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ماهنامه سیاسـی، اجتماعـی، فـرهنگی: ژانویه ۲۰۱۸

حکايت يک نظر خواهي گمراه کننده
اجباري بودن واکسن زدن، بحثي غصب شده
نوشته: ليلا شهشهاني*

*روزنامه‌نگار

ترجمه: عبدالوهاب فخرياسري
تمام کودکاني که از اول ژانويه سال ٢٠١٨ در فرانسه متولد مي شوند، طبق قانون تا دو سالگي شان بايد يازده بار در مورد بيماري هاي گوناگون واکسينه شوند. پيش از اين، تنها سه واکسن اجباري بود. اين اقدام از بالا، اما، ضمانتي براي کارآمدي برنامه‌هاي دولت در بهداشت عمومي نيست. برعکس، ميل به خاتمه دادن به بحث‌هاي علمي و سياسي، به بدبيني‌ها دامن زده و به سردرگمي عمومي بيانجامد (١).
از اول ژوئن سال ٢٠١٨، کودکاني که واکسن دريافت نکرده‌اند، ديگر جايي در مدارس و مهد کودک هاي دولتي نخواهند داشت. سر و کار والديني که مقاومت کنند ديگر تنها با قوانين بهداشت عمومي مرتبط با واکسيناسيون نخواهد بود، بلکه اين بار قوانين جزايي مربوط به سلامت کودکان اعمال خواهند شد که مجازات‌هاي به مراتب سنگين‌تري (دو سال زندان و ٣٠ هزاريورو جريمه) را پيش‌بيني کرده است. آگنس بوزين، وزير همبستگي و سلامت، معناي اين چرخش مقامات را با جمله پرمعناي «منظور از اجبار، ايجاد اعتماد است(١)» بيان مي‌کند.
به گفته پروفسور بنوا واله، رئيس مديريت عمومي سلامت، يازده سويه اي  که هم اکنون اجباري‌اند(٢) مربوط مي‌شوند به «واکسن‌هايي که تا پيش از اين توصيه به دريافت آن‌ها در تقويم واکسيناسيون (...) آمده و مفيد بودن‌شان مورد تاييد شوراي‌عالي بهداشت عمومي بود» و اضافه مي‌کند، پس از آن که به پوشش مطلوب (لااقل ٩٥% جمعيت) دست يافتيم، خواهيم توانست اين اجبار را کنار بگذاريم. از سال ٢٠٠٧، واکسن ب‌ث‌ژ عليه سل ديگر اجباري نيست و آخرين سال اجبار به واکسيناسيون بر ضد پوليوميليت بازمي‌گردد به سال ١٩٦٤.
در اين برنامه، با همکاري تامين اجتماعي (٦٥%) و بيمه تکميلي (٣٥%)، يازده واکسن تحت پوشش و خدمات آن در مراکز واکسيناسيون يا بهداشت مادر و کودک رايگان خواهد بود. به گفته بنوا واله، هزينه مازاد آن براي صندوق بيمه‌ها، بنا بر برآورد مقامات، ١٢ ميليون يوروست «که در مقايسه با ٢٧٠ ميليون تعهد ما به واکسيناسيون اندک است.»
دوش آب سرد

اين سياست تازه دولت، پاسخي است به فرمان شوراي وزيران که، در ٨ فوريه ٢٠١٧، خواستار اقدام وزير براي عرضه DTP (ديفتري، کزاز، پوليو) به تنهايي در بازار «ظرف شش ماه» شده بود(٣). اين سه واکسن‌ را، از زمان تعليق موقت از سوي آژانس ملي سلامت داروها در سال ٢٠٠٨ به دليل افزايش عوارض ناخواسته، شرکت‌هاي دارويي تنها با ترکيبي از رده‌هاي ديگر توليد مي‌کنند. مادران و پدراني که خواستار واکسينه کردن کودکان‌شان برضد ديفتري، کزاز و پوليوميليت هستند، براي آن که از قانون تخطي نکرده باشند، چاره‌اي جز آن ندارند که سويه ‌هاي غيراجباري (سياه سرفه، هپاتيت ب، هموفيلوس آنفلوآنزه B) را نيز با آن همراه کنند. اما، وزير جديد، به جاي وادار کردن شرکت‌ها به توليد هر يک از اين واکسن‌ها به تنهايي، تصميم گرفت ساير واکسن‌ها را اجباري کند ...
