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Szanowni Panstwo,
Rozpoczeto akcje podawania dzieciom w szkotach podstawowych szczepionki przeciw HPV,

Rodzice dzieci powinni zosta¢ poinformowani o mozliwych niepozgdanych skutkach
ubocznych, nie tylko o bfahych, jak zaczerwienienie i kilkudniowym bélu, moze goragczce itd.,
ale zwtaszcza o mozliwych nieodwracalnych konsekwencjach zdrowotnych szczepienia
takich jak: zakrzepica, choroby serca, zagrozenie niepetnosprawnoscig, w tym zespot
Guillaina-Barrégo, napadami padaczkowymi, brodawczakami narzaddw ptciowych, ...
sSmiercig. Rodzice, opiekunowie powinni znac zagrozenie, aby po ich przeanalizowaniu
podjac swiadomie decyzje.

Przesytamy wiec taki niezbedny zestaw udokumentowanych informacji, tzw. ,,Biatg ksigge
szczepien HPV”, zawierajaca zbidr dokumentdw rzgdowych, niezaleznych badan naukowych
oraz badan producenta dotyczacych szczepien przeciwko HPV (ktdra znajduje sie tez m. in.

na alternatywnych stronach:

ntips://orka.seim.gov.pl/opinie8.nsi/nazwa/371 20150614 3/5file/371 20190614 3.pdi lub
https://psnlin.

I/storage/uploads/newsy/biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf lub
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Ponizej dwa znamienne cytaty z ,Biate] ksiegi szczepiert HPV”:

»Nie ma zadnego naukowego dowodu na to, Ze szczepionka przeciw HPV zapobiega
rakowi szyjki macicy. Szczepionka nie jest ani konieczna, ani skuteczna, ani bezpieczna. Jest
bezuzyteczna i niebezpieczna” — prof. Carlos Alvarez-Dardet, ekspert ds, szczepieri z
hiszpariskiego Uniwersytetu w Alicante.’

Ostateczne orzeczenie sadu federalnego USA z 25 wrzesnia 2017 roku w sprawie Smierci
Christiny Tarsell: ,Szczepionka Gardasil firmy Merck Sharp & Dohme Corp. wywotuje

problemy autoimmunologiczne powodujace nagte ostabienie i/lub $mier¢”.?
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Badania naukowe o szkodliwodci szczepieri przeciwko HPY

»Nie ma Zadnego naukowego dowodu na to, Ze szczepionka przeciw HPY zapobiega rakowi szyjki macicy.
Szczepionka nie jest ani konieczna, ani skuteczna, ani bezpieczna. Jest bezuzyteczna i niebezpieczna”
— prof. Carlos Alvarez-Dardet, ekspert ds. szczepieri z hiszpaniskiego Uniwersytetu w Alicante.

Ostateczne orzeczenie sadu federalnego USA 7 25 wrzesnia 2017 roku w sprawie $mierci Christiny Tar-
sell: , Szczepionka Gardasil firmy Merck Sharp & Dohime Corp. wywoluje problemy autoimmunologiczne

o7

powodujgce nagle ostabienie i/lub smierc”.

Zbicr dokumentdw rzadowych, niezaleznych badari naukowych oraz badan producenta dotyczacych szczepieri przeciwko HPV

Wroctaw 2019 v Wersja robocza.
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Zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy wirusem HPV a rakiem szvjki macicy nie zostat udowodniony. Wio-
dacy biolog molekularny w Berkeley, Kalifornii - profesor Peter Duesherg siwierdza, ze , HPV nie replikuje sie
w kemérkach rakowych. Komorki wirusa HPV, identyfikowane w nowotworze, to pozostatosci po \_-viru5|e,
ktore s jeszcze obecne w niektdrych komdérkach, stad wynika, ze infekcja byla dekady przed rakiem. Gdy
!udme, majgc po 20 lat, po raz pierwszy sa zainfekowani wirusem, skutkuje to czasami powfmniem broda-

vek, nastepnie, gdy system odpornosciowy zwalcza wirusa, pozostawia on po sobie resziki (skamieniafozci)
w postaci wiasnego DNA w zdrowych komdrkach, kidre sie replikuja. To catkowite resztki, fragmenty wirusa,
ktdry nie moze produkowad RNA, nie moze produkowad biatek, nie moina go wyodrebnic w guzie, czy ko-
markach guza. Nigdzie.” Zbadane jest wiele przypadkéw raka szyiki macicy, ktére nie byly w zaden sposéb

zwigzane z zakafeniem wirusami HPYV.?

