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Temat: PETYCJA w interesie publicznym

R A Stowarzyszenie Polska Wolna od GMO

Association GMO-Free Poland

ul. Jagiellonska 21, 44- 100 Gliwice, Poland

Petycja w interesie publicznym Gliwice, 12.03.2026

Do

Zarzgdu Powiatu i Radnych Powiatu

’

Urzgdu Gminy i Radnych Gminy

Szanowni Paristwo,

W zafgczeniu przesytamy petycje w interesie publicznym dotyczaca szczepien p. HPV w szkotach.

Z powaianiem,

Przewodniczaca Stowarzyszenia Polska Wolna od GMO
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M Stowarzyszenie Polska Wolna od GMO

Association GMO-Free Poland

ul. Jagiellonska 21, 44-100 Gliwice, Poland

www.polskawolnaodgmo.org

Petycja w interesie publicznym Gliwice, 12.03.2026

Do
Zarzadu Powiatu | Radnych Powiatu,
Urzgdu Gminy i Radnych Gminy

Szanowni Panstwo,
Rozpoczgto akcjg podawania dzieciom w szkotach podstawowych szczepionki przeciw HPV.

Rodzice dzieci powinni zostac poinformowani o mozliwych niepozadanych skutkach
ubocznych, nie tylko o btahych, jak zaczerwienienie | kilkudniowym bélu, moze goraczce itd.,
ale zwlaszcza o mozliwych nieodwracalnych konsekwencjach zdrowotnych szczepienia
takich jak: zakrzepica, choroby serca, zagrozenie niepetnosprawnoscia, w tym zespét
Guillaina-Barrégo, napadami padaczkowymi, brodawczakami narzadéw pfciowych,...
smiercia. Rodzice, opiekunowie powinni znaé zagrozenie, aby po ich przeanalizowaniu
podjgc Swiadomie decyzje.

Przesylamy wigc taki niezbgdny zestaw udokumentowanych informacji, tzw. .Biata ksiege
szczepien HPV”, zawierajacq zbior dokumentéw rzadowych, niezaleznych badan naukowych
oraz badan producenta dotyczacych szczepien przeciwko HPV (ktéra znajduje sig tez m. in.
na atternatywnych stronach:

ttgs/ snhn I/storage/u Ioads newsy/biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf lub
http://www.polskawolhaodgmo.or -content/uploads/202 biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf.

Ponizej dwa znamienne cytaty z ,Bialej ksiegi szczepien HPV”:

»Nie ra zadnego naukowego dowodu na to, e szczepionka przeciw HPV zapoblega
rakowi szyjki macicy. Szczepionka nie jest ani konieczna, ani skuteczna, ani bezpieczna. Jest
bezuiyteczna i niebezpieczna” ~ prof. Carlos Alvarez-Dardet, ekspert ds. szczepien z
hiszpanskiego Uniwersytetu w Alicante. '

Ostateczne orzeczenie sadu federalnego USA z 25 wrzesnia 2017 roku w sprawie $mierci
Christiny Tarsell: ,Szczepionka Gardasil firmy Merck Sharp & Dohme Corp. wywotuje
problemy autoimmunologiczne powodujace nagte ostabienie i/lub émieré”.?




Prasimy tez o zapoznanie sie z ostrzezeniami przed skutkami szczepien przeciw HPV zawartymi w
wywiadzie Jana Pospieszalskiego z ginekologiem, dr. n. med. Jackiem Grzegorzem Madejem
(https://afirmacia.info/2023/08/10/szczepienia-przeciw-hpv/) oraz w stanowisku Polskiego
Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow (hitps://szczepieniaprzeciwhpv.pl/polskie-

stowarzyszenie-niezale%c5%bcnych-lekarzy-i-naukowc%c3%b3w-nie-rekomenduje-szczepionek-
przeciwko-hpv-dl.html), a takze z fragmentem listu otwartego dr. n. med. Jacka G. Madeja do

Ministra Zdrowia pt. ,Obecne szczepionki przeciwko rakowi szyjki macicy, to najwieksze oszustwo w

historii medycyny XXI wiekul” s -
macicy-to-najwieksze-oszustwo-w-historii-medycyny-xxi-wieku/).

Prosimy o zapoznanie sig z tymi informacjami, oraz niezwloczne udostgpnienie ich na
stronach urzedu.

Podanie kazdej szczepionki powinno byé poprzedzone wnikliwa analiza, badaniem lekarskim,
czy dane dziecko moze ten preparat przyjac, a szkota nie jest na pewno dobrym miejscem tej
procedury medycznej.

Zwracamy sie takze z prosba, o wystanie do dyrektorow szkot , Bialej ksiegi szczepien
HPV”, ktére znajdu;e sie na alternatywnych stronach:
ie8.nsf/nazwa/371 20190614 3/Sfile/371 20190614 3.pdf lub
snlm( G storage/uploads/newsy/biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf lub

mg -//www.polskawolnaodgmo.org/wp-content/uploads/2026/03/biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf.

,Biata ksiega szczepien HPV” zostata przygotowana przez cztonkow Stowarzyszenia
Centrum Informacji o Zdrowiu Dobrostan, organizacii, ktéra opierajac sie na badaniach
naukowych na temat tego preparatu, zaniepokojona wynikami badan, wystata pare lat temu
swoje opracowanie do wszystkich Urzeddw.

My przesytamy je ponownie. Nie bedziecie Pafistwo mogli powiedzie¢, ze nie wiedzieliscie,
ze nie mielidcie éwiadomosci, ze preparat ten moie wywolywac takie powaizne skutki
zdrowotne u dzieci...

Podmiot wnoszacy niniejszy list-petycje zgadza sie na publiczne udostepnienie tresci tego
listu-petycji oraz danych tele-adresowych.

Z powaianiem,

Przewodniczgca Stowarzyszenia Polska Wolna od GMO

Adres do korespondencii:
ul lagielloriska 21

44-100 Gliwice

e-mail’




Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROUSTAN

Biata ksiega szczepien
HPV

N

Kontrowersyjna szczepionka przeciw wirusom HPV

- Czy skuteczna, bezpieczna i potrzebna?

Badania naukowe o szkodliwosci szczepien przeciwko HPV

«Mie ma zadnego naukowego dowodu na to, 28 szczepionka przeciw HPV zapobiega rakowi szyjki macicy

szczeplonka nie jest ani konieczna, ani skuteczna, ani bezpieczna. Jest bezutyteczna i niebezpeczna
- prof, Carlos Alvarez-Dardet, ekspert ds, szczepien 2 hiszpanskiego Uniwersytetu w Alicante.’

Ustateczne orzeczenie sadu federalnego USA 7 25 wrzesnia 2017 roku w sprawle émierci Christiny Tar
sell: Szczepionka Gardasil firmy Merck Sharp & Dohme Corp wywolije preblemy autoimmunologicene
powodujgee nagle oslabienie i/lub smierd”.?

Zbiar dokumentdw rzqdowych, niezaleinych badan naukowych oraz badan producenta dotyczgoych szezepier przeciwko HPY

Wroctaw 2019 r Wers|a robiccza




Jesli uznasz informacje zawarte w niniejszym opracowaniu za wazne,
iel sie z innymi.

Srowar 'y enie Centrum Informacii o Zdrowiu DOBROSTAN wyraza zgode, a wrecz zachgca do kopiowania | publicz-
nago rorpowszechniania swojego opracowania w calosci lub w ezedciach, pod warunkiem niezmienionej tresci |
padania irodla opracowania




Kluczowe fakty:

1. Zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy wirusem HPV a rakiem szyjki macicy nie zostat udowodniony. Wic

dacy biolog melekularny w Berkeley, Kalifornii - profesor Peter Duesberg stwierdza, 2e ,HPV nie replikuje sie
w komorkach rakowych. Komérki wirusa HPV, identyfikowane w nowatworze, to pozostalosel po wirusie,
ktore s3 jeszcze obecne w niektarych kamdrkach, stad wynika, e infekcja byta dekady przed rakiem. Gdy
ludzie, majac po 20 lat, po raz plerwszy s3 zainfekowani wirusem, skitkuje to czasami powstaniem broda
wek, pastepnie, gdy system odpornosciowy awaleza wirusa, pozostawia on po sobie resztki (skamieniatosci)
w postaci wlasnego DNA w zdrowych komorkach, ktdre sie replikuja. To catkowite resztki, fragmenty wirusa,
story me moie produkowdc RNA, nie moze produkowad bialek, nie moina £0 wyodrebnié w guzie, czy ko-
morkach guza. Nigdzie."' Zbadane jest wiele przypadkéw raka szyjki macicy, ktére nie byly w zaden sposéb
iwigzane z zakaeniem wirusami HPV.*

Zakazenle wirusem HPV, samo w soble, nie jest gléwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka szyjki ma-
cicy. W 90 % przypadkéw organizm ludzki samodzielnie | bardza efektywnie zwalcza zakazenie wirusem HPV
w Clagu 2 lat od zakazenia. (70% zakazen ustepuie w ciagu roku od zakazenia, pozostate 20% w clggu drugiego
roku).” Zaledwie 0,18 % wszystkich przypadkéw zakazen wirusem HPY (wysokiego | niskiego ryzyka) moie prze-
ksztalcac sie w raka szyjki macicy. W przypadku CINI ( (najlagodnie|sze imiany komorek) szansa colniecia
zakazenia wynosi 95%, w przypadku CIN2 od 40 do 50 %, a dla CIN3 od 20 do 50%." Szczepienie catej populacjl
dziewczynek przeciwko wirusowi HPV przy tak znikomym zagrozeniu jest NIEUZASADNIONE.