اين آب سردي بود بر شکايت شهروندان از شوراي وزيران در سال ٢٠١٥. بيش از يک ميليون نفر خواستار بازگشت به واکسن‌ها ديفتري، کزاز و پوليو به صورت جدا از يک ديگر و بدون ياري گرهاي مبتني بر آلومينيوم يا خود آلومينيوم شدند: در سال ٢٠١٤، انجمن E٣M (که براي واکسن‌هاي بدون آلومينيوم مبارزه مي‌کند) شکايتي از X * به خاطر «فريبکاري، جعل و کلاهبرداري» تسليم و به بهانه شرکت Sanofi  (افزايش تظاهرات آلرژيک) براي جمع‌آوري واکسن ها اعتراض کرد. در آن زمان، واکسن DTP تنها هفت يورو، به جاي ٣٩ يورو که بهاي واکسن شش‌گانه فعلي است، قيمت داشت. بدين ترتيب، به بحث عمومي بزرگ که ماريسول تورن، وزير پيشين بهداشت، قول‌اش را داده بود، خاتمه داده شد. اين همان مقامي است که در ٢٩ مه ٢٠١٥ اعلام کرد: «واکسيناسيون ... جاي بحث هم ندارد».
اگنس بوزين، در توجيه‌‌ اين تصميم‌، از نقطه نظرات کميته راهبري مشاوره شهروندان درباره ايمن‌سازي سخن مي‌گويد، کميته‌اي که توماس ديتريش، دبيرکل پيشين کنفرانس ملي سلامت، اقدامات‌اش را چيزي جز «تبليغات هدايت شده براي تشويق مردم فرانسه به واکسيناسيون» نمي‌داند.وي، هنگام برکناري پر سر و صدايش در ١٩ فوريه ٢٠١٦، پيامدهاي نبود دموکراسي در مباحث بهداشتي را گوشزد کرده بود. به پيش‌بيني او، «شمار بيشتر و بيشتري از پدر و مادرها، به دليل در اختيار نداشتن اطلاعاتي که به دور آلودگي ناشي از سودجوئي و منافع شرکت‌هاي دارويي، به کودکان‌شان واکسن نخواهند زد(٤)». 
در واقع، چند ماه بعد  بنا بر اخبار پزشکي خبرگزاري APMNews، در دسامبر ٢٠١٦، سه تن از پزشکان کميته راهبري پيوند منافع با شرکت‌ها فعال در بازاريابي و توليد واکسن‌ها داشتند و اين که يکي از آن‌ها «صحبتي از ده‌ها قرارداد با MSD، هشت‌ قرارداد با Sanofi و منافع مشترکش با اين دو شرکت و Pfizer نکرده بود(٥)». از سوي ديگر، آلن فيشر، رئيس کميته، در اظهارنامه عمومي‌‌ در مورد ارتباطات اش اشاره‌اي به دريافت جايزه‌اي به مبلغ يکصدهزار يورو از Sanofi Pasteur نکرده بود. آنچه اين کميته در بيانيه رسمي اش اعلام کرده بود  بازتاب بحث‌ و گفتگوها در مباحث اصلي نبود. از جمله، «اصل ايمن‌سازي اجباري موجب اعتمادسازي نمي‌شود»، حتي «مسئله‌ساز» است. هيئت داوران از ميان شهروندان، پيشنهاد بررسي مسيرهاي توليد واکسن‌ فاقد آلومينوم را داده و اين موضوع را «کانون اختلاف نظرها» دانست. کميته به اين نتيجه رسيد که «هدف از پژوهش‌هاي جاري جايگزين ساختن املاح آلومينيوم نيست که کارآمدي و ايمني استفاده از آن‌ها در واکسن‌هاي موجود به خوبي نشان داده شده است». انجمن اطلاعات مستقل پزشکي، Formindep، اين بحث‌ها را نشانه «شکست کامل» و «نمادي هشدار دهنده » در مورد « دموکراسي سلامتي ما  » مي‌داند.