Zakazenie wirusem HPV, samo w sobie, nie jest gléwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka szyjki ma-
cicy. W 90 % przypadkdw organizim ludzkl samodzielnie i bardzo efekiywnie zwalcza zakazenie wirusem HPV

w ciggu 2 lat od zakazenia. (70% zakazen ustepuje w ciggu roku od zakazenia, pozostaie 20% w ciagu drugiego
roku).” Zaledwie 0,18 % wszystkich przypadkéw zakazer wirusem HPV {wysokiego i niskiego ryzvka) moze prze-
ksztatcac sig w raka szyjki macicy. W przypadku CIN1 { {najtagodniejsze zmiany komdrak) szansa cofniccia
zakazenia wynosi 95%, w przypadku CIN2 od 40 do 50 %, a dia CIN3 od 30 do 50%.° Szczepienie catej populacii
dzieweczynelk przeciwko wirusowi HPV przy tak znikomym zagrozeniu jest NIEUZASADNIONE.

L

ywe zakazenie typem wirusa HPV wysokiege ryzyka, szczegdinie w ko-

cenia komarek za-

is” fl“a?*&ﬂﬁﬁm tytoniu®, moze powodowaé ryzyko przeksziat

w nowotworows.” Do czynnikdw ryz y' zachorowania na raka szyjki macicy zali-
czamy m.in. palenie tytoniu, diugotry fale stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych'®, diete uboga w skiadniki
odzywcze™, a takze staba odpornoéé.t

Zaleca sie, abyémy szczepili nasze dzieci przeciwko dwom typom HPV: 16 1 18, a czy jestedmy swiadomi, ze
stenowiy one znikomy procent wszystkich zakazed HPV? 7 badania {Du'nne, JAMA, 2007)"” D;Z‘EPVD‘f‘-’ff‘dZO"
nego przez kompetentne whadze federalne USA: CDC (Centar for Disease Control and Prevention) oraz Na-
tional Center for Health Statistics wynika, ze tylko 3,4% badanych kobiet jest (lub bylo) zarazonyceh jednym z
czierech genotypdw HPV, przed kidrymi chroni szczeplonka przeciwko HPV (5,11,16,18). Zadna kobieta nie
lrwmecii,omecnm zakazona wszystkimi czterema typami wirusa HPY. Z tych 3,4%, tylko 2,3% jest dotknistych
genctypem 16 (1,5%) lub genotypem 18 (0,8%), kidre sa kojarzone z nowatworem. | tytko 0,10% zakazonych
kabiet jest zarazonych wirusem HPV 16 i 18 jednoczednie. Natomiast najczescie] wykrywane typy HPV to
HPY-62 (3,3%) i HPV-84 (3,3%), HPV-53 (2,8%) oraz HPV-89 (2,4%) | HPV-61 (2,4%). W Europie ~y‘LLs"r‘p iy~
clada podobmo Badanie (Sqnjosé Almirall et al w 2003 r.) prezentuje analize wystepowania réznych seraty-
pow wirusa brodawczaka ludzkiego (HPY) w ogdlnej populaci kobiet w Barcelonie (Hiszpania). f“"'f-’Stﬁ ¢ vuy-
stepowania HPV wszystkich l.‘f|JO“J wyniosta zaledwie 2,98%. Wirdd 29 kobiat, ktdra zarazily sie wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV) (29 z @731, zadna ’ne byfa nosicielem typu wirusa, przeciwko kidremu dedykoe-
wane s3 szczepionki GARDASIL® | CERVARIX®. Y
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do wywotania transformacji komodrkowej (raka). 2 W roky 1997 po raz pierwszy padano do publicz-

nej wiadomoscl, ze czasteczki DNA uzywane w technice g genetyczng, majace kontakt (np. poprzez

iniekcje) z innymi komdrkami om'amzn‘lu, niekontrolowanie niszczg Jadra komdrkowe. ™ FDA of]