Jedynie przewlekie nieleczone uporczywe zakazenie typem wirusa HPV wysokiego ryzyka, szczepdinie w ko-
refacji z Chlamydia trachomatis’ | paleniem tytoniu®, moze powodowaé ryzyke przeksztalcenia komarek 2a
kazonych wirusem HPV w nowolworowe." Do czynnikow ryzvka zachorowania na raka szyiki macicy zah-
czamy m.in. palenie tytaniu, diugotrwale stosowanie érodkdw antykoncepeyjnych'™, diete uboga w skiadnik|
odiyweze'!, a takie staba odpornose ¥

Zaleca sig, abysmy szczepill nasze dzieci przeciwko dwoém typom HPV: 16 i 18, a czy jestesmy Swiadomi, e
stanowiq one znikomy procent wszystkich zakazert HPV? Z badania (Dunne, JAMA, 2007) prieprowadzo

nego przez kompetentne wiadze federalne USA: CDC (Center for Disease Controi and Prevention) oraz Na-
tonal Center for Health Statistics wynika, ze tylko 3,4% badanych kobiet jest {lub byto) zarazonych jednym z
czterech genotypow HPV, przed ktérymi chroni szczepionka przeciwke HPV (6,11,16,18). Zadna kobieta nie
byla jednoczesnie zakazona wszystkimi czterema typami wirusa MPV. 2 tych 3,4%, tylko 2,3% jest dotknietych
genotypem 16 (1,5%) lub genotypem 18 (0,8%), ktdre sa kojarzone 1 nowotworem. | tylko 0,10% zakazonyeh
Kobiet jest zaraionych wirusem HPV 16 | 18 jednoczesnie. Natomiast najczescie) wykrywane typy HEV to
HPY-62 (3,3%) | HPV-84 (3,3%), HPV-S3 (2,8%) oraz HPV-B9 (2,4%) | HPV-61 (2.4%). W Europie sytuacja wy-
glada podobnie. Badanie (Sanjosé, Almirall et al w 2003 r.) prezentuje analize wystepowania réinych seroty

pow wirusa brodawczaka ludzkisgo (HPV) w ogéine) populacil kobiet w Barcelen e (Hlszpania) Crestodd wy-
stgpowania HPV wszystkich typow wyniosta zaledwie 2,98%. Wirad 29 kobiet, ktére zarazity sie wirusem bro-
dawczaka ludzkisgo (HPV) (29 2 9731), 7adna nie byta nosicielem typu wirusa, przeciwko ktdremu dedyko-
wane sq szctepionki GARDASIL® | CERVARIX®

Stowarzyszenie Centrum Informacii o Zdrowiu DOBROSTAN
ul, Weikmﬂm 18/1b, 53-148 Wroctaw
HODrosiar flmk 445561 859 711 /f Www.CIO
WESPRZY] NAS!
mBank 65 1340 2004 000D 3002 7816 6772




Lok sayiki macicy jest trzecim najczescie] wystepujgeym rakiern wsrad kobiet na swiecie” ~ doneszg media
na catym swiecie, Natemiast nie informule sig opinil publiczne), ie za taka statystyke cdpowiedzialne sa
ghownie panstwa Afrvki | Amerykl Poludniowe). ' Ponize| przedstawlamy tabele 2 raportu Miedzynarodowe)
Aponcyl Badan nad Rakiem (IARC), agendy WHO - zajmiujgee) sie koordynacjg miedzynarodowych badan nad
nt wvotworami zios!hwymi:

Wispdtczynnik standoryzowany zachorowalnosci na raka szyjki macicy no swiecie {dane szacunkowe za
2018).

| Figure & Age-standardised incidence rates of cervical cancer in the World (estimates for 2018)
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Pr vpadki zachorowan na raka szyjkl macicy w Polsce stanowig jedynie 3 % 2achorowan na wszystkle nowo-
ty ary 10 Zachorowalnoéé na raka szyjki macicy ksztaftuje sie na poziomie 0,015 % catej populac)i kobiet!’,
W =dfug raportu IARC za 2018 rok wspéiczynnik zachorowalnosci na RSM w Polsce wynosi 9.4/100 000, w po-
rt:wnaniu do Europy 11.2/100 000. Natomiast wspdtczynnik umierainosci 4.9/100 000, w pordwnaniu do Eu-
ro oy 3.8/100000, * Jak widaé nie zacharowalnosc, a umieralno$é na RSM w Polsce stanowi wigkszy problem

Wozystkim znane jest niedofinansowanie publiczne) stuzby zdrowia, ograniczenia dostgpnosei zindywiduali-
20 wanego, nowoczesnero | szybkiego leczenia. W dodatku czestost wystepowania powotworow szyiki ma-
oy w Palsce spada systematycznie od wielu dekad bez szczepien, a prognozy sg ohiecujgce. ™

C o mlodzi Polacy | ich rodzice sa naleiycie poinformowani o tym, 2e szczeplonka przeciwko HPY, ktdrg majg
otrzymac, zawiera:

«  Wirusy, komérki owaddw i biatka wirusowe (produkowane przy uzyciu genetycznie modyfikowanych
drozdiy piekarskich (GARDASIL®) badi insektow glebowych™ (CERVARIX"), ktére mogq powodowac
raka. Np. w charakterystyce produsktu leczniczego (ChPL) CERVARIX®'u czytamy: Kazda dawka moze
réwniez zawieraé pozostatosci komdrek owadow | biatek wirusowych (<40ng) oraz biatko komarkowe
bakterii (<150ng) z procesu produkeyjnega” ™'

» Fragmenty DNA genu z biatka HPY capsid L1. Dobrze udokumentowano fakl, ze pojedyncra jed-
nostka funkcjonalna obtego DNA, zintegrowanego 7 genomem komorki gospodarza, mode stuzyc



do wywaolania transformac)i komdrkowe) (raka).** W roku 1997 po raz pierwszy podano do publicz

nej wiadomaoscl, 2e czasteczki DNA uzywane w technice genetyczne), majgce kontakt (np. poprzer
iniekel) 2 innymi komaérkami organizmu, niekantrolowanie niszczg jadra komdrkawe.”’ FDA oficjal-
nie potwierdza. Niewielkie ilosci szczatkowego materialu z komérek DNA wystepuja w sposchb nie.
unikniony we wszystkich szezepionkach wirusowych, jak rowniez w innyeh produktach biclogicz

nych wytwarzanych z wykorzystaniem podioia komdrkowego. (...) DNA moze by¢ rakotwércze lub
akaine; ponadto moze powodowad mutageneze insercyjng poprzez integracie z genomem gospo-
darza,"* Integracja skladnikow szczepionki: gendw DNA L1 HPV i/lub dro2diy (Saccharomyces ce

revisisge CANADE 3C-5 (Szczep 1895) technologia rekombinacji DNA), uzytych do produkejl szcze

prongk GARDASIL® | GARDASIL 8%, moze zwigkszac szanse zachorowania na raka w wielu tkankach
arganizmu.”