چندين بار هم وزير بهداشت، براي توجيه اين اقدام، صحبت از «پوشش واکسيناسيوني که همواره رو به کاهش است» کرده ... اما داده‌هاي رسمي سلامتي عمومي در فرانسه خلاف آن را نشان مي‌دهد: در سال ٢٠١٥، پوشش کودکان دو ساله از نظر ديفتري، کزار، پوليوميليت، سياه‌سرفه و هموفيلوس آنفلوآنزه ب از ٩٥% گذشت (حال آن که در سال‌هاي ٢٠٠٠ تا ٢٠١٣، بين ٨٧ و ٩١% در نوسان بود). پوشش‌هاي واکسن‌هاي ديگر نيز، هر چندتر کمتر، ولي همچنان در حال افزايش بودند(٦). به علاوه، به تاييد همين انجمن، واکسيناسيون اوليه نوزادان (٩٨% يا بيشتر) «بسيار افزايش يافته و در هماهنگي با اهداف بهداشت عمومي است». بنا بر آن چه که از سلامت‌سنج سال ٢٠١٦ -پيش از اجباري شدن- برمي‌آيد، تنها ٢% فرانسوي‌ها با هر گونه واکسن و ٤١% با برخي از آن‌ها (در راس آن‌ها، سرماخوردگي و هپاتيت ب) مخالف‌اند. اين رقم، در سال ٢٠١٠، ٥٣% بود.
راديکاليزه شدن گفتمان ها

نخست وزير، فيليپ ادوارد، در سخنراني عمومي سياسي‌اش در ژوئيه ٢٠١٧، با يادآوري ده مورد مرگ کودکان بين سال‌هاي ٢٠٠٨ و ٢٠١٦ گفت، «امروز در فرانسه کودکان جان خود را از سرخک از دست مي‌دهد. چنين چيزي، در زادگاه پاستور، پذيرفتني نيست». کالج ملي اساتيد پزشکي خانواده (CNGE)، که خود از مدافعين سرسخت واکسيناسيون است، در پاسخ گفت: « موارد بهداشتي ديگر، با وجود آن که وضع در آن‌ها به مراتب بدتر است، اين چنين توجه در خور مقامات را برنيانگيخته‌اند». و در ادامه: بيشتر قربانياني که جان خود را به خاطر ابتلا به سرخک از دست داده‌اند «از نقص در ايمن‌سازي که، در واقع، نقيض همين واکسيناسيون است» رنج مي‌بردند.
روشن است که به هيچ روي موضوع فوريت بهداشتي مطرح نيست. مقامات به افت پوشش واکسيناسيون، در صورت منتفي شدن اجبار قانوني آن، يا بازگشت به بازار DTP مي‌انديشند. با اين حال، در سال ٢٠١٤، شوراي‌عالي بهداشت عمومي خاطر نشان کرد که «کشورهاي اروپايي در سطحي قابل قياس با فرانسه، بدون اجبار قانوني، به پوشش‌هايي بالاتر از ٩٠% (...) دست يافته‌اند».