zczgthowego materiaiu z komorek DNA wystepuja w sposdh nie-

rdza: , Niewis
um\\monu we wszystkich szczepion! ach wirusowych, jak rowniez w innych produk‘tach biologicz-
nych wytwarzanych z wykorzystaniem podioza komorkowego. [...) DNA moze byé rakotwdreze lub
zakaing; po.mdt“‘ noze powodowad ‘Lamr\ezs insarcying poprzez inteffracje 7 genomeam gospo-
darza.”** Integracja sktadnikéw szezepionki: gendw DNA L1 HPV i/lub drozdzy (Saccharomyces ce-
revisiae CANADE 3C-5 (Szczep 1895) 'L'echnoiogna rekombinacji DNAJ, uzytych do produ kr; i szcze-
pionzk GARDASIL® | GARDASIL 92, moze zwiekszaé szanse zachorowania na raka w wiely tkan! ax_if
organizmu.”

Nigprzebadany klinicznie adivwant Aluminium® - 2n any pro oksydacyiny, pobudzajgey, immuno-
genny, prozapainy i mutagenny sradek?, wystenujacy w szezepionkach przeciwko wirusowi HPY,
pokonuje bariere krew-mozg, przez co moze powodowad zapalenie mdzgu®, zakidcad istotne pro-
cesy komdrkowe | metaboliczne w uldadzie nerwowym i nny(.h tkankach®, zmniejszad los¢ plemni-
kéw w sDermie, co w konsekwencfi prowadzi do bezptednode®, moze powodowad zaburzenia funk-
cli poznawczych™, wywolywad reakcje autoimmunologiczne, ingerowad w hormony organizmu, ktdre
regulujg metabolizm | menstruacje™,

Siarczan, zawarty w adivwancie aluminium AAHS, ktéry u os6b z alergia na wszelkiego rodzaju siar-

Czany, moze spowodowac reakcje anafilakiyczna, co moze stanowic zagrozenie dia zycia®

0 ,Srodek szkodliwie/toksycznie dziatajgcy na plodnoéé

U, ktory w U E

oraz na ptod™™, a EJOHadTO, i 4 wehodzi w rea " POWo-
dujac zagrozenie dla zdrowia (w skiadzie <zczepi0nki znajduje sie adivwant w pastaci soll alumi-
niumy. Rejestracja i Df?"g]qc unijnej agencji ECHA zakoriczone w ramach REACH zmienily kiasyfika-

Cie Tetraboranu sodu CAS 1303-95-4 na wvsoce ";:mksv.:znv.%

Paolisorbat 80 — surfaktant potegujacy progresje nowotworu®, ktéry u g gryzoni powoduje uszkodze-
hia biony sluzowej macicy™, uszkadza jajniki, co moze prowadzié do mcplodr‘csr‘l powoedujs zakié-
tenla batiery krew mdzg™, promuje stan zapalny i raka jelita grubego * oraz moze zmniejszad owu-
lacjg™. Polisorbat 80 moze powodowac nagly utrate swiadoroéd, arytmis, bole wklatce piersiowe

nudnosci, bole i zawroty glowy, wymioty i biegunke, dezorientacje, zaburzenia cddychania, z."nniej-
$zong odpornost na infekcje oraz zwiekszong czestodd wystepowania zakazer gérnych drég odde-
chiowych - przeczytamy w ulotce leku zawierajgcego Polisorbat 80 o nzzwie Darbepoetin Aifa, kidry

jest rowniez podawany poprzez wstrzykniecie ”

L—his'!:ydvne ktdra w polaczeniu z Polisorbatem 80 moze powodowad powstawanie zakrzepow™,

akee moze wplywac na ukfad histaminergiczny | rozwdj napadéw padaczkowych.*s
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Co wigcej, jek wynika z wieloletnich obserwacji i przegladdéw badan Idinicznych, zdecydowana wigkszosé CIN2
czy CIN3 ulega samowyleczeniu. Brak jest, zatem podstaw do definitywnego stwierdzenia, e to akurat szcze-
pianka miata w :ri;v' na zmniejszenie czestothiwosci wystepowania CIN2 i 3.
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15. Szezeplonki przeciwko wirusom HPV, zardwno GARDASILS, CERVARIX®, jak | GARDASIL?S zostaty udoku

towane przez producentdw, iako powoduiace ryzyvko zachorowania na raka. Z dokumentacji badan klinicznych
One

ko wynika, Ze osoby zaszczepione GARDASIL® em, kidre w momencie zaszczepienia byly zaka-

zone typem wirusa HPV zawartyrm w szczepionce, wykazaly wzrost rvayke wystepowania CIN2, CIN3 oraz ra