Nieprzebadany klinicznie adiuwant Aluminium’™ - znany pro oksydacyjny, pobudzajacy, immuno-
genny, prozapalny | mutagenny $rodek™, wystepujacy w szczepionkach przeciwko wirusow! HEV
pokonuje barierg krew-mozg, przez co moze powodowad zapalenie mézgu’™, zakiécac istotne pro-
cesy komdrkowe | metaboliczne w uktadzie nerwowym | innych tkankach”, zmniejszaé ilod¢ plemni-
kéw w spermie, co w konsekwenci prowadzi do bezptodnosci ™, moze powodowad zaburzenia funk-
cji poznawczych ", wywolywaé reakcje autoimmunologiczne, ingerowad w hormony organizmu, ktére
reguluja metabolizm i menstruacje',

Slarczan, zawarty w adiuwancie aluminium AAHS, ktary u osob 2 alergig na wszelkiego rodzalu siar-
czany. mnee spowodowac reakejg anafilaktyczna, co moze stanowié zagrozenie dla 2yeia™

Boran sodu, ktory w UE Jest oznaczany, jako ,$rodek szkodliwie/toksycznie dziatajacy na plodnosé
oraz na ptéd” ", a ponadto, jak podaje COC, boran sodu wchodzi w reakcje z solami metali®™ powo.
dujqc zagrozenie dla zdrowia (w skladzie szczepionki znajdue sie adiuwant w postaci soll alumi-
nium). Rejestracja i przeglad unijne) agencji ECHA zakonczone w ramach REACH zmiently klasyfika
cjg Tetraboranu sodu CAS 1303-95-4 na wysoce toksyczny. >

Polisorbat 80 — surfaktant poteguigey progresje nowatworl’, ktdry u gryzoni powoduje uszkodze-
nia blony sluzowej macicy ™, uszkadza Jajniki, co moze prowadzic do nieptodnasci™, powoduje zakio-
cenia bariery krew mdzg"', promuje stan zapalny | raka jelita grubego *' craz moze zmniejszaé owy-
lacjg™’. Polisorbat 80 moze powodowad nagly utrate $wiadomodc, arytmig, bole w klatce piersiows,
nudnoscl, bole | zawroty glowy, wymioty i biegunke, dezarientacie, zaburzenia oddychama, zmnieg

s20nq odpornoid na infekcle oraz 2wiekszong czestos wystepowania zakazen gornych drdg odde

chowyeh - przeczytamy w ulotce leku zawierajacego Polisorbat 80 o nazwie Darbepoetin Alfa, ktary
jest réwniei podawany poprzez wstrzykniecle ¥

L-histydyng, ktora w pofgczeniu z Polisorbatem 80 moze puwodowat powstawanie zakrzepdw™, a
takze moze wplywac na uklad histaminergiczny i rozwdj napadéw padaczkowych.*

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroclaw
dobrostan.pl // tel +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.p
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Badanie (Gatti, Montanare, 2017) wykazato, ze szczepionki GARDASIL® | CERVARIX® we wszvstkich skontro-
lo ranyeh probkach zawieraly bio-niekompatybilne | bio-trwate ciata obce, niewymienione przez producentéw
w ulotkach szczepionek, w szezegolnose czgsteczki ofowiu.™

Analiza danych z hadan klinicznych producenta, przeprowadzona przez grupe wybitnych niemieckich nau-
kewcedw, opublikowana w 2008 w Pharmazle in unserer Zeit" wskazuje, ze rzeczywista skutecznosé szcze-
pionkl w zapobieganiu érddnablonkowe] neoplazji szyjki macicy (CINZ i CIN3) w badaniu FUTURE | wyniosta
zaledwie 16,9%, a w badaniu FUTURE I tylko 27%**. W badaniu FUTURE | odnotowano spadek zachorowal-
nosdel na CIN2 i 3 o zaledwie 7,8 % *°, a w badaniu FUTURE Il o 17%'.

Cran trwania ochrony jest obecnie nieznany. Utrzymujgea sig skutecznodd ochronng obserwowano w ciggu
ty <0 4,5 lat po ukonczeniu cyklu 3 dawek. " A wiec badania nad skutecznoicig GARDASIL*u trwaly zaledwle
4 5 roku. Ocena dfugotrwate] skutecznosci szezeplenia na ten moment jest niemoiliwa ze wzglgdu na 20-30
letni okres potrzebny do rozwoju raka szyjki macicy.™

Srczepionka przeciwko wirusowi HPV nie ma wplywu na odpornodé komérkows, ktéra Jest odpowiedzialna
2a eliminacje komérek zakazonych wirusem HPV. Szczeplonka raczej indukuje produkcje przeciwciat przeciwko
biatku L1 we krwi “** Zwigzek miedzy poziemem przeciweial, a eliminacja komérek zakazonych wirusem nie
20 tal do te] pory stwierdzony. Nie wykazano zadne) korelacjl immunologiczne]. Naturaina odpornosé jest
komdrkowa, a nie serologlczna ™

zczepionka nie zostata odpowiednio przebadana w podstawowe] grupie wiekowe), ktore] jest obecnie poda-
wana " Dane dotyczace skutecznosci w zapobieganiu stadiom przedrakowym szyjki macicy s3 dostgpne tylko
dla kobiet w wieku 15-17 iat, nie dla 12-14-latek’ '. Reasumujac, skutecznost szczepionki przeciwko wirusowi
PV pozostaje nieudowodniona,

W oedlug badania 2z 2015 roku kobiety, ktére otrzymaty szczepionke przeciwko wirusowi HPV (GARDASIL®),
mogq byé bardziej narazone na zakazenie innymi typami wirusa HPV wysokiego ryzyka, niz kobiety, kiére nie
otrzymaly szczepionki,

L3ARDASIL® nie zostat oceniony pod katem rakotwdrczoscl lub genotoksycznosai”, czytamy w ulotce produ-
centa. ", Nie ustalono réwniez dokfadnie czasu utrzymywania sig ochrony zapewnianej przez szczepionkg™™
= Ulotha Cervarix'u.

Twierdzenie, ze szczepionka przeciw wirusowi HPV zapobiega rakowi szyjki macicy jest chwytem marketingo-
wym niemajgcym pokrycla w rzeczywistosci. Producenci przyjel, Ze przetrwale zakazenie utrzymujgce sig przez
przynajmniej 6 miesiecy jest odpowiednim zastepczym wskaZnikiem (markerem) raka szyjki macicy u kobiet w
wieku od 15 do 25 lat.®!  Skutecznodd szczepionek na rynku zostata przebadana jedynie pod katem zmniejsze-
rid wgmgp_ a cigikiej Q@gmu, a nie ;aka szviki macicy. Powaine mm to zmiany, W

acmych mmwwch dnwadéw (wvn%kéw badaﬁ) na pmwwerdzeme tezy ée mepionkl przeciw wirusowi
1P’V zapobiegaja zmianom przed nowotworowym (CIN2, CIN3) czy rakowi szyjki macicy.”” Sam producent bez-
preconie iInfarmuje: , Stezeplonka bedzie chronita wytacznie przed chorobami, ktére wywolywane s3 przez
typy wirusa HPV, prieciwko ktérym skierowana |est szezepionka”. Producent w ChPL'u preduktu ani razu nie
Wapoming, 7e!
1) Szczepionka zapobiega rakowl s2yjki macicy,
2) Wirus MPV powoduje raka szyjki macicy,




Co wigce), jak wynika z wieloletnich obserwacji | przegladéw badar klinicznych, zdecydowana wiekszoéé CIN2

czy CIN3 ulega samowyleczeniu, Brak jest, zatem podstaw do definitywnego stwierdzenia, 2e to akurat szcze-
pionka miata wplyw na zmniejszenie czestotliwosci wystepowania CIN2 | 3,

L) 4Ce ryzyko zachorowania na raks Zdokumenraq: badan klinicznych
tych 5zczepmnek wyriika, ze osoby zaszcgepiqne GARDAS|L"em ktare w momencie zamepianka byty zaka-
tone typem wirusa HPV zawartym w szczepionce, wytazaw wzrost ryzyka w [

Wyniki eksploracyjnej analizy podgrup dia badania 013, VRBPAC Background
Document GARDASIL® HPV Quadrivalent Vaccine My 18, 2006 VRBPAC Meeting.