از نظر سياسي، اين اقدام، به جز درخواست مهلت قانوني از سوي هفت نماينده از گروه‌هاي مختلف، سرآغاز هيچ تحولي نبود. بيشتر جوامع تحصيل‌کرده، از جمله آکادمي ملي پزشکي و شماري از انجمن‌هاي کودکان و سنديکاهاي پزشکان، آن را پذيرا شدند و در بيانيه مشترکي حمايت خود را از وزير اعلام کردند: «بخشي، قطعا اقليتي، از کودکان به دور از محافظت و، از اين رو، خطري براي ديگران، به ويژه در محيط‌هاي جمعي، هستند. بيشتر اين واکسن‌ها به طور غيرمستقيم از افراد ناتوان، بيماران، افراد مسن و نوزاداني که کوچک‌تر از آن‌اند که بتوانند واکسن‌هاي درخور را دريافت کنند، محافظت مي‌کنند».
امضا کنندگان، با آن که مي‌پذيرند بيشتر کشورهاي جهان نيازي به اجباري کردن واکسيناسيون ندارند، ولي اضافه مي‌کنند که «اجباري کردن تنها راه حلي بود که، به دليل وضعيت خاص فرانسه»، که بنا بر يادداشتي ضميمه نامه، شمار کثيري از مردم نسبت به واکسيناسيون کودکان‌شان «مردد‌اند»، «براي قيم‌هاي ما باقي مانده بود». پروفسور فيليپ سانسونتي، از انستيتو پاستور و از جمله امضا کنندگان نامه، تاکيد مي‌کند که «تصور جهان بدون واکسن، براي پدر و مادرهاي جوان، بسيار دشوار است. آن‌ها تجربه واقعي آسيب‌ديدگان از بيماري‌هاي عفوني را در پيش چشم ندارند(٧)».
از سوي ديگر، اين اقدام، از نظر کالج ملي اساتيد پزشکي خانواده، «ساده‌انگارانه و فاقد سازگاري لازم» و در مغايرت با قانون ٤ مارس سال ٢٠٠٢ در رابطه با حقوق بيماران است که تصريح مي‌کند «هيچ اقدام پزشکي يا درماني، بدون اظهار آزادانه رضايت فرد، نبايد صورت گيرد». اساتيد پزشکي خانواده بيم از آن دارند که چنين اقدامي «به بي‌اعتمادي و سوءظن بخش فزاينده‌اي از مردم دامن زند» و ثمره سال‌ها آموزش پدران و مادران را به باد دهد. نگراني که کالج پزشکان عمومي نيز با آن شريک‌اند.
در آن سوي اقيانوس اطلس، هيلاري کلينتون در سال ٢٠١٥در توئيتي نوشت: «زمين گرد و آسمان آبي است، و واکسن‌ها کار مي‌کنند». امروز آکنس بوزين تاييد مي‌کند: «اطمينان داريم که واکسن‌هاي بي‌ضررند». ليز بارنئو، که اخيرا کتابي درباره واکسن‌ها(٨) منتشر کرده، اين «کوچک کردن‌هاي رياکارانه خطرها» را که از زبان کارشناسان شناخته شده شنيده مي‌شوند، نقل کرده است. اقدام به واکسيناسيون، همواره، بخشي، حتي کوچک، از خطر است. نگاهي به بروشورهاي واکسن‌ها کافي است. همين طور، در هفتم مي سال ٢٠١٥، شوراي‌عالي بهداشت عمومي توصيه به واکسن برضد روتاويروس (گاستروآنتريت) را پس از «گزارش عوارض شديد آن که، از جمله، مي‌تواند منجر به مرگ نوزادان شود» به حالت تعليق درآورد. با اين حال، زير سوال بردن ايمني واکسني که عوارض‌اش بازگشت‌ناپذير بوده و عموما در افراد سالم ديده مي‌شوند، با خطر انگ «ضد واکسن» خوردن همراه است. و، همين خودداري از بحث و گفتگو، خود عامل راديکاليزه شدن گفتمان هاي پيش رو و گاه به دور از منطق خواهد بود. 