4,6%, a CERVARIX®-em odpowiednio 0 32,5%.%

f}
-‘h:

szyiki mac

Winiki eksploracyjnej analizy podgrup dla badania 013, VRBPAC Background

Document GARDASIL® HPY Quadrivalent Voccine My 18, 2006 VRBPAC Meeting.

l E\ aluatian of the pul‘eu'nl of Gardazil™ ta ﬂah-u;ce cervical 115‘9399 in
subjects wha harl evidence of persistent infection with vaccine-relevant HPV
types prioy to vaceination,

The results of exploratory ~u'JEfD up analyses fors md\ 013 u""e,t-‘d a concern that
subjects who wers seropasitve and PCR-pos v T ut HPV tvpes had
a greater number of CIN 23 or worss cazss a3 m::_mna!raled:.u the followmg table:

Table 17, Study 013: Applicant’s analvsis of efficacy against vaceine-relevant HPV
rypes CIN 13 or worse among subjects who were PCR positive and seropositive for

velevant HPV ovpes arday 1 [Fromononal BLA smudv 13 CSR. Tabiz 11-88. 0 836]
Gazdaalt! Placeba ;
: e ;
Erdoowt N
raubgraups
A 156 31 [@ee 137 LI R 7.7 ~H.6% o
6111618 834
CIN 23
oo weree |
13

Wediug lsrael Cancer Association, nosicielami wirusa HPV jest od 50 do 80% populacii akiywnej seksualnia.®

LPo zakazenia ochodzi przede wszystkim w wyniku kontaktow seksualnych, nie tylko genitalno-geni-

talnych, ate Lafxi’f manualno-genitalnych orez oralno-genit amycf Transmisja wirusa moze odbywac sig takze
poprzez bielizne, uzywanie wspdlnych recznikdw lub innych przedmiotdw higieny osohistej, np., gdy zmiany
okalizowane 53 na zewnatrznych narzadach piciowych. Teoretycznie mozliwe jest réwniez zakazenie w to-
aletach publicznych.”®® Najbardzie] narazeni na uporczywe zakazenie HPV sa mazczyini i kobisty, kidrzy maja

wiele partnerdw seksualnych.®’ Bezobja\-'-.fowe infekcje wirusem HPV skéry normalnegj sa nabywane bardzo

wezesnie w okresie niemowlecym i sa spowodowane duza roznorodnodcia typdw HPV. ¥ Wykrywanie cza-
czek DNA HPV w obrebie r;aizadéw pfciow\/ch i10‘~f-f0i‘0dl<éwjui w chwili urodzenia swiadczy o mozliwosci

zakazenia dziecka podczas porodu. Opisano przypadek w peini rozwinietych zmian o charakterze kykein u

nowo naredzo 2 pojedyncze doniesienia o ohecnodcl wirusa HPV w krwi pepowinowej™

A

Wynika z tego, Ze mozliwe jest takze zakaienie dziecka juz w czasie zycia plodowego droga wstepujaca 2

Cm A



podstawie kiorego FDA wydalo licencie na stosowanie szcze pionki GARDASIL®, bylo jedynym badanier, w

kKtdrym zbadano dziewezynki i chuopco-.n.r w grupie wiekowej 9-15 lat.”> Wedtug FDA, GARDASIL® zostat za-

twierdzony w oparciu o protokét 018, poniewaz to byle jedyne badanie, w kiérym Merck Sharp & Dohme Corp.

nle uzyt aluminium w grupie ffcrm*"m} (iest to kwestia sporna, patrz pkt 34, ppkt Australia). Natomiast nie

bylo to réwniez ohojetne placebo. Wérdd substanci, o ktdrych wiemy, ie znajdowsly sie w roziworze nodnika

l')‘,f"}"y’

¢ Polisorbat 80, o ktérym nie mamy pojecia, jaki jest profil bezpieczefistwa, poniewas nigcly nie byt on nie-
zaleinie testowany pod katem bezpleczeristwa w szczepionkach,

®  Boran sodu, czyli boraks, zakazany do uzytku w produkiach spozywezyeh w Stanach Zjednoczonych prze
FDA I jest catkowicle zakazany w Europie (nigdy nie przeprowadzono na nim testu bezpieczenstwa w szcze-
pionkach),