L. Evaluation of the pateatial of Gardauil™ w0 enbauce cervical disease i

The resutlts of exploratory subgroup asalyses for stody 013 wggevied a cousern that
subjecty who were seropositive nad PCR positve for the vacome-relevant HPV rypes had
A greates aunber of CTN 13 or worse cases as deawonstrated m the followang table:

Table 17, Srudy 013: Applicant’s analvehy of efficacy againse vaccine-relevaut HPY'
mmmummmmmwgm mmpmh

Wedtug Israel Cancer Association, nasicielami wirusa HPV jest od 50 do 80% populacji aktywnej seksualnie ™
.o 2akazenia HPV dochodii przede wszystkim w wyniku kontaktow seksualnych, nie tylko genitalng geni-
talnyeh, ale takie manualno-genitalnych oraz oralno-genitalnych. Transmisia wirusa maie adbywac sie takle
poprzez bielizng, uiywanie wspoinych recenikow lub inpych przedmiotow higieny asobiste], np., gdy zrmuany
Zlokalizowane sg na zewnetrznych narzgdach plciowych. Teoretycznie mozliwe JBst rownlez zakazenie w to
aletach publicznych, "™ Najbardzie| narazeni na uporczywe zakazenie HPY sa mezceyini i kobtety, kidry maja
wiele partnerdw seksualnych.*” Bezobjawowe infekcje wirusem HPV skéry normalne) sg nabywane bardzo
wezesnie w okresie niemowlecym i sa spewodowane duzy roznorodnodcla typow HPV % Wykrywanie (!
steczek DNA HPV w obrebie narzadow pleiowych nowoirodkow juz w chwili urodzenia swiadezy o mozliwoic|
rakazenia dziecka podczas porodu, Opisano przypadek w pelni roxwinigtych zmian o charakterze kivkein u
nowa narcdzonego dziecka™, 59 ted pojedyncze doniesienia o obecnose wirusa HPV w krwi PEPOWINOWE|
Wynika 2 tego, ze moiliwe jest takze zakazenie dziecka juz w czasie tycia plodowego drogg wstepujaca 7
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natzgdow ploowych, lub, co mnie] prawdopodobne, drogg krwi przez tozysko. Biorge pod uwage powszech-
noiC oraz réznorodne drogi zakazenia HPV, przeprowadzenie testu na nosicielstwo HPV przed zaszczepieniem,
wydaje sie by absolutnie kluczowe. Czy w Polsce dzieci szczepione w ramach Programu Profilaktyki Zakazen
wirusern HPV sg przed zaszczepieniem obligatoryjnie poddawane testom na nosicielstwo | identyfikacle typu
wirisa HPV? Nie. Dane producenta o podwyzszonym ryzyku s3 dostepne juz od co najmnie| 2006 roku. Jesh
polimo swiadomose! o Istnieniu tego ryzyka, miodziez szczepl sig w ramach Programu Profilaktyki Zakazen
winnem HPY, bez uprzedniego zbadania ich na nosicielstwo wirusa HPV, jest to rownoznaczne 2 umysinym
nat araniem prrynajmnie) 50 % populac)t nastolatkow na raka szyiki macicy. Czy fakty te wyczerpuja znamiona
przestapstwa umysinego narazenia na niebezpieczenstwo utraty iycia lub zdrowia? By¢ moie karnisci sie wy-
powiedza?

. £ wigcef, w ChPL'ach szczepionki GARDASIL® | GARDASIL®S czytamy. “GARDASIL®/GARDASIL®*9 nie zapo-

biega wystapieniu zmian wywolywanych przez szczepionkowe typy HPV u 0séb, ktore w momencie zaszcze-
pienia byly zakazone wirusem HPV tego typu.”* Producent sam przyznaje, Ze [ego szczepionka jest niesku-
teczna wtedy, gdy osoba, poddana szczepieniu, w momencie zaszczepienia jest nosicielem typu wirusa HPV,
proeciwko ktéremu skierowana jest szczepionka.

Fragmenty z ChPL’~f szczepionek GARDASIL®i GARDASILI®,

Gardasil nic zapobiega wystapieniu zmian wywelywanych przez typy HPY zawane w szczepionce
u 0sob, ktore w momencie ienia byly zakazone w

4 czy w Polsce wykonuje sie test na nosicielstwo przed zaszczepieniem? Otoz NIE. Nie przeprowadzs sie te-
stiw na noesiclelstwo wirusa HPY, @nt na uczulenie na siarezany czy droZdie (zawarte w szczepionce), Jesll
riv weryfikuiemy przed zaszezepieniem na nosicielstwo typu wirusa HPV, przeciwko ktoremu jest dedvko-
winastezepionka, to szczepimy bezcelowo, poniewa? producent sam oswiadcza, 28 wtym konkretnym prazy-
padku szezepionka NIE zadziata, Szczepienie dla szczepienia, zadnych efektow, poza dziataniami niepoiada-
r,m Czy rodzice, prowadzacy nastolatki na szczepienia, s3 tego $wiadomi? Cay lekarze przekazuly tg infor-
macje rodzicom szezeplonych dzieci?

Heasumulge, producent otwarcie przyinaje, ze w przypadku nosicielstwa typu wirusa HPY zawar-
g0 w sicrepionce, szczepionka GARDASIL® nie radziata, a 2 badan Klinicznych Merck Sharp &
johme Corp. wynika, 2e w takich przypadkach szezepionka powoduje wzrost wystepowarnia staniwe

pried nowotwarowych (CINZ, CIN2) oraz raka szyiki macicy o 44,6%.

fiyzyko zwiazane ze stosowaniem szezepionki przeciwko wirusowi HPV nie jest znane, po miewaz badania kli-
nizzne byly przeprowadzone niezgodnie z procedurg dia podwéijnie slepej proby z obojetnym placebu, W ba-
coniach Klinicenyeh zamiast obajetnego placebo producent zastosowat adiuwant aluminium, Pelisorbat 80,

awet inne szezepionki (GARDASIL® oraz szczeplonka przeciwko wzw typu A (HAVRIX®). © Badanie 018, na




podstawie ktdrego FDA wydato licencje na stosowanie szczepionki GARDASIL®, bylo jedynym badaniem, w
ktarym zbadano dziewczynki | chiopcow w grupie wiekowej 9-15 lat.” Wedtug FDA, GARDASIL® zostat za-
twierdzony w oparciu o protokét 018, poniewat to byto jedyne badanie, w ktérym Merck Sharp & Dohme Corp.
nie uzyl aluminium w grupie kontrolnej (jest to kwestia sporna, patrz pkt 34, ppkt Australia), Natomiast nie
byta to réwniet obojetne placebo. Wsréd substancii, o ktérych wiemy, e znajdowaty sie w roztworze noénika
byhy:

* Polisorbat 80, o ktdrym nie mamy pojecia, jaki jest profil bezpieczeristwa, poniewat nigdy nie byt on nie-
zaleinie testowany pod katem bezpleczefistwa w szczepionkach,

* Boran sodu, czyli boraks, zakazany do uiytku w produktach spozyweczych w Stanach Zjednoczonych prze
FDA | jest catkowicie zakazany w Europie (nigdy nie przeprowadzono na nim testu bezpieczenstwa w szcze-

plonkach),
+  Genetycznie modyfikowane droidze,
+ |-histydyna

*  By¢ moze fragmenty DNA.

18. W swoich badaniach Merck Sharp & Dohme Corp. zastosowat bardzo rygorystyczne kryteria wykluczenia kan-
dyaatow kwalifikowanyeh do badan klinicznych, Przyktadowe preeciwskazania do wziecia udziatu w badaniu
klinicznym BNCTO10961 34

* Alergie na dowolny skladnik szeczeplonki, alergle pokarmowe lub na leki,

¢ Stany autoimmunologiczne,

o Staby uklad odpornosciowy,

* Nieprawidtowoscl laboratoryine, klinicznle stwierdzone choroby lib klinicznte istotne wyniki badar
przesiewowych w historhi choroby,

® Wynik badania fizykalnego, ktdry w opinii badacza narazitby na sewank wyniki badan klinicznych,

Aktualnie bardzo wiele 0s6b cierpi na alergie pokarmowe (zboza, mieko, gluten, jala, orzechy, siarczyny). W 2009
roku na alergie chorowato co széste dziecko, a tendencja jest wzrostowa, Diugotrwate problerny zdrowatne wy
slapily u 15,6 % wirod dzieci w wieku 0-14 lat. ™ Wedlug danych EAACH (Eurapejskiej Akademil Alergii | Immuno

gl Kliniezne)) 2 2015 roku, szacuje sig, ze do 2025 roku ponad 50% Europejczykéw bedzie cierpied na przynajm-
niej jeden typ alergii. ™