زمان و ابزار هاي لازم براي تامل

به شهادت ليز بارنئو، «بسياري افسانه‌ها و باورها به پذيرفتن يا رد اين يا آن واکسن راه پيدا کرده‌اند»؛ وي خواستار کنار گذاشتن کلي گويي‌ و پرداختن مورد به مورد به حقايق و واقعيات است. مباحث مورد اختلاف بسيارند: کنار زدن اين يا آن بيماري خاص، چه سهمي در بهداشت و چگونگي دسترسي به مراقبت‌ها دارد؟ اصل همبستگي در واکسيناسيون (براي محافظت از ناتوان‌ترين‌ها يا کساني که دچار فقر ايمني هستند و نمي‌توانند واکسن بزنند) بايد تا کجا پيش رود؟ آيا درست است کودکان واکسن هپاتيت ب دريافت کنند، حال آن که مي‌دانيم که اين بيماري  از راه خون يا روابط جنسي قابل انتقال است؟ آيا به اندازه کافي از امکانات خود را به مطالعه خطرات اختصاص داده‌ايم؟ اين‌ها پرسش‌هايي هستند که ارزش صرف وقت و تلاش براي يافتن پاسخ را دارند. ليز بارنو، که از موانع رواني و مالي در برابر پژوهشگراني سخن مي‌گويد که در برخي از اين مباحث تحقيق و جستجو مي‌کنند، اين گونه جمع‌بندي مي‌کند، «واکسن‌ها چگونگي برخورد ما با اجتماع را به پرسش مي‌گيرند». از اين رو، به گفته پروفسور برونو لينا، در اشاره به بحث‌ها بر سر آنفلوآنزا(٩)، آيا عجيب است که «بيشتر مطالعات درباره واکسن‌ها با حمايت مالي صنايع داروسازي صورت مي‌گيرند»؟ 
پزشکان عمومي و خانواده، در نامه‌اي سرگشاده به نمايندگان مجلس، زيان حاصل از عدم واکسيناسيون کودکان براي جامعه را قابل قياس با خطرات «ناموجود يا کم‌اهميت» برخي واکسن‌هاي اجباري ندانسته و اضافه مي‌کنند، به ويژه در مورد عفونت‌هاي ناشي از مننگوکوک C، «واکسيناسيون اجباري خطر بروز عوارض جانبي شديد بيشتري نزد نوزادان نسبت به منافع حاصل از آن براي عموم مردم را در پي دارد». برعکس، آبله مرغان، که بسيار هم واگيردار است، سالانه موجب حدود بيست مورد مرگ مي‌شود، ولي تلقي مقامات در فرانسه و عموم جامعه پزشکان از آن، بيماري خوش‌خيم دوران کودکي است، حال آن که واکسن آن در ايتاليا (و نه هيچ کشور ديگري) اجباري محسوب مي‌شود. پزشکان، همچنين، به مسئوليت مقامات در بحران بي‌اعتمادي که موجب برانگيختن خشم عمومي و ارزيابي غيرلازم خطرات آن در کنترل همه‌گيري آنفلوآنزاي H١N١ در سال‌هاي ٢٠٠٩ تا ٢٠١٠، عليرغم داده‌هاي اطمينان‌بخش نيم‌کره جنوبي، شد اشاره مي‌کنند. کنار گذاشتن پزشکان عمومي و خانواده از ساز و کار واکسيناسيون عمومي در آن زمان و تزريق «توام با عجله و در مکان‌ها عمومي واکسيناسيون، عليرغم خطر آشکار آلودگي‌ها»، به گفته ‌آن‌ها، نشانه کوتاهي‌ در رعايت معيارهاي علمي و بحث و گفتگوي آزاد پيرامون اين موضوع بود. مجلس سنا به اين نتيجه رسيد که، تنها استفاده از شش ميليون دوز واکسن از قراردادهاي شامل ٩٤ ميليون دوز منعقد شده با هدايت دولت، نشان دهنده «نامتوازني چشمگير» به نفع شرکت‌هاي دارويي و «شک و ترديدها درباره قانوني بودن برخي از بندهاي اين قراردادها»ست(١٠). و آژانس ملي ايمني دارويي، در سال ٢٠١٣، رابطه بين واکسن Pandemrix مورد استفاده در آن و افزايش موارد نارکولپسي، که موجب پرداخت خسارت از سوي دولت شده، را تاييد نمود.