¢ Genetycznie modyfikowane drozdie,

¢ L~ .is‘tyd‘yt'la

e Byl moie fragmenty DNA,

W swoich badaniach Merck Sharp & Dohme Carp. zastosowat bardzo rygorystyczne kryteria wykluczenia kan-

Y
e}

dydatéw kwalifikowanych do badan k linicznych. Przykiadowe przeciwskazania do wziecia udziatu w badaniu
b 4
klinicznym #NCT010961347,

e Alergie na dowolny sktadnik szczepionki, alargie pokarmowe lub na leki,
@ Stany autcimmunologiczne,
o Sﬁaby uktad odpornosciowy,

o e i el onnes TR N LR Loy | o g
widtowosci labor atoryine, Kinicznie stwierdzone CII!U?L;U‘,’ lub kiniczni

iewowych w historii choroby,

s \.f\f‘,fnzlc badania fizykalnego, kidry w opinii badacza narazilby na szwank wyniki badar klinicznyeh.
Aktuainie bardzo wiele 0séb cierpi na alergie pokarmow e (zboza, micko, gluten, jaja, orzechy, siarczyny). W 2009
roku na alergie chorowato co széste dz;ec,cc. a tendencja jest wzrostowa. Diugotrwale problemy zdrowoine wy-
stapity u 15,6 % wirdd drieci w wieky 0-14 |at, 7 We dtug danych EAACH (Europsiskie] Akademii Alergii | Immuno-

logii Klinicznej) z 2015 roku, szacuje sie, 7e do 2025 reku ponad 50% Europejczyikdw bedzie clerpied na przvnaim-

7}

hiej jeden typ alergii. ™

19. W oswiadczeniu kodcowym FDA w sprawie GARDASIL®u 7 2008 roku zaznaczono, 7e u 73,3% zdrowvech
dziewczgt uczestniczacych w badaniach klinicznych, po podaniu szczepionki wys"uapﬂy powm%ama ktére pro-
ducent przewroinie zakwalifikowat, iako nowe stany chorobowe”, nie zaliczaiac ich do skutkdw ubocznyeh po

podaniu szczepionki. Prakiycznie zadne z powaznych dziatan niepozadanych zidentyfikowanych podczas, przed

i po licencyjnych badaniach producenta, nie zostalo ocenione, jako zwigzane ze szczepieniem.”
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. Przedwezesne e wygasani

w {POF). W latach 2006-2014 adnotowano 48 przypadkdw uszkodzenia jaj-

nikow spowodowanych rea ! ami autoimmunologicznymi po podaniu szczepionk] przeciw wirdsowi HPV. Az

ogi
76% zgtoszen do YAERS z niswydolnoé Scig jajnikdw oraz pr zedwezesng menopauzg (wygasaniem jajnikdw) i/lub

brakiem miesigczki (amenorrhea) jest powigzana z podaniem GARDASIL®u {dane od 2006 do 2016). Baza da-
nych VAERS w latach 2006-2017 wykazala rownie? inne powikiania poszczepienne, kidre wplywaja na zdol-

nos¢ rozrodcza: poronienia {214 praypadkéw), brak riesigezki {130 przypadkdw) i nieregularne miesiaczk

7iis

(123 przypadki).
Szczepionka GARDASIL® prawdopodabnie jest zwigzana ze spadkiem wskainika rozrodczodci u kohiet w
wieku 25-29 lat. Badania przeprowadzono wérdd 8 miliondw kobiet w Stanach Zjednoczonych w wieku od 25

do 28 lat w okresie 7 lat. Wyniki ws kazuja, Ze kobiety, ktore otrzymaly szczepionke przeciw HPV rzadzie] bhyly

W Ciazy, iz kobiety w tej samej grupie wiekowej, a kidre nie byty zaszczepione.*?’