19. W otwiadczeniu koficowym FDA w sprawie GARDASIL*u 2 2008 roku zaznaczono, ze u 73,3% zdrowych
dziewczgt uczestniczacych w badaniach klinicznych, po podaniu szczepionkl wystapity powikfania, ktére pro-
ducent przewrotnie zakwalifikowat, jako ;nowe stany chorobowe”, nie zaliczajac ich do skutkéw ubocznych po
podaniu szczepionkl. Praktycznie tadne z powaznych dziafan niepozadanych zidentyfikowanych podczas, przed
I po licencyjnych badaniach producenta, nie zostato ocenione, jako zwiazane ze szczepieniem.”
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20, Ponizsza lista przedstawia niektére 2 ,nowych stanéw chorobowych” podane w oswiadczeniu FDA z 20087
roku, dotyczacym szczepionki GARDASIL®:

- Zsburzenia uktadu krwionosnego | limfatycznego 2,9% = 1 na 34
- Znburzenia 20tadkowo-jelitowe 13,4% = 1 na 7
- Zaburzenia ogolne i stany w migjscu podania 3.8% = 1w 33
< Zaburzenia ukladu odpornosciowegn 2,4% = 1 na 50
- Zakazenia | zaratenia pasodyinicze 52 9% =1na 2
< Lrazy, zatrucia s powikiania proceduralne 8,0% = 1 na 12
- Zeburzenta metabolizmu (odaywiania 1,7% = 1 na 59
- Zaburzenia miesniowo-szkieletowe | tkanki taczne] 6.8% =1 na 14
- daburzema ukladu nerwvowego 9,4% = 1 na 10
Diolegliwosch w czasle ciaty, porodu | okresie okotoporodowym 2,0% = 1 na 50
< Zaburzenia psychiczne 4,4% = 1 na 22
- Fanur senia czynnoscl nerek 2,7% = 1 na 37
- Zaburzemia plodnosci | piersi 24 8% =1 na 14

LS

- Zoburzema oddechowe, klatki piersiowe| | Srodpiersia 55% =1 na 18
sburzenia tkanki skorne] i podskornej 7,4% = 1 na 13

i
~) [

21 Podezas badad klintcznych spodrad 25 290 badanych zmarto 24 zaszczeplonych (15 w grupie z GARDASIL®em
oraz 9 w grupie kontrolnej z placebo w postaci aluminium, zwanej ,Alum control group” - badania 007, 013,
015,016,018 019).”

22 Dr Diane Harper (byla glowna naukowlec firmy Merck Sharp & Dohme Corp., pracujaca przy badaniach nad
CARDASILYem), zwrdcita uwage na fakt, iz udokumentowany okres dziatania szezepionki to maks. 5 lat. , Jesli
zaszezepimy 11-latkdw, a ochrona nie bedzie trwala przez co najmniej 10-30 lat (poniewat taki czas jest po-
trzebny na rozwdj raka szyjki macicy) (...} narazamy ich na skutki uboczne (...) bez zadnych korzy$ei” " Or Har-
per pomaogla zaprojektowad | przeprowadzic badania dotyczgce bezpieczenstwa i skutecznosci fazy 11 1, w
poocesie uzyskania licenc)i na szczepionke GARDASIL®. Jest autorem wielu naukowych publikacji, byta réw-
roes recznikiem i konsultantem firmy Merck Sharp & Dohme Corp.. To niezwykle, ze naukowiec uczestni-
cricy w procesie zatwierdzania szczepionki, publicznie te szczepionke krytykuje.

23. W ciggu ostatnich lat przeprowadzono liczne badania i raporty taczace szczepienie przeciwko wirusowl HPV z
chorobami przewleklymi u dzieci, miodziety | dorostych™, takimi jak: Mozgowe zapalenie naczyn ', Anaflek-
/4" Fibromialgia®, Toczen rumieniowaty™, Rumien wielopestaciowy™, Ostre rozsiane zapalenie mozgu |
tirenia®’, Poprzeczne zapalenie rdzenia™, Stwardnienie zanikowe boczne (ALS)Y, Deminilizacja centralnego
vitardu nerwowego®™, Stwardnienie rozsiane® w tym stwardnienie rozslane u dzieci™, Zespot Guillaina-
Berre'a (GBS)Y, Zapalenie trzustki®™, Nigswoliste 2apalenie jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna i wriodzie-
jjue zapalenie jelita grubego)™, Zawat miesnia sercowego™, Zapalenie splotu ramiennego™, Zespot Parso-
ripe a=Turner'a™, Zapalenie nerwu wzrokowego™, Zespol Devica (zapalenie rdzenia | nerwdw wzroko-
wrch) ™ Zespit mioklonil | opsoklonii (zespdl Kinshourne'a, encefalopatia miokloniczna)'™, Zapalenie siat-
kowki (Multiple evanescent white dot syndrome - MEWDS)'™, ostra ataksja mézdizku'™, Autoimmunelo-
gioane rapalenie watroby'™, Zespol lsaacsa-Mertensa'™, Ukladowe zapalenia naczyd'™, Pierwotna mato-
pistkowode immunologiczna®™, Zespdt Posturalinej Tachykardii Ortostatycznej (POTS)'™, Kompleksowy ze-
<ot bélu regionalnego (CRPS)®, Zespdl chroricznego zmeczenia(CFS), Zaburzenia czynnosci nerwow
wipalczulnyeh', Przedwezesne wygasanie jajnikéw prowadzace do bezplodnaici (POF)'™, bezplodnosé™,
ALIA (Zespdt autoimmunelogiczny/zapalny wywolany przer adiuwanty)'', Zespot HANS! S,




24,

25,

27.

28,

Przedwezesne wygasanie jajnikow (POF), W latach 2006-2014 odnotowano 48 praypadkow uszkodzenia ja)-
nikow spowodowanych reakcjami autoimmunologicznymi po podaniu szczepionk przeciw wirusowl HPV. Az
76% zgloszeri do VAERS 2 niewydolnoscig jajnikéw oraz przedwezesng menopauza (wygasaniem jajnikéw) i/lub
brakiem miesigczki (amenorrhea) jest powigzana z podaniem GARDASIL®u (dane od 2006 do 2016). Baza da-
nych VAERS w latach 2006-2017 wykazata rownlez inne powiklania poszczeplenne, ktore wplywajg na zdol
nost rozrodeza: poronienia (214 przypadkow), brak miesigezki (130 przypadkdw) | nieregularne miesigczki
(123 przypadki).”™*

Sicrepionka GARDASIL® prawdopodobnie jest zwigzana ze spadkiem wskaznika rozrodezoscl u kobiet w
wieku 25-29 lat. Badanie przeprowadzono wéréd 8 miliondw kobiet w Stanach Zjednoczonych w wieku od 25
do 29 lat w okresie 7 lat, Wyniki wskazuja, ze koblety, ktare otrzymaly szczepionke przeciw HPV rzadzie) byly
w ciazy, ni kobiety w te] samej grupie wiekowej, a ktore nie byly zaszczepione. !’

ard i8] (POTS) jest zaburzeniem funkcji uktadu autcnomscznego charakteryzu;;gcvm sie u;b
Jawami nretolerancu piehowe| postawy clala. Objawy to: kolatania serca, zawroty glowy, uczuce leku, zineg-
czenie, nadmierna potliwosd, béle gtowy, dystunkcja autonomiczng | bal neuropatyczny, stany przed omdle-
niowe lub nawet petnoobjawowe omdlenla.' W raparcie z 2015 roku episanc przypadki 35 kobiet, ktére
zachorowaly na POTS po podaniu sZczepionki GARDASIL®, 10

ASIA (Zespot autol 2ny/zapain _ z adiuwanty)''. W 2011 roku dr Yehuda Shoenfeld,
umgrizynarndowy autorvtel w dznedzm#e autonmmunolﬁgn aalozyc:al i kierownik Centrum Choréb Autoim
munologicinych im. Zabludowicza w lzraelu, opublikowal artykuf tgczacy cztery schorzenia:

1) Zespot chorobowy Zatokl Perskie] (Gulf War syndrom),

2) Zespdt makrofagowegae zapalenia mieiniowo-powleziowego (MMF - deponowanie glinu, stosowa-
nego, jako adiuwant w szczeplonce, w miesniach),

3] Silikonoze - schorzenie zwigzane 2 silikonowymi implantami plersi,

4) ASIA - powiklania posiczepienne po wezeaniejszym naraieniu na dziatanie adiuwantow,