زماني ديگر، موردي ديگر: کوتاهي در واکسيناسيون عمومي عليه هپاتيت B در سال‌هاي دهه ١٩٩٠. اطلاع‌رساني تهاجمي، گاه حتي نادرست شرکت‌ها درباره خطرات بيماري، که مقامات تا خود دانشگاه و حتي مدارس به آن دامن مي‌زدند، موجب شد که يک سوم مردم، عمدتا نوجوانان که در آغاز هدف اين واکسيناسيون بودند، اقدام به زدن واکسن کنند. سپس، در سال ١٩٨٨، با توجه به افزايش موارد اسکلروز مولتيپل که از سوي حراست دارويي گزارش شد، وزير بهداشت، برنارد کوشنر، تصميم به لغو واکسيناسيون در سطح مدارس و محدود ساختن آن در بزرگسالان تنها به اشخاص «در معرض خطر» و اختصاص دادن آن به نوزادان گرفت. اختلاف نظرها، و سريال‌هاي قضايي همراه آن‌ها، هيچگاه خاتمه نيافت. پس از هفده سال تحقيق و بررسي، در ماه مارس سال ٢٠١٦، دادگاه در فرانسه موضوع تحقيق درباره واکسن عليه هپاتيت B را ناوارد دانست. قاضي، در نبود «عليت قطعي» و با توجه به دفاع دفتر دادستاني، موضوع بي‌مبالاتي و غفلت را رد نکرد، در حالي مردم از «نبود اراده براي به سرانجام رسيدن موضوع»(١١) شاکي بودند.
اما در ٨ ژوئن سال ٢٠١٧، دادگاه اتحاديه اروپا، بعد از شکايت يکي از قربانيان اسکلروز مولتيپل بر عليه شرکت Sanofi-Pasteur توليد کننده واکسن عليه هپاتيت B، روزنه‌اي را براي دنبال کردن موضوع باز نمود: «هر چند يافته‌هاي حاصل از بررسي‌هاي پزشکي وجود رابطه‌ بين تجويز واکسن و بروز بيماري که قرباني از آن رنج مي‌برد را نه رد و نه اثبات مي‌کنند، برخي واقعيت‌هايي که شاکي مطرح مي‌کند، شاخص‌هاي مهم، دقيق و هماهنگي را مي‌سازند که اجازه مي‌دهد از وجود نقصي در واکسن، رابطه علت و معلولي بين اين نقص و بيماري مذکور را نتيجه‌گيري کنيم(١٢)». چنين استنباطي هنوز بايد توسط قاضي داوري شود و دادگاه فرجام، در ١٨ اکتبر گذشته، دلايل طرح شده از سوي دو تن از قربانيان را نپذيرفت(١٣).
به همين سياق، هيئت دولت، در سال ٢٠١٢، رابطه بين آلومينيوم واکسن و علائم ميوفاسئيت ماکروفاژي، بيماري عضلات و مفاصل، را پذيرفت. پروفسور رومن ژراردي، متخصص بيماري‌هاي عصبي‌عضلاني، شواهدي از اين رابطه نزد برخي از افراد مستعد به لحاظ ژنتيک را نشان داده است. کارهاي اخيرش، اختلاف نظر بر سر مسموميت افزودن آلومينيوم (به واکسن‌ها به منظور کارآيي بيشتر آن‌ها) را از نو مطرح نمود، همانند کارهاي تازه‌تر پروفسور کريستوفر اکسلي که رابطه احتمالي آن با اوتيسم را تاييد مي‌کند(١٤). در ٢٦ ژوئيه سال ٢٠١٧، در زمان طرح پرسش‌ها از دولت، وزير بهداشت به پرسش مجمع ملي چنين پاسخ داد: «شما مي‌گوييد: " آيا مي توانيم ياري گر کم‌ضررتري را پيدا کنيم ؟  اما آن‌ها هم براي سلامتي بدون ضرر نيستند، تمام گزارشات اين را نشان مي‌دهند»... جدا از ياري گر هاي مبتني بر فسفات کلسيم که برخي شهروندان ادعاي آن را دارند. هشت واکسن از يازده واکسن اجباري حاوي آلومينيوم‌اند. 