. Badania wskazujg na zwigzek pomiedzy szczepionky GARDASIL® a zespotem POTSM8, Zespdt Posturalnei Ta-

chvkardii Ortostatycznej (POTS) jest abur/emem{unlm i uktadu autonomicznego, charakteryzujacym sie ob-

jawami nietolerancji pionowej postawy ciala. Objawy to: kotatania serca, zawroty gtowy, uczucis leku, zme-

czenie, nadmierna potliwosd, béle giowy, dysfur 1keja autonomiczng i bol neuropatyczny, stany przed omdle-

niowe lub nawet petnoobjawowe emdlenia,!® w raporcie z 2015 roku opisano przypadki 35 kobiet, kidre

zachorowaly na POTS po podaniu szczepionki GARDASILS . 120

\H

ASIA (Zespot autoimmunologiczny/zapalny wywotany nrzez adi uwanty)'*'. W 2011 roku dr Yehuda Shoenfeld,

miedzynarodowy autorytet w dziedzinie autoimmunologi za[oiycﬁel Fkigrownik Centrum Chordb Autoim-

munologicznych im. Zabludowicza w lzraely, opublikowat artykut taczgey cztery schorzenia:

j {Gult War syndrom),

efspf;fu nakrofagowego zapalenia migéniowo-powi leziowago (MMF - deponowanie zling,

nego, jako adiuwant w szczepionce, w miesniach),
3} Silikonoze - schorzenie zwiazane z silik onowymi implantami piersi,

4) ASIA - powikiania poszczepienne po we zesniejszym narazeniu na dziatanie adivwantow.

Dr Shoenfeld zauwaiyi, ze pacjenci cierpiacy na te schorzenia, wykazuja bardzo podobne objawy kliniczne.
Qd tego czasu opublikowane badania potgczyly adiuwant aluminiowy (AAHS), zawarty w szczepionce pree-
ciwko wirusorm HPV GARDASIL®, z kilkoma pa’ze‘-f-vfiek%vmi stanarni chorobowymi, w tym, z zespotem "sacn'\,:'s{ar:lﬂ

posturalng] (POTS), przedwezesnym wygasaniem | fainikéw (POF), przewlekiym zapaleniem btony §luzowej ma-
cicy'™, zespotem pseudo nClﬁ{’OiOf"!Lzh‘ﬁn = oraz cigikimi zespolami somatoformalnymi | dysautonomicz-
nymit?t W badamu epidemiologicznym danych zebranych z bazy VAERS oszacowano, Ze zespél ASIA jest roz-
poznawany w 3,6 przypadikow na 100 000 dawek szezepionki przeciwko wirusowi HPVS,

. Dr Osamu Hotta z Japonii odkiyl zv wigzek miedzy szczepieniami przeciwko wirusom HPY a syndrornem pree-

wlekiego zmaczenia {CES —chronic fat

ue syndrome). *** Zjawisko to jest powazniejsze, jeshi

pacient ma pre-

dyspozycje do rozwoiu chorébh autoi immunologicznych, takich jak toczer.*¥” CFS objawia sie poprzez silne
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Stosunek ryzyka wystapienia powiklati poszczepiennych w stosunku do zachorowalnodsi na raka szyiki macicy v
w korelacji z wirusem HPV jest niewspétmierny. Z badari Klinicznych 'ﬁs'mgf Merck Sharp & Dohme Corp. wynika,
ze narazenie na choroby autolmmunologiczne po pedaniu szczepionki jest 1000 razy wisksze niz ryzyko zgonu
z powodu raka szyjki macicy.*” W materiatach informacyim ych opublil o\*'m'rni“ przez Merck Sharp & Dohme
Corp., @ zwigzanych z zalecaniem produkiu, producent oswiadcza, ze na kazde 100 000 osdh, kidre zastosuja
szczeplonke GARDASIL®, aczekuje sig 2500 powaznych skutkéw uboczi weh. Zaden kraj na $wiecie nie ma
wspdiczyrinika diagnoz raka szyjki macicy na poziomie 2500 przypadidw na 100 000 ludnodct,

- Wniosek Ingrid Zechmaister, misdzynarodowego eksperta w dziedzinie zdrowia publicznego 7 prestizowego |

niezaleZnego Instytutu Ludwiga Boltzmanna, jest ostateczny, a analiza zostata przeprowadzona z zalozeniem
najlepszego moiliwego scenariusza: nawet, jedli zaszczepimy 85% 12-letnich cdziewczat GARDASIL®-em do
2060 roku, zaktadajge, ze Jest on w 100% skuteczny i daje uodpornienie na cale 2ycie (2 a wiemy, ze tak nie jest,
patrz pkt 8), tylko 52% przypadkdw raka szyjki macicy zostanie stwierdzone po 52 latach. A émiertelnodé spad-
nie tylko o 13%. Szczepionka jest nieefektywna kosztowo. 48