Dr Shoenfeld zauwazyl, 2e pacjenci clerplgcy na te schorzenia, wykazuja bardze podabne objawy klinigzne
Od tego czasu opublikowane badania potaczyly adiuwant aluminiowy (AAHS), zawarty w szczeplonce prze-
ciwko wirusom HPV GARDASIL®, z kilkoma przewlektymi stanami chorobowymi, w tym, 2 zespotem tachykardii
posturalnej (POTS), przedwczesnym wygasaniem jajnikdw (POF), przewleklym zapaleniem blony $luzowej ma-
cicy ", zespolemn pseudo neurologicznym - oraz ciezkimi zespotami somatoformalnymi i dysautonomicz-
nymi ", W badaniu epidemiologicznym danych zebranych z bazy VAERS oszacowano, 2e zespot ASIA jest roz-
poznawany w 3,6 przypadkéw na 100 000 dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPY'

Dr Osamu Hotta z Japoni odkryt 2wigzek migdzy szczepieniami przeciwko wirusom HPV a syndromem prze-

wleklego zmeczenia (CFS — chronic fatigue syndrome), " Zlawizko to jest powainigjsze, jedh pacjent ma pre
dyspozveje do rozweju choréb autalmmunolagicznych, takich jak toczen.’ CFS objawia slé poprzez silne
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1.

sthumienie ceynnoscl uklady odpornodclowego oraz utrzymujgce sie zmeczenie, przez co najmnie| 6 kolej-
nyh miesiecy, ktore nie ma zwigzka z wysitkiem i nie ustepuje po odpoczynkuy, ani nie jest wynikiem innyvch
schorzed. 28

Ja podajg navkowey: |, Driewczyny | kabiety, ktore otrzymulg szczepionke GARDASIL®, mogg byf narazone

no rwiekszone ryzyko rzadkich, ale powaznych zaburzef systemu nerwowego Zespdt Guillaina-Barrégo (GBS)
w uerwszych tygodniach po otrzymaniu sZczepionki”. W przeblegu GBS, na skutek procesow autoimmuno-
loy icznych po podaniu szczepienia, dochodzl do uszkedzenia nerwow, '

Srizepienia przeciwko wirusowi HPV - jak rdwnie? szczepienia przeciwkao tezcowi - Zostaly powigzane w lite-
raturze medyczne) ze stanem, zwanym zespotem antyfosfolipidowym.' "W tym przypadku uktad odporno-
dcinwy blednie wytwarza przeciwciata przeciwko pewnym biatkom lipidowym, wystepujacym w blonach znaj-
dujgcych sle w wielu tkankach - oczach, sercu, mézgu, nerwach, skdrze - oraz ukladzie rozrodezym. Jedno z
baden przeprowadzonych w 2012 roku przez serbskich naukowcow z Instytutu Wirusologii, Szczepionek |
500 Torlak” wykazalo, ze ,hiper immunizacja” uktadu odpornosciowego réznymi adiuwantami, w tym alumi-

nim, doprowadzita do indukcil zespotu antyfosfolipidowego i obnizenia ptodnodel u myszy !

O 2006 roku do 14 marca 2019 roku do amerykanskiego systemu zgtaszania raportdw o powikianiach po-
svczepiennych VAERS zgloszono juz 61 552 zdarzen niepozgdanych po szczepionce przeciw HPV, w tym 480
zponow. 2 Liczba skutkéw ubocznych bazy VAERS stale rosnie, a dane zawarte w niej dotycza jedynie USA. M

gony’ 480
Zagmgezenie zycia* ™ 974
Kalectwo - trwate lub znaczne in- 2939
walidztwo '
Trwate pogorszenie stanu zdro- 12428
ﬂilﬁ'

672
Dysplazja szyjki macicy** 328
Rak szyjki macicy™’ 464
Pogotowle Ratunkowe'"! 15406
Hospitalizacia- koniecznoéé lecze- 6160
nia szpitainego'
Diugotrwaly pobyt w szpitaly’*? 295
Powazne dzialania  nlepoia- 9070
dane'* _
Wszystkie zgtoszenia’™ 61552

Aktualne dane z systemu VAERS, pobrane w maju 2019 r. Liczba rejestrowanych skutkéw ubocznych stale ro-
snie.

VAERS jest pasvwnym | dobrowoinym systemem rapartowania, w ktorym zgioszen dokonuje tylko od 1 do
1% populac, Utundowane przez HHS badanie wykazalo, Ze VAERS obejmuje mniej niz 1% wszystkich powi-
kialh poszezepiennych' . W UK | USA, spodréd wszystkich istniejgeych szezepien, szczepionki przeciwko wiru-
sowi HPV majg zanotowanych najwiece) powikian poszczepiennych.




32.
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Stosunek ryzyka wystaplenia powiklan poszczepiennych w stosunku do zachorowalnosci na raka szyjki macicy
w korelacji z wirusem HPV jest niewspétmierny. Z badan Klinicznych firmy Merck Sharp & Dohme Corp. wynika,
ze narazenie na choroby autoimmunologiczne po podaniu szczepionki jest 1000 razy wieksze niz ryzyko zgonu
z powodu raka szyjki macicy.'*’ W materiatach informacyjnych opublikowanych przez Merck Sharp & Dohme
Corp., & awigzenych 2 zalecaniem produktu, producent odwiadcza, 2e na katde 100 000 osdb, ktére zastosuja
szezepionke GARDASIL®, oczekuje sig 2500 powaznych skutkéw ubocznych. Zaden kraj na $wiecie nie ma
wspdiczynnika diagnoz raka szyiki macicy na poziomie 2500 przypadkédw na 100 000 ludnosci.

Whiosek ingrid Zechmeister, migdzynarodowego eksperta w dziedzinie zdrowia publicznego 2 prestizowego |
niezaleznego Instytutu Ludwiga Boltzmanna, jest ostateczny, a analiza zostata przeprowadzona z zalozeniem
najlepszego mozliwego scenariusza; nawet, jesii zaszczepimy 85% 12-letnich dziewczat GARDASIL®-em do
2060 roku, zaktadajac, ze Jest on w 100% skuteczny | daje uodpornienie na cate zycie (a wiemy, ze tak nie jest,
patrz pkt 8), tylko 52% przypadkdw raka s2yjki macicy zostanie stwierdzone po 52 latach. A $miertelnoéé spad-
nie tylko o 13%. Szczepionka jest nieefektywna kosztowo, 4

. Srodowiska naukowe z catego $wiata wielokrotnie wyrazaty krytyczng opinie na temat stosowania szczepionek

przeciw wirusowi HPV:

*  Wiochy 2007 r. Wtoscy naukowey w wyniku anallzy danych dotyczacych szczepienia przeciw wiru-
sowi HPV, oswiadczyll, Ze; "w chwili obecnej nie ma dowodéw na to, ze wdrozenie masowe| kampani|
szczepien moie skutecznie zmniejszy¢ zachorowalnosé na raka szyjki macicy "' 600 lekarzy | pra-
cownikow stuiby z2drowia podpisato sie pod wnioskiem ¢ moratorium na zaprzestanie stosowania
szczepionki przeciwko wirusowi HPV do czasu uzyskania wiekszej ilosci informacjl na temat bezpie
czefstwa i skutecznoscel szczepionkl.™

* Niemcy 2008 r. Grupa 13 wybitnych niemieckich naukowcow poddata analizie badania | statystyki
opublikowane przez producenta szczepionki GARDASIL®, Zaprezentowali oni dowody manipulacii,
jakich dopuscif sig producent szczepionki, aby osiggnat zawyzone dane na temat skutecznosci szcze-
pionki. ** Na podstawie tej analizy wezwali oni niemiecki Staty Komitet ds. Szczepiert Instytutu Ro

berta Kocha (STIKO) do ponownej aceny zalecer dotyczacych szczepier) przeciwke wirusowi HPY
(nr 222/2008),

¢ Holandia 2008 r. Zespdt Kok'a z Centrum Medycznego Erasmusa - Szpital Uniwersytecki w Rotter-
damie - opublikowal w 2008 roku artykul w holenderskim czasopismie Tijdschrift Voor Genee
skunde {Holenderski Dziennik Nauk o Zdrowiu), w ktdrym kwestionuje przydatnoéé szczepionek
GARDASIL® | CERVARIX* w Holandii ze wzgledu na brak wystarczajgcych danych, dotyczacych sku-
tecznodci | bezpieczeristwa szczepionek przeciwko HPV ™

e Austria 2008 r. Po kryzysie wywolanym smiercig nastolatki pe podaniu szczeplonki GARDASIL", au

striacka minister zdrowla, Dr. Andrea Kdolsky, rwolata posiedzenie Federaine] Kemis)i Zdrowia w
celu omowienia bezpleczenstwa szczepionki | jej wylgczenia 2 kalendarza szczepiert, ,GARDASIL”
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nie zostanie uwzglednlony w austriackim kalendarzu szczeplen | dlatego nie bedzle podlegal refun-
dacji, jednakze nie zostanie wycofany 2 rynku. To nie jest moratorium, ale ostateczna decyzja” ~
cytat z Der Standard (styczen 2008) ™

