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W zwiazku z przedfozonym do konsultacji projektem zmiany rozporzadzenia w sprawie szczepien
obowigzkowych (projekt z dnia 19 pazdziernika 2025 roku zmieniajacy rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronny (Dz.U. 2025
poz. 782)) sktadam sprzeciw przeciwko wprowadzeniu obowigzkowych szczepien HPV.

Uzasadnienie:

Wprowadzenie obowigzkowych szczepien HPV to nieprzemyslana, niepotrzebna i dalece szkodliwa w
perspektywie czasowe] decyzja. Decyzja wbrew woli znacznej czesci spoteczenstwa biorgc pod uwage
znikomy procent zaszczepionych nastolatkdw po wprowadzeniu szczepien HPV do szkét i szeroko
zakrojonej kampanii reklamowej tych szczepien w szkofach. Decyzja bez watpienia w oparciu o
skuteczny nacisk waskiego grona lobbystow koncernéw farmaceutycznych produkujgcych szczepionki
HPV, do ktérych nalezy wiekszos¢ ekspertéw i konsultantéw Ministerstwa Zdrowia. Decyzja mimo
braku wystarczajgcych dowoddéw naukowych ze szczepienia HPV zapobiegajg rakowi szyjki macicy i
innym nowotworom HPV zaleznym, a zwtaszcza nowotworom gtowy i szyi w chwili obecnej i braku
jakichkolwiek dowoddéw naukowych Zze szczepienia HPV zapobiegng rakowi szyjki macicy i innym
nowotworom HPV zaleznym, a zwtaszcza nowotworom gtowy i szyi w przysztosci. Brak réwniez
niepodwazalnych dowoddéw bezpieczernstwa szczepien HPV w przysztosci. Decyzja podjeta bez
wystarczajacych konsultacji spotecznych z uwzglednieniem publicznych debat z udziatem
niezaleznych naukowcéw. Podpisujac to rozporzadzenie Minister Zdrowia musi zdawaé sobie z tego
sprawe, ze w przypadku niepowodzen szczepien HPV, to ona bedzie ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢
karng i cywilng za skutki swojej decyzji. Nie bedzie mozliwosci usprawiedliwiania swojej, btednej
decyzji argumentami, ze nie byto sygnatdow, iz szczepienia HPV mogg by¢ nieskuteczne i
niebezpieczne bo sygnatéw takich jest wiele i jednym z nich s3 moje opinie, listy otwarte i petycje do
Ministerstwa Zdrowia.

Nie jestem antyszczepionkowcem, nie jestem takze przeciwnikiem szczepien HPV, jako takich, tylko
obiektywnym krytykiem obecnych szczepionek HPV — Gardasil i Cervarix, ktore zbyt pospiesznie i w
oparciu o nierzetelne badania kliniczne potwierdzajgce ich rzekomg skutecznos¢, zostaty
wprowadzone do publicznego stosowania. W momencie wprowadzania szczepien HPV w 2007 roku
gwarantowano w oparciu o przedstawiane badania kliniczne i s3 na to dowody w postaci
zarejestrowanych wystgpien, ze po 15 latach szczepiern 70% rakéw szyjki macicy zostanie na swiecie
wyeliminowanych. Co zostato dzisiaj z tych gwarancji — jak wiemy dostownie nic. Na podstawie czego
wiec mamy dzisiaj wierzy¢ niekiedy tym samym osobom, ze za kolejne 15-20-40 lat te szczepienia
odniosg sukces? Na podstawie prawdopodobienstw i przypuszczen w oparciu o tak samo
zmanipulowane i nieuczciwie przeprowadzone badania klinicznych czesto z absurdalnymi wrecz
punktami koncowymi ?

Nie jestem takze agentem rosyjskich, czy tez jakiegokolwiek ,wschodnich” stuzb, nie jestem
przedstawicielem zadnego stowarzyszenia, czy innej organizacji. Jestem emerytowanym, ale czynnym
zawodowo i przede wszystkim, uczciwym lekarzem-ginekologiem, wolnym od jakichkolwiek
zaleznosci i uktadéw, ktdry cate, zawodowe zycie poswiecit na walke z rakiem dolnego odcinka
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kobiecego narzadu ptciowego, a zwitaszcza z rakiem szyjki macicy. Lekarzem, ktdry niszczycielskg
dziatalno$¢ wirusa HPV w obrebie sluzéwki pochwy, szyjki macicy i sromu obserwowat w momencie,
w ktérym rola wirusa HPV w morfogenezie raka szyjki nie byta jeszcze dostatecznie potwierdzona. To
wszystko, w oparciu o aktualng wiedze medyczng pozwala mi obiektywnie weryfikowac¢ wszelkie
doniesienia na temat skutecznosci szczepien HPV w zapobieganiu rakowi szyjki macicy, pochwy i
sromu, a takze innych nowotworédw HPVzaleznych. Jestem lekarzem, ktéry zawsze wystepowat w
obronie pacjenta i obiektywnej prawdy naukowej i ktéry nigdy nie zaprzedat swojej wiedzy i
doswiadczenia zadnemu koncernowi farmaceutycznemu lub innemu przedstawicielowi tak zwanego
przemystu, mimo takich mozliwosci.

