szczepionki w USA są legalnie zaklasyfikowane do produktów, które są ‚w 

sposób nieunikniony niebezpieczne’ – „UNAVOIDABLY UNSAFE”, ten termin 

pozwala producentom uniknąć odpowiedzialności za szkody 

poszczepienne, sekcja B – Legal Information Institute 
 

Ad. 6. Kodeks Norymberski art. 6.  

Czy wiemy jakie jest ryzyko związane z podawaniem szczepień? 

Przymusowe szczepionkowe eksperymenty  

W USA rejestruje się mniej niż 1% NOPów – Harvard Pilgrim Health Care 

 

„Działania niepożądane leków i szczepionek są powszechne, ale są niedostatecznie 

raportowane. Chociaż 25% chorych leczonych ambulatoryjnie doświadcza 

niepożądanych efektów ubocznych, to mniej niż 0,3% wszystkich zdarzeń 

niepożądanych i 1-13% poważnych niepożądanych efektów ubocznych zgłoszono 

Agencji ds. Żywności i Leków (FDA). Podobnie, mniej niż 1% niepożądanych 

odczynów poszczepiennych [NOP] zostało zgłoszone.” – Electronic Support for Public 

Health–Vaccine Adverse Event Reporting System (ESP:VAERS) 

https://healthit.ahrq.gov/sites/default/files/docs/publication/r18hs017045-lazarus-final-

report-2011.pdf 

 

„Były komisarz Agencji ds. Żywności i Leków David A. Kessler ocenił, że raporty 

VAERS obecnie reprezentują tylko ułamek poważnych zdarzeń niepożądanych.”  

– Sixth Report By The Committee On Government Reform. The Vaccine Injury 

Compensation Program: Addressing Needs And Improving Practices. October 12, 

2000, str.15 https://www.congress.gov/106/crpt/hrpt977/CRPT-106hrpt977.pdf 

 

„Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2013 r. w Polsce działania 

niepożądane leków zgłosiło jedynie 0,1 proc. mieszkańców, podczas gdy w Wielkiej 

Brytanii 7,3 proc., Niemczech 6 proc., we Francji 3,1 proc. oraz we Włoszech i 

Hiszpanii – po 2 proc.” – Źródło: Rynek Zdrowia,Zaskakująco mało zgłoszeń o 

niepożądanych działaniach leków, 04.12.2015 

http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Eksperci-zaskakujaco-malo-zgloszen-o-

niepozadanych-dzialaniach-lekow,157349,6.html 
 

„Tylko około 1% poważnych efektów ubocznych jest zgłaszane do FDA według tego 

badania.” – Scott HD, Rosenbaum SE, Waters WJ, et al. Rhode Island physicians' 

recognition and reporting of adverse drug reactions. RIMed J. 1987;70: 311- 316. – 

Introducing MEDWatch. A new approach to reporting medication and device

http://web.archive.org/web/20091110102524/http:/www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/NewsEvents/WorkshopsMeetingsConferences/TranscriptsMinutes/UCM054459.pdf
http://web.archive.org/web/20091110102524/http:/www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/NewsEvents/WorkshopsMeetingsConferences/TranscriptsMinutes/UCM054459.pdf
http://web.archive.org/web/20091110102524/http:/www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/NewsEvents/WorkshopsMeetingsConferences/TranscriptsMinutes/UCM054459.pdf
https://books.google.co.uk/books?id=XffRCgAAQBAJ&pg=PA357&lpg=PA357&dq=why%20pharmacokinetics%20not%20required%20for%20vaccine.&source=bl&ots=Zx4SyxXEnD&sig=2avCdfKZS6o5VRN9XEiVkDtqekk&hl=pl&sa=X&ved=0ahUKEwixiZisoonSAhVsCsAKHQ77ATEQ6AEIODAD#v=onepage&q=why%20pharmacokinetics%20not%20required%20for%20vaccine.&f=false
https://books.google.co.uk/books?id=XffRCgAAQBAJ&pg=PA357&lpg=PA357&dq=why%20pharmacokinetics%20not%20required%20for%20vaccine.&source=bl&ots=Zx4SyxXEnD&sig=2avCdfKZS6o5VRN9XEiVkDtqekk&hl=pl&sa=X&ved=0ahUKEwixiZisoonSAhVsCsAKHQ77ATEQ6AEIODAD#v=onepage&q=why%20pharmacokinetics%20not%20required%20for%20vaccine.&f=false
https://books.google.co.uk/books?id=XffRCgAAQBAJ&pg=PA357&lpg=PA357&dq=why%20pharmacokinetics%20not%20required%20for%20vaccine.&source=bl&ots=Zx4SyxXEnD&sig=2avCdfKZS6o5VRN9XEiVkDtqekk&hl=pl&sa=X&ved=0ahUKEwixiZisoonSAhVsCsAKHQ77ATEQ6AEIODAD#v=onepage&q=why%20pharmacokinetics%20not%20required%20for%20vaccine.&f=false
https://www.law.cornell.edu/supct/html/09-152.ZD.html
http://pubmedinfo.org/2017/03/17/przymusowe-szczepionkowe-eksperymenty-medyczne/
https://pubmedinfo.org/2019/12/10/w-usa-rejestruje-sie-mniej-niz-1-nopow/


adverse effects and product problems. 