Indie 2010 r. W kwietniy 2010 r, rzad Indii rozpoczat dochodzenie w sprawie szczegolow prowadze-
nia badania 2 zastosowaniem szczepionki przeciwko wirlsowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w sta-
nact Andhra Pradesh | Gujarat. W nastepstwie publicznego protestu, 2 powodu ujawnienia dowo-
dow puwaznego naruszenia zasad etyki podczas prowadzenia badan'™, powotana zostata rzadowa
komisja éledeza, efektermn pracy ktore) byt raport ukazujgey szereg naruszeri podczas prowadzenia
badan oraz decyzja o zawieszeniu stosowania szczeplonki w Indiach (szczepionka przeciwkao wiru-
sowl HPV jest obecnie nadal dostepna). Po doniesieniach prasowych o zgonach po otrzymaniu
stczepianki preeciwko wirusowi HPY, dochodzenie prowadzone przez Sama Resource Group for
Wamen and Health ujawnifo szereg naruszen zasad etycanych: szczepionka zostala uzyta na szcze-
galnle wradliwej populacii - ha bardzo ubogich dzieciach, w wigkszoscl niepismiennych, nieznajg-
cyeh lokalnego jezvka, Wiele z nich mieszkalo winternatach, co pozwolito badaczom pemingd zgode
rodzicow na szczepienie, a uzyskad zgode wiadz internatow, W osrodkach badawczych nie byia in-
frastruktury umotliwiajace| zglaszanie powiktan poszczepiennych i ich leczenie, nie mowigc juz o
dledzeniu ich preebiegu. Nie ustanowiono mechanizmu zglaszania jakichkolwiek niepoigdanych skut-
kéw. Zabraklo grupy kontrolnej oraz wigczono do badart dziewczeta 2 chronionych spolecznosci ple-
miennych w Indiach bez uzyskania indywidualnej zgody. Siedem dziewczat zmarte po podaniu szcze-
pionki. Raport panelu parlamentarnego potepit projekt PATH oraz ICMR (The Indian Council of Medi-
cal Research) — jeden z najwiekszych i najstarszych rzadowych ofrodkéw badawczych, a takze Gene-
ralnego kontrolera lekdw w Indiach, za dopuszczenie si@ razgeych naruszen (np. za brak przeprowa-
dzenia autopsii w celu okreélenia rzeczywiste] przyczyny zgonu u 7 dziewczat podczas badan klinicz-
nych nad szczepionka) araz brak zachowania standardow dobrej praktyki klinicznej. Badanie powinno
byto rawlerad ubszpieczenie badanych, zgodnie ze standardami przeprowadzania badan klinicz-
nyeh, rwlaszeza, ze dotyczyto zdrowych ochotnikow. W wyniku wykrycia nieprawidlowosci parla-
ment Indii opracowat nowe przepisy dotyczace badan klinicznych oraz zaostrzone procedury je regu-
lujgce, aby firmy amerykafiskie zaprzestaty traktowania Indii, jako poligonu do$wiadczalnego.

Japonia 2013 r Ministerstwo Zdrowia Japonii 14 czerwca 2013 r. wycofato rekomendacje dla szcze-
pionki przeciwko wirusowi HPV (GARDASIL® | CERVARIX®). Decyzja byta podjgta na podstawie dowo-
déw naukowyeh ™ prredstawionych przez niezalernyeh naukowedw araz zgloszen wielu ciezkich
powikian poszczepiennych. ™ Dr Hirokuni Beppu, japonski wybitny neurcliog, zalozyciel niezalez-
nego biuletynu o medykamentach , The Informed Prescriber”, powiedzial: ,Szczepionki przeciw wi-
rusowi HPV cechuja sie wysokim ryzykiem wystapienia ciezkich niepozadanych powikiat poszcze-
piennych. Musimy byé ostroini we wprowadzaniu tej szczepionki na rynek, zbyt mato wiemy o jej
skutkach dla organizmu czlowieka. Szczepionka ta jest bezudyteczna, poniewai charakteryzuje sig
niskim stopniem korzyéci w stosunku do ryzyka.”

Francja 2013 r. Tylke 45 % francuskich lekarzy rekomenduje szczepienie przeciwko wirusowi HPV, 1
Francuscy dzialacze organizacjl IPSN (Institut pour la Protection de la Sante Naturelle), wirdd nich
prof, Henri loyeux — chirurg onkolog, proszg wszystkich Europejczykow o poparcie ich petycjiw
sprawie zaprzestania masowych szczepien dzieci (dziewczynek i chiopcéw) przeciwko wirusowi HPV.
Petycja zebrata ponad 350 000 podpiséw.'>® W 2010 r. Francja zakazata reklamy GARDASIL®u,




.

lzrael 2013 r. W 2013 roku w lzraelu podjeto dyskusjg © wycofaniu szczepien przeciwks wirusom
HPV z programu szczepien z uwag na wynikl badania wybitnych izraelskich | wioskich naukowcow,
sugerujgeych wystgpowanie choréb autoimmunologicznych oraz innych dziatarh niepozadanych po
podaniu szczepionki.'® Dr. Uzl Beller, "miedzynaradowy autorytet w zakresie nowotworow gineko

logicznych, skrytykowal publicznie szczepienia przeciwko wirusowi HPV.'"! Wybitny lzraelski nauko.
wiec Dr Yehuda Shoenfeld™™ na 11l Kolumbijskim Sympozjum na temat autoimmunclogil oéwiadcayi,
te nie polecitby szczeplonek przeciw wirusowi HPV swojej wlasnej corce.

Australla 2015 r. W osobistej korespondencji pomiedzy dr Deidre Little | dr Johnem Skerritt’em 2
australijskiego Departamentu Zdrowia (31 sierpnia 2015 r., R15 / 554.600) lekarka zwrocita uwage,
e producent szczepionki uzyl sktadnikdw szczepionki (adiuwant AAHS + Polisorbat 80) w roli pla

cebo we wszystkich badaniach bezpieczenstwa szczeplonkl GARDASIL®. Na wniosek dr Deidre Little,
krajowy crgan regulacyjny weawat producenta szczepionki o skorygowanie informacii zawartej w
ChPL, poniewaz wprowadzata ona w biad, jakoby w badaniach kontrolnych bezpieczeristwa w gruple
wiekowej dziewczgt ponizej 16 roku 2ycia (protokdt 018) zastosowano roztwdr soll fizjologiczne] '

Hiszpania 2015 r. ,Nie ma tadnege naukowego dowaodu na to, ze szczeplonka zapobiega rakowi
szyjki macicy. Szczepionka nie jest ani konieczna, anl skuteczna, ani bezpieczna. Jest bezuzyteczna |
niebezpieczna” - napisat prof. Carlos Alvarez-Dardet, ekspert ds. szczepieri z hiszpafiskiego Uniwer-
sytetu Alicante. Pod jego apelem o wstrzymanie finansowanych z budietu paristwa szczepied na raka
szyjki macicy podpisato sig 7 tys. hiszpanskich lekarzy.'®* Badanie przeprowadzone w Barcelonie
(Gonzalez-Bosquet et al 2008)™ wykazule, ze tylko 28,2% koblet z CIN2 lub CIN3 potwierdzonym
bilopsig, zostato rakazonych wylacznie wirusem HPV typu 16 lub 18, co stawia pod znakiem zapyta