Jednakze w Polsce wszystkie, oficjalne czynniki takim jak Ja, niezaleznym profesjonalistom knebluja
usta i prébujg ich za wszelka cene zdyskredytowaé w oczach opinii publicznej, nawet wbrew prawu
przy pomocy nieuczciwych i spolegliwych naukowcéw, ktdrzy potem sg nagradzani réznego rodzaju
stanowiskami i funkcjami w panstwowych instytucjach zdrowotnych. | w tym miejscu nalezy
wymienic¢ po raz kolejny jedno nazwisko - profesor Agnieszka Szuster-Ciesielska z UMCS w Lublinie.
Osoba ta rozpowszechnia skandaliczne, niezgodne z aktualng wiedzg informacje na temat szczepien
HPV, odmawia jakiejkolwiek dyskusji i debaty, ostentacyjnie tamie nie tylko dobre obyczaje w nauce,
ale réwniez prawo Swiadomie i celowo, publicznie dyskredytujgc mnie, jako lekarza pomdéwieniami o
czyny, ktérych nie popetnitem za co juz trzykrotnie, takze publicznie musiata przepraszac. Ale taka
osoba jest twarzg szczepied HPV i szczepien w ogdle w Polsce. Jest nagradzana i promowana, a jej
przetozeni nie robig nic, aby potozy¢ kres tej patologii. | na dodatek to wszystko ma miejsce przy
petnej akceptacji Naczelnej Rady Lekarskiej, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Rzecznika Praw
Pacjenta. Taka jest Polska rzeczywistos¢ /dez/informowania opinii publicznej na temat szczepien
HPV.

JesteSmy chyba jedynym Krajem w cywilizowanym swiecie, w ktérym nie byto ani jednej publicznej
debaty z prawdziwego zdarzenia dotyczacej skutecznosci szczepien HPV i ich bezpieczerstwa z
udziatem wszystkich zainteresowanych i pierwszym, w ktérym wbrew potwierdzonej woli
spoteczenstwa Rzad zamierza zastosowad przy pomocy mechanizméw rodem z krajow totalitarnych
nakazowy przymus na dzisiaj niepotrzebnych w takiej formie i niesprawdzonych do korica szczepien.
Mimo niewatpliwego spadku zaufania do szczepien HPV w spoteczenstwach wielu krajéw na swiecie,
praktycznie nigdzie nie zdecydowano sie na tak drastyczne i radykalne posuniecie. Nawet w USA, na
ktdre tak ochoczo sie powotujemy, gdzie mimo sporego procenta zaszczepionych oficjalnie przyznaje
sie, ze program szczepied HPV jest w punkcie krytycznym, nie zdecydowano sie na wprowadzenie
obowigzku szczepienn HPV, poza bodajze piecioma stanami, gdzie mimo to istnieje dla obywateli
mozliwo$¢ zwolnienia sie z tego obowigzku.

Tak naprawde, to wprowadzenie obowigzkowych szczepien HPV mogtoby byé usprawiedliwione tylko
i wytacznie w przypadkach:

1.nieuchronnosci choroby nowotworowej spowodowanej wirusem HPV w populacji.

2.braku mozliwosci skutecznego zapobiegania tym nowotworom poprzez istniejgce juz procedury
diagnostyczno-terapeutyczne.

3.potwierdzonej przynajmniej 90% skutecznosci /nie prognoz/ szczepien HPV w zapobieganiu
konkretnym nowotworom utrzymujacej sie przez cate zycie zaszczepionych dzisiaj nastolatkdw.

4.potwierdzonym braku takze dtugofalowych skutkdw ubocznych szczepien HPV.



Niestety, w przypadku szczepien przeciwko HPV majgcych zapobiega¢ nowotworom HPV zaleznym
zaden z tych warunkdw nie jest spetniony.

1.Na wstepie nalezy wyraznie podkresli¢, ze tylko okoto 1% infekcji wirusem HPV, takie z grupy
wysokoonkogennej doprowadza do inwazyjnej postaci raka szyjki macicy. W pozostatych 99%
przypadkéw, infekcja wirusem HPV, takze przetrwata ulega samoistnej regresji lub utrzymuje sie w
postaci stacjonarnej, czyli nie ulegnie nigdy progresji do raka. Tak wiec, nawet bez stosowania zadnej
profilaktyki, czego oczywiscie w zadnym wypadku nie nalezy nikomu polecaé, ryzyko zachorowania na
inwazyjnego raka szyjki macicy nie jest powszechne.