https://www.fda.gov/downloads/Safety/MedWatch/UCM201419.pdf  

 

Z szacunków FDA (amerykańskiej Agencji Leków i Żywności) wiadomo, że 

zgłaszanych jest nie więcej niż 5% , a może nawet 1% wszystkich powikłań, 

co znaczy, że liczby zgłoszonych przypadków należy pomnożyć przez około 

20 do 100, a nawet 1000, aby otrzymać szacunkowe liczby wszystkich 

prawdopodobnych efektów ubocznych.  
 

„Jak funkcjonariusze publicznej służby zdrowia mogą polegać na systemie 

raportowania efektów ubocznych do którego trafia mniej niż 1%  

rzeczywistych przypadków?” – Ramifications of adverse events in children in 

Australia http://www.bmj.com/rapid-response/2011/11/02/underreporting-

vaccine-adverse-events 

 

„Ten przegląd systematyczny dostarcza dowodów na znaczne i powszechne 

niedostaczne zgłaszanie niepożądanych działań na leki w spontanicznych 

systemach raportowania, w tym poważnych lub ciężkich działań niepożądanych… 

Łącznie wykorzystano 37 badań wykorzystujących szeroką gamę metod nadzoru 

z 12 krajów. Na ich podstawie wygenerowano 43 numeryczne szacunki 

niedostatecznej sprawozdawczości. Mediana wskaźnika niedostatecznego 

zgłaszania z 37 badań wyniosła 94% (przedział międzykwartylowy 82- 98%).” – 

Under-reporting of adverse drug reactions : a systematic review. Drug Saf. 

2006;29(5):385-96. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16689555 

 

„Badanie CDC z 1995 roku wykazało, że ilość zgłaszanych poważnych 

niepożądanych odczynów poszczepiennych wynosiła mniej niż 1 % dla 

ciężkich NOP-ów, takich jak utrata przytomności po szczepionce DPT.” – The 

Lethal Dangers of the Billion-Dollar Vaccine Business 

 

Im młodsze niemowlę i więcej dawek tym większe ryzyko hospitalizacji lub 

zgonu. „Nie przeprowadzono badań w celu określenia bezpieczeństwa 

(lub skuteczności) podawania wielu dawek szczepionek naraz w różnych 

kombinacjach, które są zalecane w kalendarzu szczepień CDC…  
 

Ponadto, młodsze niemowlęta w porównaniu do starszych miały o wiele większe 

prawdopodobieństwo hospitalizacji lub zgonu po otrzymaniu szczepionek. 

Wystąpiła dodatnia korelacja pomiędzy ilością hospitalizacji i liczbą podanych 

dawek szczepionek; wystąpiła ujemna korelacja pomiędzy ilością hospitalizacji i 

wiekiem oraz zwiększenie śmiertelności związane z podaniem 5 do 8 szczepionek 

naraz w porównaniu do 1-4 podawanych szczepionek.” – Relative trends in 

hospitalizations and mortality among infants by the number of vaccine doses and 

age, based on the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS), 1990–2010 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3547435/  

 

„W niedawnych badaniach oszacowano, że w USA liczba zgonów z powodu błędów 

medycznych wynosi około 251.000 rocznie, co sprawia, że błędy medyczne to trzecia 

najczęstsza przyczyna śmierci. Występowanie błędów jest znacznie wyższe

http://pubmedinfo.org/wp-content/uploads/2016/03/Varicella-VAERS-1.pdf
http://pubmedinfo.org/wp-content/uploads/2016/03/Varicella-VAERS-1.pdf
http://pubmedinfo.org/wp-content/uploads/2016/04/Introducing-MEDWatch_JAMAv269-21_1993-1.pdf
http://pubmedinfo.org/wp-content/uploads/2016/04/Introducing-MEDWatch_JAMAv269-21_1993-1.pdf
https://www.ire.org/resource-center/stories/13849/
https://www.ire.org/resource-center/stories/13849/
https://www.ire.org/resource-center/stories/13849/


w Stanach Zjednoczonych niż w innych krajach rozwiniętych, takich jak Kanada, 

Australia, Nowa Zelandia, Niemcy czy Zjednoczone Królestwo (U.K). W tym 

samym czasie zgłoszono mniej niż 10 procent błędów medycznych. W tym badaniu 

opisano wyniki badania skuteczności wdrożenia systemu raportowania błędów 

medycznych o nazwie MEDMARX w 25 szpitalach w stanie Pensylwania.” – Your  
Health Care May Kill You: Medical Errors. 