nia stopien ochrony zapewniany przez szczepienia przeciwko HPV,

Dania 20151, ,Realistycznie patrzac, 1 na 500 dziewezynek cierpi na powazne skutki uboczne po za-
stosowaniu szczepionki przeciw HPV" — odwiadczyt dr Jesper Mehlsen, dyrektor ds badar w spe-
cjalnie stworzonym dla pacientow z podejrzeniem wystapienia skutkdw ubocznych po szezepieniu
HPV Centrum w Frederiksberg Hospital. Koordynator duriskiego Towarzystwa Potoinictwa | Gine.
kologil, ktary daje wytyczne dotyczgce szczeplen przeciwko wirusowi HPYV w calym krafu, ginekolog
leppe Schirall stwierdzil, 2e na razie jest wiele watpliwosci w sprawie stosowania szczepionki przeciw
wirusowi HPV. " W lipcu 2015 r na wninsek dunskich wiadz ds. 2drowia | produktéw leceniceych
(DHMA) o oceng badar lgczgcych szczepionki przeciwko wirusowi HPV 1 powainymi skutkam)
ubocznymi, Europejska Agencia Lekow (EMA) wszczela dochodzenie w sprawie bezpleczenstwa
seczeplonek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzklego (HPV), Badania te obejmowaly opubliko-
wane artykuty, recenzowane przez dr Louise Brinth ? duniskiego oddzialu Syncope w s2pitalu Frede-
riksberg w Kopenhadze, opisujace neurologiczne powiklania poszczepienne, W szezegoinoscl, po-
dejrzewa sie, ze dwa powazne, powodujace uposledzenie, schorzenia, a mianowicie rompleksowy

zespot bolu regionalnego (CRPS) | Zespdt Posturaine] Ortostatyczne] Tachykardil (POTS), moga byc
ZWIgzane przyczynowo 2 otrzymaniem szezepionkl przeciwko HPY
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« Skandynawia 2016 r Grupa swiatowe] kiasy naukowcow i lekarzy z Nordic Cochrane Centre wysto-
sowata list otwarty adresowany do Europejskie] Agencji Lekow (EMA), w ktorym poddali w watpli-
wost rzetelnosé oceny bezpieczenstwa | skutecznosci szezepionki GARDASIL® przeprowadzone]
preez EMA

«  USA 2016 r. Amerykariskie Kolegium Lekarskie stwierdzifo, ze B9 przypadkéw przedwczesnej niewy-
dolnosci jajnikéw zgloszonych w zwigzku 2 podaniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV (86 dla
GARDASIL® | 3 clla CERVARIX®), w porownaniy z brakiem podebnych doniestert w zwigzku 2 poda-
niem innych szczepionek, byly wystarczajgoo powazne, aby w styczniu 2016 r zaalarmowaé Srodo-
wiska medyczne, uswladamiajac lekarzy oraz opinig publiczng o mozhwym 2wigzku szczepionkl z
przedwczesnym wygasaniem jajnikow. *** Wybitni naukowcy, tacy jak: neurolog Christopher Shaw,
dr Lucija Tomljenovic z Uniwersytetu British Columbia, Canada, znani z badan nad GARDASIL®em |
riebezpieczenstwami zwiazanymi z jego adiuwantami, wykazali, e sole aluminium zawarte w
szczepionce migruja do mozgu, powodujgc potencialnie wiele szkodliwych skutkdw. Amerykariski
portal Green Med Info zebral 66 badan naukowych z catego swiata dotyczacych dziatania szczepio-
nek przeciwkn HPY 1S

« Swiat 2016 r W ramach protestu Dr. Sin Hang Lee (dyrektor Milford Medical Laboratory USA) wy-
stosowal list otwarty do dyrektor generalnej WHO, Margaret Chan, cztonkdw Globalnege Komitetu
Doradczego ds. Bezpieczenstwa Szozepionek (GACVS), Centraw ds. Zapobiegania | Kontroli choréb
USA, japoniskiego Ministerstwa Zdrowia oraz innych odpowiedzialnych swiatowych instytuci
ochrony drowla. W swej odezwie potepia manipulowanie danymi | zatajanie prawdy o bezpleczer-
stwie | skutecznosci szczepionki przeciwko wirusowi HPV, Dr. Lee pisze o zatajaniu informac)l przez
aracownikéw odpowledzialnych Swiatowych instytuc)i ochrony zdrowla, © mechanzmach wywotus
jacyeh dziatania niepozadane, podczas dochodzenta w sprawie bezpieczenstwa szczeplonek prze-
ciwko wirusew! HPY w laponil, Dr Lee rowniei podkresla, ie szczepionka przeciwko wirusowi HPY
(GARDASIL®) zawiera wirusowe zanieczyszczenia DNA, ktore zostaly skorelowane 2 powaznymi
skutkami ubocznymi, w tym émiercig. '™

¢ Irlandia. Powstata miedzynarodowa organizacja IFICA EUROPE (international Federation for injured
Children and Adults), misja ktorej jest Scista wspotpraca z innymi organizacjami, naukowcami i leka-
rzami w celu opracowania systemu komunikacji i wspdipracy oraz znalezienia najlepsze drogi na-
przéd, zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i naukowym, dla kazdej potencjalnej ofiary powiktan
poszczepiennych po szczepionce przeciwko wirusom HPV. '

35, V. 2016 roku Prokuratura Generalna Kolumbil wezwala Trybunal Konstytucyjny de wykonania orzeczenia

36,

37
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a0 atrzyrmaniu drugie) dawki szezepionki.

du Najwyiszego w Call, w ktdrym Sad zawerwat Ministerstwo Zdrowia do zawieszenia stosowania szcze-
) onkl przecivke wirusowi HPY z powodu koniecznoscl przeprowadzenia analizy medyczne) w zakresie 7a-
vionia dla fycla szczepionych osob, '™

lutyrn 2017 roku Trybunat Sprawiedtiwaodcl w Asturii (Hiszpania) wydat wyrok potwlerdzajacy awigrek po-

ieclry szczepieniem przeciwko HPV a smiercig miode] dziewczyny Andred, ktdra zmaria we wrzedniu 2012

173

wrzesnia 2013 r. Regionalny Sad Arbitrazowy ds. odszkadowan | arbitrazu w Bordeaux, Francji, wydal
cy-le stwierdzajacy, se GARDASIL® jest w 50% odpowiedzialny za trwate uszkodzenie ciata nastolatki, ktora

7ymata dwie dawki szczepionki przeciwko wirusowi HPV.'™ Obecnie toczy sig przynajmniej 10 spraw sa-

wych przeciwko Sanofi Pasteur i francuskim narodowym agencjom bezpieczenstwa megdycznego.




38. Ostateczne orzeczenie sadu federalnego USA z 25 wrzesnia 2017 roku pc:rtwlerdzone przez Departamvm
Zdrowia i Opieki Spo#@cmel USA brzmi: ,szozepiol

39. We wszystkich krajach, ktére osiggnely wysoki wskaznik wszczepialnosci przeciw wirusowi HPV, oficjalne reje-
stry nowotworow wykazujg wzrest czestosci wystepowania inwazyjnego raka szyjki macicy wérdd zaszczepio-
nej populacjl. Te paradoksalne wyniki wymagaja szybkiego przegladu zalecen araz intensywnych badan w
celu wyjasnienia 1ej katastrofalnej kwestii.' "Krajowe programy szczepien ochronnych w poszczegdlnych kea
jach sy zazwyczal kierowane do dziewczynek w wieku 11-14 |at."” Zgodnie z oficjalnymi rejestrami zachoro-
war na raka szyjki macicy, w grupach wiekowych objetych szczepieniem przeciw wirusowi HPV (od 9 do 26 lat)
nastepuje gwattowny wzrost zachorowalnosci na inwazyjnego raka szyjki macicy i prawdopodobnie raka od-
bytu,
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Dane dotyczg zacharowania na raka seyjki macicy po wprowadzeniu szczepienia w zaleinoscl od grup wie
kowyeh w wybranych krajach. Zrodla danych 7 tabell, wedtug kraju: Australia/2007178, Wielka Bryta-
nia/2008'™, Szwecja/2006'%, Norwegia/2009-2010%%, Stany Zjednoczone/2006"2, Francja/200738.

Stowarzyszenie Centrum Informacii o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
stan.pl // vel. +48 661 859 771 // www.cioz-dob.
WESPRZY] NASI
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




40, Dostepne sa poparte badaniami naukowymi bezpieczne i skuteczne

metody profilaktyki i leczenia zakazenia

wirusem HPV oraz raka szyjki macicy: Indolo-3-karbinol (13C)', Cis-likopen', Witamina D3, Witamina A |

ret nol'™, Kwas foliowy [witamina B9) oraz witamina B12**, Karotanoidy', Polifenol £ | Galusan epigallo-

kitechiny (EGCG)'™, Kurkumina™™, Kolposkopia®™, Terapia fotodyn
fzoarvnozyna™, Elektroresekcia szyiki macicy (LLETZ lub LEEP), Koni

chirurglesnym,

smiczna (POTIYY Inozyna pranobex lub
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