2.W przypadku stosowania wtasciwej, podkreslam wtasciwej edukacji zdrowotnej i profilaktyki
wtérnej raka szyjki macicy, przy uzyciu dostepnych dzisiaj metod diagnostyczno-terapeutycznych
/cytologia, testy HPV i inne testy molekularne, kolposkopia, procedury ablacyjne, LEEP, LLETZ/ ryzyko
zachorowania na inwazyjnego raka szyjki macicy bedzie takie, jak szansa wygrania 6-tki w totolotka.
Problem w tym, ze w Polsce taka edukacja i profilaktyka od lat pozostaje tylko w sferze marzen. To,
ze w Polsce notujemy 2500-3000 nowych zachorowan rocznie jest wynikiem skandalicznego i nie
boje sie tego okreslenia, poziomu wszystkich jak do tej pory programéw profilaktyki raka szyjki
macicy w naszym Kraju. Brak wtasciwego szkolenia lekarzy Ginekologdw, fatalny poziom edukacji
spofeczenstwa oraz niewtasciwe wykorzystanie istniejgcych metod profilaktyki wtérnej raka szyjki
macicy w oparciu, nie o szeroko rozumiany interes pacjenta, tylko o interes podmiotéw
dostarczajgcych narzedzia do wykorzystania tej diagnostyki, a w ostatnich kilkunastu latach gtéwnie o
interes koncernéw produkujgcych szczepienia HPV powoduje, ze dzisiaj profilaktyka wtdrna jest
catkowicie nieefektywna. Nie bez znaczenia i takze nalezy to wymienié, jak gtéwng przyczyne jest
interes wtasny lekarzy i oséb odpowiedzialnych za przygotowanie programéw prewencji raka szyjki
macicy w Polsce, ktdorym o wiele bardziej optaca sie reklamowaé profilaktyke pierwotng, czyli
szczepienia HPV niz profilaktyke wtérng bo z tego pierwszego majg wymierne korzysci takze, jezeli
nie przede wszystkim materialne i zawodowe.

Australijscy naukowcy ogtosili w roku 2018, ze w do roku 2028-2035 dzieki szczepieniom HPV i
profilaktyce wtérnej, stopniowo zmniejszg wspodtczynnik zachorowalnosci na raka szyjki macicy z 7.2
przypadkéw w roku 2018 do ponizej 4 przypadkéw na 100 tysiecy kobiet w latach 2028-2035 i tym
samym wyeliminujg raka szyjki macicy, jako problem zdrowia publicznego w ich Kraju.

Na marginesie trzeba zauwazy¢, ze jak na razie nic na to nie wskazuje, bowiem przewidywany na lata
2020-2022 spadek wspédtczynnika zachorowalnosci w Australii, ktéry miat wynosi¢ ponizej 6
przypadkéw na 100 tysiecy, w roku 2024 wynosit 7,4 przypadkéw na 100 tysiecy kobiet, a wiec byt
nawet nieco wiekszy niz zaktadano to w momencie deklaracji w 2018 roku. Ewidentnie pokazuje to,
Ze pierwszy etap tego stopniowego zmniejszania wspotczynnika zachorowalnosci dzieki szczepieniom
HPV w Australii catkowicie spalit na panewce.

Nalezy stwierdzi¢ z catg stanowczoscig, ze poziom nie tylko ponizej 4 przypadkdw raka szyjki macicy
na 100 tysiecy kobiet, ale nawet okoto 3 przypadkdéw na 100 tysiecy kobiet mozna dzisiaj osiggnac
bez wiekszego wysitku i bez udziatu szczepien HPV w przeciggu 10-15 lat, takze w Polsce. Gdyby
kilkanascie lat temu drobny utamek tych olbrzymich pieniedzy, ktére bezmyslnie przeznaczono
/zmarnowano/ na niesprawdzone szczepienia HPV i ich promocje, przeznaczono wdwczas na
wiasciwie pojmowang edukacje oraz profilaktyke wtdérng, to dzisiaj wiele krajow, ktére na to by sie
zdecydowato mogtoby sie pochwalié¢ wspdtczynnikiem zachorowalnosci ponizej 4 przypadkéw na 100
tysiecy kobiet. A wiec rak szyjki macicy, jako problem zdrowia publicznego bytby wyeliminowany w
tych krajach. | nic nie stato i nadal nie stoi na przeszkodzie, aby taki model prewencji raka szyjki
macicy wprowadzi¢ i jednoczesnie nadal pracowaé nad opracowaniem rzeczywiscie skutecznej
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szczepionki HPV. A dzisiaj zaoszczedzone pienigdze przeznaczy¢ na realng i wymierng ochrone
zdrowia i zycia obywateli i ich dzieci, a nie na obiecywane ,gruszki na wierzbie” za 50 lat. | w kazdej
chwili jestem w stanie to wszystko udowodnié. Kazdego, kto zechce z tym polemizowad lub temu
zaprzeczy¢, zwtaszcza profesor Szuster-Ciesielskg, zapraszam do debaty publiczne;.