برخي از مقالات نشريات شکوه از آن دارند که «قاضي خود را در مقامي بالاتر از دانش علمي مي‌داند(١٥)». اما، اين گونه احکام، براي کساني را که خود را قرباني واکسن مي‌دانند، به اين معناست که ديگران رنج‌ها و دردهاي‌شان را مي‌بينند و به آن‌ها توجه دارند. همين موضوع در مورد صدها خانواده‌اي که واکسن Méningitec را دريافت کرده بودند، پيش از آن که برخي رده‌هاي توليدي آن پس از فروش در سپتامبر ٢٠١٤ از بازار جمع‌آوري شوند، صادق است. آن‌ها، براي به رسميت شناخته شدن عوارضي که کودکان‌شان را آزار مي‌دهند، مبارزه مي‌کنند. آن‌ها، پس از نتيجه‌گيري آژانس ملي ايمني داروها و لوازم بهداشتي در ژوئيه سال ٢٠١٦ در مورد بي‌خطر بودن واکسن‌هايي که عيوب بسيار دارند، اميدوارند، با توجه به نظر کارشناسان ديگر درباره آلودگي واکسن‌ها به ذرات بسيار ريز فلزات سنگين، صداي‌شان در دادگاه‌ها شنيده شود. شکايات تسليم دادگاه‌‌هاي مدني و کيفري شده‌اند. با اين حال، دفتر ملي جبران خسارات ناشي از حوادث پزشکي به اين موضوع رسيدگي نخواهد کرد، چرا که اين واکسن اجباري نيست.
کوتاهي‌هاي حراست دارويي نيز به اين ناشناخته ماندن قربانيان کمک مي‌کند، حال آن که وظيفه ذاتي آن توجه دادن به عوارض ناخواسته‌ و در عين حال ناشناخته داروها در زمان استفاده باليني آن‌هاست. پروفسور دانيل فلوره، رئيس کميته فني واکسيناسيون‌ها، خاطرنشان ساخت که «عموما پذيرفته شده، که هدف بيان شده مراکز منطقه‌اي حراست دارويي، جستجوي ١ تا ١٠% عوارض جانبي مهم داروها است(١٦)». به گفته برونو توسن، سردبير مجله مستقل و بدون تبليغات Prescrire، «آن چه که به عنوان عوارض ناخواسته مي‌بينيم، تنها نوک کوه يخ است». نبود انگيزه، زمان، ترس از کاغذبازي يا پرونده‌سازي، يا اين نتيجه‌گيري که سرانجام يافتن رابطه علت و معلولي امکان‌پذير نخواهد بود، از جمله علل گزارش نکردن موارد مشکل‌زا از سوي کساني هستند که مشغول به کار در بخش سلامت‌اند. و اين‌ها، جملگي، عليرغم وجود يک نظام نيرومند مراقبت و گزارش‌دهي آنلاين عوارض ناخواسته از سوي مردم‌اند.