 

Co prawo w Polsce uznaje za NOP?  

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepożądanych 

odczynów poszczepiennych oraz kryteriów ich rozpoznawania:   
RODZAJE I KRYTERIA ROZPOZNAWANIA NIEPOŻĄDANYCH ODCZYNÓW 

POSZCZEPIENNYCH NA POTRZEBY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO* 
 

I. Ogólne rodzaje i kryteria niepożądanych odczynów poszczepiennych 

na potrzeby nadzoru epidemiologicznego  

1. Jako ciężki niepożądany odczyn poszczepienny kwalifikuje się 

niepożądany odczyn poszczepienny, który zagraża życiu i może:   
1) wymagać hospitalizacji w celu ratowania zdrowia;  
2) prowadzić do trwałego ubytku sprawności fizycznej lub umysłowej;   
3) kończyć się śmiercią. 
 

2. Jako poważny niepożądany odczyn poszczepienny kwalifikuje się 

niepożądany odczyn poszczepienny, który charakteryzuje się dużym nasileniem 

objawów w postaci znacznego obrzęku kończyny, silnego jej zaczerwienienia, 

wysokiej gorączki, ale:  
1) nie wymaga zwykle hospitalizacji w celu ratowania zdrowia;  
2) nie prowadzi do trwałego uszczerbku dla zdrowia;  
3) nie stanowi zagrożenia dla życia. 

 

3. Jako łagodny niepożądany odczyn poszczepienny kwalifikuje się 

niepożądany odczyn poszczepienny, który nie ma szczególnie dużego nasilenia, 

a charakteryzuje się występowaniem:   
1) miejscowego obrzęku kończyny;  
2) silnego miejscowego zaczerwienienia;  
3) gorączki. 

 

II. Szczegółowe rodzaje i kryteria niepożądanych odczynów 

poszczepiennych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego  
1) odczyny miejscowe, w tym odczyny miejscowe po szczepieniu 

BCG: a) obrzęk,  
b) powiększenie węzłów chłonnych, 

c) ropień w miejscu wstrzyknięcia;  
2) niepożądane odczyny poszczepienne ze strony ośrodkowego układu 

nerwowego (OUN):  
a) encefalopatia,  
b) drgawki gorączkowe, c) 

drgawki niegorączkowe.  
d) porażenie wiotkie wywołane wirusem szczepionkowym.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/28186008/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/28186008/
http://nullrefer.com/?http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20102541711
http://nullrefer.com/?http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20102541711


e) zapalenie mózgu.  
f) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.  
g) zespól Guillaina-Barrego;  

3) inne niepożądane odczyny poszczepienne: 

a) bóle stawowe.  
b) epizod hipotensyjno-hiporeaktywny, 

c) gorączka powyżej 39°C,  
d) małopłytkowość.  
e) nieutulony ciągły płacz.  
f) posocznica, w tym wstrząs 
septyczny. g) reakcja anafilaktyczna.  
h) reakcje alergiczne.  
i) uogólnione zakażenie BCG, 
j) wstrząs anafilaktyczny.  
k) zapalenie jąder.  
I) zapalenie ślinianek.  
m) porażenie splotu barkowego.  
n) inne poważne odczyny występujące do 4 tygodni po szczepieniu. *Jeśli nie 
podano inaczej i z wyjątkiem odczynów po szczepieniu BCG, za związane 

czasowo ze szczepieniem uznaje się zaburzenia stanu zdrowia, które wystąpiły 

w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki. Mogą one być wynikiem:  
1) indywidualnej reakcji organizmu człowieka szczepionego na 
podanie szczepionki;  
2) błędu wykonania szczepionki lub błędu podania szczepionki;  
3) zjawisk od szczepienia niezależnych, a tylko przypadkowo pojawiających się 

po szczepieniu. 
 

Poniżej artykuły w literaturze medycznej z różnych czasów o różnych nowotworach 

występujących po różnych szczepieniach. Niektóre nawet z czasów szczepień 

przeciw ospie prawdziwej, np. w miejscu wkłucia (już w dawnych czasach lekarze 

antyszczepionkowi dostrzegali wzrost liczby chorób nowotworowych u 

młodych osób poddanych szczepieniom przeciw ospie prawdziwej): 
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