
Patvirtinimas dėl vakcinos saugumo

Aš, (gydytojo vardas, pavardė, išsilavinimas) 
____________________________________________, esu gydytojas, turintis galiojančią 
licenziją ir turintis teisę oficialiai užsiimti medicinine veikla remiantis šalies teisės aktais (šalis, 
miestas) ____________________________________________. Šalies, kurioje praktikuoju 
medicininę veiklą licenzijos numeris: _____________________________________. Mano 
medicininė sritis kurioje specializuojuosi 
____________________________________________. 

Aš sąmoningai suvokiu ir esu susipažinęs su medicininių preparatų/vaistų, kuriuos aš skiriu savo 
pacientams, nauda ir žala. Šiuo atveju aš patvirtinu, kad (paciento vardas, pavardė, amžius) 
______________________________, kurį aš apžiūrėjau ir žinau, kad egzistuoja tam tikri rizikos 
faktoriai, vakcinacija yra saugi ir efektyvi prevencinė priemonė apsisaugoti nuo ligų.

Toliau pateikiamas minėtų rizikos veiksnių, vakcinos pavadinimas, bei sąrašas ligų, nuo kurių ji 
turėtų apsaugoti:

Rizikos faktorius ______________________________.

Vakcina _____________________________________.

Rizikos faktorius ______________________________.

Vakcina _____________________________________.

Rizikos faktorius ______________________________.

Vakcina _____________________________________.

Rizikos faktorius ______________________________.

Vakcina _____________________________________.

Rizikos faktorius ______________________________.

Vakcina _____________________________________.

Aš taip pat žinau, kad daugumoje vakcinų, priklausomai nuo vakcinos gamintojo ir jo sudėties, 
yra naudojamos šios papildomos medžiagos, kurios yra nurodytos gamintojo skiepo lape:

• Aliuminio hidroksidas
• Aliuminio fosfatas
• Amonio sulfatas
• Gyvūnų audiniai: kiaulių kraujas, arklių kraujas, triušio smegenys
• Šuns inkstai, beždžionės inkstai



• Vištos embrionas, vištos kiaušinis, anties kiaušinis
• Veršelių (galvijų) serumas
• Beta propiolaktonas
• Galvijų serumas
• Formaldehidas
• Thimerosalis (gripo skiepuose)
• Želatina
• Glicerolis
• Žmogaus diploidinės ląsteles (iš abortuotų kūdikių audinių ląstelių)
• Hidrolizuota želatina
• Mononatrio glutamatas (MSG)
• Neomicinas
• Neomicino sulfatas
• Fenolio raudonas indikatorius
• Fenoksietanolis (antifrizas)
• Kalio fosfatas
• Kalio monofosfatas
• Polimiksinas B
• Polisorbatas 20
• Polisorbatas 80
• Kazeino hidrolizatas
• MRC-5 DNR likučiai
• WI-38 DNR likučiai
• Sorbitolis
• Tri (n) butilfosfatas
• VERO ląstelių likučiai (beždžionių inkstų ląstelių likučiai)

Aš užtikrinu, kad šios sudedamosios dalys yra saugios suleisti į mano paciento kūną. Aš 
domėjausi moksliniais tyrimais ir, nepaisant to, kad gyvsidabrio junginys (thimerosalis) yra 
susijęs su neurologine ir imunologine žala, aš patvirtintu, jog tie tyrimai nėra įtikinami ar 
patikimi.

Aš taip pat esu susipažinęs, su tyrimais, rodančiais, kad kai kurios vakcinos praeityje buvo 
užkrėstos Simian Virus 40 (SV40), kuris, pagal kai kurių tyrėjų priežastinį ryšį, susijęs su ne 
Hodžkino limfoma ir mesothelioma žmonių, bei gyvūnų eksperimentuose.

Aš užtikrinu, kad skiepuose, kuriuos aš naudoju savo pacientams, nėra SV40 ar kitų virusų, kurie 
nėra nurodyti gamintojo sudėtyje. Jeigu ir yra, aš užtikrinu, kad SV40 arba kitos sudėtinės dalys, 
kurios yra nenurodytos gamintojo lape, nesukels mano pacientui jokių žymių sveikatos 
sutrikimų.

Aš taip pat užtikrinu, kad vakcinos, kurias aš naudoju savo pacientui (vardas, pavardė) 
__________________, neturi abortuotų kūdikių audinių arba DNR liekanų.



Aš taip pat užtikrinu, kad vakcinos, kurias aš naudoju savo pacientui (vardas, pavardė) 
__________________, yra tinkamai registruotos Lietuvoje, joms yra atilikti saugumo ir 
tinkamumo regionui tyrimai.

Tam, kad apsaugočiau savo paciento sveikatą, aš ėmiausi šių veiksmų užtikrinti, jog mano 
naudojamos vakcinos yra apsaugotos nuo pašalinio užterštumo, kuris nenurodytas gamintojo 
sudėtyje.

Veiksmai kurių ėmiausi: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________

Hepatitas B

Aš suprantu, kad 60% pacientų, kurie buvo paskiepyti Hepatito B skiepu, neteks reikiamų 
antikūnų titrų, reikalingų apsaugai nuo ligos, 12 metų laikotarpyje.

Aš suprantu, kad 50% pacientų, užsikrėtusių Hepatitu B, nepasireiškia jokie simptomai. 30% 
pasireiškia į gripą panašūs simptomai, be jokių rimtesnių sveikatos komplikacijų, ko pasekoje 
pacientas įgauną imunitetą visam gyvenimui. 20% pasireiškia ligos simptomai, tačiau 95% iš jų 
pilnai pasveiksta ir įgauna imunitetą visam gyvenimui.

Aš suprantu, kad 5% pacientų, užsikrėtusių Hepatitu B, tampa lėtiniais ligos nešiotojais. Iš tų 5% 
lėtinių ligos nešiotojų, 75% gyvena su besimptome infekcija, likusiems 25% (iš tų pačių 5% 
pacientų), esant ūminei infekcijai, 10-30 metų laikotarpyje išsivysto lėtinės kepenų ligos ar 
kepenų vėžys. Toliau pateikiu mokslinius tyrimus, kurie buvo atlikti siekiant įrodyti Hepatito B 
vakcinos saugumą vaikams iki 5 metų: 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________.

Papildomai, aš supažindinau savo pacientą su kitomis alternatyviomis, su vakcinacija 
nesusijusiomis, priemonėmis, kurios gali būti naudojamos tam, kad apsisaugoti nuo ligos: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________.

Nepriklausomai nuo teisėtos valstybės vientisumo, kurioje aš praktikuoju mediciną, patvirtinu šį 
pareiškimą, tiek darbo metu, tiek savo versle, ir atsisakau bet kokių teisės aktuose, bendrosiose 
teisėse, konstitucijoje, UCC, tarptautinėse sutartyse ir bet kokių kitų teisėtų neliečiamumų nuo 
atsakomybės ir greito bylų nagrinėjimo. Aš patvirtinu šį dokumentą laisva valia po konsultacijos 
su kompetentingu teisininku kurio (vardas, pavardė) _____________________________.

Teisininkas, pripažintas Šalyje/Valstybėje: 
____________________________________________. 
 



______________________(Gydytojo Vardas, Pavardė)

_____________________________(Gydytojo parašas)

__________________________________(Liudininkas)

_____________________________________(Notaras)

________________(Pasirašymo metai, mėnesis, diena)