همچنان که پائولو بلاويت، استاد آسيب‌شناسي عمومي در دانشگاه ورونا، خاطرنشان مي‌سازد، حراست دارويي نيز محدويت‌هاي خودش را دارد، چرا که «تنها صحبت از واکنش‌هايي مي‌کند که با گذشت زمان آشکار مي‌شود و پيوند نزديکي با واکسن دارند، حال آن که اين احتمال بسيار بيشتر مطرح است که التهاب مزمن يا بيماري خودايمني با چنان فاصله زماني ظاهر شود که ديگر نتوان هيچ رابطه احتمالي را اثبات نمود (...) حال چه واکسن و يا هر عامل محيطي يا عفوني ديگري شروع کننده آن باشد(١٧)». عوارض درازمدت به اين دليل نگران‌کننده‌اند که امروزه شمار بيشتر و بيشتري واکسن توليد و تجويز مي‌شوند: بنا بر آخرين گزارش سالانه اين صنعت، در حال حاضر، شرکت‌هاي آمريکايي در حال مطالعه بر روي ٢٦٤ واکسن جديد هستند(١٨). ليز بارنو اين پرسش را مطرح مي‌کند که، «آيا همه آن‌ها براي ارتقاي سلامتي ماست يا، بيشتر، ارتقاي کسب و کار اين صنعت؟» در سال ٢٠١٠، ديديه تورني، جامعه‌شناس و عضو کميته فني واکسيناسيون‌ها، در مجله شوراي‌عالي بهداشت عمومي نوشت: «کم نيستند مواردي که کارشناسان واکسني را به نفع سلامت عمومي نمي‌دانند، حتي اگر در بازار موجود است، توليد شرکت يا شرکت‌هاي معتبري نيز است، و از اينرو به آساني و با خيال راحت قابل تجويز است».
مقامات به تقليد از سخنان هشدارآميز کساني که با تندترين لحن منتقد واکسيناسيون‌اند و انداختن همه تقصيرها به گردن آن‌ها، از پيچيدگي بحث‌ها در اين باره طفره مي‌روند. و برخلاف موج بخشي از جامعه، که مصمم است در انتخاب‌هاي سلامتي جامعه نقش ايفا کند، شنا مي‌کنند. بدين ترتيب، دولت از نقشي که به عنوان داور بي‌طرف و تصميم‌گيرنده به دور از منافع خصوصي اين يا آن طرف براي وي در نظر گرفته شده، دور شده و رسوايي‌هاي مخصوص به خود را به بار مي‌آورد. نگراني‌ها در رابطه با واکسن‌ها تنها مي‌توانند پس از ملاحظه دموکراتيک تمام عناصر علمي و بر اساس رعايت اصل احتياط برطرف شوند. افسوس که مجلس جديد، غرق در بحث‌ها بر سر بودجه تامين اجتماعي، تنها توجه گذرايي به موضوع واکسن‌ها داشت. دولت نيز، بي‌ترديد، به سرعت آن را به خاک خواهد سپرد.

* به شکايتي گفته مي شود که شاکي مقصر را مشخص نمي کند

بازار واکسن
بنا به گفته آگنس بوزین، وزیر همبستگی و سلامت، در سنا، در 25 ژوئیه سال 2017، صنعت داروسازی «تقریبا هیچ پولی از فروش واکسن‌ها عایدش نمی‌شود». اما، به تایید سازمان حرفه‌ای موسسات دارویی (LEEM) که سرعت رشد سالیانه 5/11% را به ثبت رساند، مسلما این صنعت سودآورترین نیست، ولی «یکی از پویاترین بخش‌های اقتصاد سلامت به شمار می‌رود». مثلا، در سال 2016، گردش مالی حاصل از تولید و فروش واکسن برای Sanofi (4/577 میلیارد یورو) 5/13% کل گردش مالی شرکت را شامل می‌شد. در سطح جهانی، گردش مالی صنعت واکسن، در سال 2016، بالغ بر 3/42 میلیارد یورو، در مقایسه با 3/20 میلیارد در سال 2012، بود. این مقدار، تا سال 2025، به 67 میلیارد خواهد رسید که تقریبا 5% کل بازار جهانی داروهاست. 65% این بازار تنها متعلق به چند شرکت عمده است: Merck، Sanofi-Pasteur، GSK و Pfizer.
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