Srodowiska naukowe z catege $wiata wielokrotnie wyrazaly krytyczng opinig na temat stosowania szczepionek
przeciw wirtisowi HPV:

e Wiochy 2007 r. Wioscy naukowey w wyniku analizy d danych dotyczacych szezepienia przeciv wiru-
sowi HPV, oswiadczyli, ze: "w chwili obecnej nie ma dowoddw na to, ze wdrozenie masowe] kampanii
szczeplen moze skutecznie zmniejszyé zachorowalnoéé na raka szyjki macicy.”*? 600 lekarzy i pra-
cownikow stuzby zdrowia podpisato sie pod wnioskiem o moratorium na zaprzestanie stosowania
szczepionki przeciwko wirusowi HPV do czasu uzyskania wiekszej iloéei informacji na temat bezpie-

czenstwa i skutecznosci szczepionki.'”

° Niemcy 2008 r. Grupa 13 wybitnych niemieckich naukowcéw poddata analizie badania i statystyki

opublikowane przez producenta szczepionki GARDASIL®. Zaprezentowali oni dowody manipulacji,
jakich dopuécii sie produc-a‘ﬂ’c szczepionki, aby osiggnaé zawyzone dane na temat skutecznodci szcze-
pionki. *** Na podstawie tej analizy wezwali oni niemiscki Staly Komitet ds. Szezepien Instytutu Ro-

berta Kocha (STIKO) do ponownej oceny zalecen dotyczacych szczepied przaciwko wirusowi HPY

@

Holandia 2008 r. Zespdt Kok’a z Centrum J‘wedvu,mm Erasmusa - Szpital Uniwersytecki w Rotter-
damie - opublikowal w

i w holenderskim czasopismie Tijdschriflt Voor Genee-
skunde {Holenderski Dziennik Nauk o Zdrowiu), w kiorym kwastionuje preydatnesd szezepionsk
GARDASIL® | CERVARIX® w Holandii ze wzgledu na brak wystarczajacych danyeh, dotyczaeych sku-
tecznodci | bezpieczerisiwa szczepionek przeciwko HPVY.***

@ Austriz 2008 r. Po kryzysie wywolanym $miercia nastolatki po podaniu szczepionki GARDASIL®, au-

striacka minister zdrowia, Dr. Andrea Kdolsky, zwoiala posiadzenie Federalne] Komisji Zdrowia w

celu omoéwienia bezpieczenstwa szezepionki | jej wytaczeni czepien. ,GARDASIL®
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lzrael 2013 r. W 2013 roku w lzraelu podieto dyskusje o wycofaniu szczepien przeciwko wirusom

HPV z programu szczepien z uwagi na wyniki badania wybitnych izraelskich i wioskich n leO\."‘.fo'J“u‘!’,

sugerujacych wystepowanie chordb autoimmunologicznych oraz innych dziatar niepoz

logicznych, skrytykowat publicznie szezepienia przeciwko wirusowi HPV. ' Wybitny izraelski nauko-
wiec Dr Yehuda Shoenfeld** na Iil Kolumbijskim Sympozjum na temat autcimmunologii oswiadczy!,

ze nie polecitby szczepionak przeciw wirusowi HPY swoiej wiasnej corce.

(1)

i
australijskiego Departamentu Zdrowia (31 sierpnia 2015 r., R15 / 554.600) lekarka zwrécita u wage,

Australia 2015 r. W osobiste] korespondencii pomiedzy dr Deidre Littie i dr Johnem Skerriti’em 7

ze producent szczepionki uzyt skiadnikdw szezepionki (adiuwant AAHS + Polisorbat 80) w roli pla-
cebo we wszystkich badaniach bezpieczedstwa szczepionki GARDASILY. Na wniosek dr Deidre Litile,
L

krajowy organ regulacyiny wezwat producenta szczepionki o skorygowanie informacii zawarte] w
ChPL, poniewa? wprowadzata ona w biad, jakeby w badaniach kontroinych berpxccz Astwa w grupie

wiekowe] dziewczat ponizej 16 roku zycia {protokdt 01.8) zastosowano roziwdr soli fiziologiczne]. '

Hiszpania 2015 r. ,Nie ma Zadnego naukowego dowodu na to, Ze szczepionka zapohiega rakowi
szyiki macicy. Szezepionka nie jest ani konieczna, ani skuteczna, ani bezpieczna, Jest bezuzyvieczna i
niebezpieczna” — napisat prof. Carlos Alvarez-Dardet, elispert ds. szezepien z hiazparrm ago Uniwer-
sytetu Alicante. Pod jegoa

pelem o wstrzymanie finansowanych z budietu pafistwa szczepiei na reka
szyjki macicy podpisatfo si Tys. !'Hszpaﬁsﬁcn lekarzy.?® Badanie przeprowadzone w Barcelonie
{GOr:zaiez-Bosquet et al 2008)** wykazuje, ze tylko 28,2% kobiet z CIN2 lub CIN3 potwierdzonym
hicpsja, zostalo zakazonych wytacznie wirusem HPV typu 16 lub 18, co stawia pod znakiem zapyta-

=

Dania 2015 r. ,Realistycznie patrzac, 1 na 500 dziewczynek cierpi na powazne skutki uboczne po za-

stosowaniu szezepionki przeciw HPV” — oswiadczyt dr Jesper Mehlsen, dyrektor ds. b

cjalnie stworzonym dla pacjentdw z podejrzeniem wystapienia skutkéw ubocznych po
FPV Centrum w Frederiksberg Hospital. Koordynator durskiege Towarzystwa Pol"oz'nictv.;a i Gine-
kologii, ktdry daje wytyczne dotyczace szczepien przeciwko wirusowi HPV w catym kraju, ginekolog
Jeppe Schroll stwierdzil, 2e na razie jest wiele watpliwoécel w sprawie stosowania szezepionki przeciw

virusowi HPV.'* W lipcu 2015 1 na wniosek duriskich wiadz ds. zdrowia i produkidw leczniczych
(DH]‘\fl.fi\) 0 oceng badart igczacych szczepionki przeciwko wirusowi HPV z powainymi skutkami
ubocznymi, Europejska Agencja Lekdw -’tE‘v’iA) wszczeta dochodzenie w sprawie bezpieczeristwa

szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Badania te obejmowaly opubliko-

wane artykuly, recenzowane przez dr Louise Brinth z duriskiego oddziatu Syncope w szpitaiu Frede-
riksberg w Kopenhacdze, opisujace neurologiczne powiklania poszczepienne. W szezegolnosa, po-
dejrzewa sie, Ze dwa powaine, powedujace po\ieo/e nie, schorzenia, a miznowicie Komplaksowy
zespot bolu regionalnego (CRPS) | Zespdi Posturalne] Ortostatyczne] Tachykardii (POTS), moga byd

ZWigzane przyczynowo z otrzymaniem szczepionki przeciwko HPY.
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wierdzone przez Departament

a
i Opieki Spotecznej USA brzmi;, DASIL® firm v;*-f;erci sharp & Dohrne Corp. wywe

4175
e

utoimmunologiczne powoduiz

It T P O g el o ST T T | - i ;
ach, ktdre osiggnety wysoki wskaznik wszczepialnodci przeciw wirusowi HPV, oficjalne reje-
stry nowotwordw wykazujg wzrost czestoscl wystepowaniz raka szyjki macicy wérdd zaszczepio-

nej popuiacji. Te paradoksalne wyniki wymagaja szybkiego Drzmléou zalecen oraz intensywnych bacdan w

celuw jas’nienia ey katastroramej kweastil.' zegolnyeh kra-

“Krajowe p
jach sa Zaz‘.ﬂ.fyczaj kierowane do dziewczynek w wisku 11-14 Fa[.”" 'igod iie 7 oficia 5‘1Vﬂi rejestrami zachoro-
wai na raka szyiki macicy wg.u hach wiekowych ob}@t‘g:ﬁ szczepieniem f;}rzeciw wirusowi HPV {od 9 do 26 lat)
nastgpuje gwattowny wzrost zachorowalnoscl na inwazyjnego raka szyjki macicy i prawdopodobnie raka od-

hytu,

€ Spadel
podwaila sie .} i
1 ' Spadek 1
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§ padek A 2013
R Warost 3 f
UsAr2608 [
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Franciafzao?

achorowania na raka szyjki macicy po wprowadzeniu szczepienia w zaleznosci ad Bgrup wie-

kowyeh w wybranych krajach. Zrédta danych z tabeli, wedlug kraju: Australia/2007 78, Wielka Bryta-

nia/2008%°, Szwecja/20061% Norwegia/2009 -2010%, Stany Zjednoczone/200682, Francja/2007183,
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