3.Dobitnie nalezy podkreslié, ze szczepionki HPV, nazywane szczepionkami przeciwnowotworowymi
zostalty wprowadzone celem globalnej eliminacji przede wszystkim raka szyjki macicy, a w
pozZniejszym czasie i innych nowotworéw HPV zaleznych. Nie miaty one i nadal nie majg na celu
wyeliminowania kilku typdw wirusa HPV i rakéw szyjki macicy zaleznych od tych typdéw wirusa HPV.
Tymczasem pojawia sie coraz bardziej realny scenariusz, ze tak wtasnie moze sie sta¢ — zostang
wydane biliony dolaréw na wyeliminowanie kilku typéw wirusa HPV.

Samo zmniejszenie ilosci lub eliminacja szczepionkowych typdéw wirusa HPV dzisiaj obserwowane w
pewnych grupach zaszczepionych nastolatkéw, jakkolwiek moze by¢ traktowane jako korzystny
czynnik prognostyczny, w zadnym wypadku nie jest rownoznaczne z globalnym zmniejszaniem, a tym
bardziej eliminacjg raka szyjki macicy i standw go poprzedzajacych w catej populacji kobiet. Juz dzisiaj
mamy oficjalne doniesienia naukowe potwierdzajgce wystgpienie negowanego wczesniej zjawiska
substytucji, zwanego takze demaskacjg, polegajacego na uaktywnieniu sie ,nieszczepionkowych”
typdw wirusa HPV i przejmowaniu przez nie roli eliminowanych typéw wirusa HPV. W zwigzku z tym
u zaszczepionych przeciw HPV kobiet wzrasta ilo$¢ infekcji ,,nieszczepionkowymi” typami wirusa HPV
i tym samym zwieksza sie liczba standw przedrakowych i rakowych spowodowana tymi witasnie
typami wirusa HPV, co powoduje, ze ogdlna ilo$¢ rakdw szyjki macicy pozostaje niezmieniona lub
nawet wzrasta. Obecne doniesienia o gwattowne] redukcji rakéw szyjki macicy i standow go
poprzedzajgcych na skutek szczepien HPV w grupach nastolatek i mtodych kobiet z Anglii, Szwecji i
Australii oparte sg o nierzetelne i zmanipulowane badania naukowe i nie znajdujg potwierdzenia w
oficjalnych danych statystycznych z tych krajéw. Poza tym te same badania okreslajg skutecznos¢
szczepionek HPV w zapobieganiu rakowi szyjki macicy u 14-16-latkbw na 70 %,a u kobiet 18+
zaledwie na 30 %! A informacje o tak zwanej odpornosci stadnej w kontekscie samej infekcji HPV jest
grubo przedwczesne i przesadzone i w najmniejszym procencie nie gwarantuje redukcji raka szyjki
macicy. Generalnie od momentu wprowadzenia szczepien HPV, w krajach prowadzacych szczepienia
nie zaobserwowano globalnego spadku ilosci zachorowan na raka szyjki macicy, a w niektdérych
krajach nastgpit nawet ich niewielki, ale jednak wzrost, czego przyktadem jest stawiana za wzér do
nasladowania, Australia. Nawet pomijajac zjawisko demaskacji i przyjmujac za fakt zmniejszenie
infekcji HPV typami szczepionkowymi oraz zmniejszenie ilosci standéw przedrakowych i raka
spowodowanego tymi typami wirusa HPV u zaszczepionych nastolatek, nie jest to réwnoznaczne z
tym ze tak bedzie w przysztosci, dlatego, ze:

Dzisiaj nie ma zadnych, podkreslam zadnych dowoddéw naukowych, ze zaszczepione dzisiaj nastolatki
takze w przysztosci bedg chronione przed rakiem szyjki macicy i innymi nowotworami HPV zaleznymi.
Potwierdzajg to opinie wydane w latach 2019, 2021 przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji — Wydziat Oceny Technologii Medycznych /AOTMIT/ rekomendujgce refundacje
szczepionek HPV w Polsce, cytuje:

— ,odnalezione badania nie pozwalajg (ze wzgledu na krotki okres obserwacji od pojawienia sie
szczepionki) na ocene dtugoterminowych (powyzej 15 lat) efektow prowadzenia szczepien, w tym w
szczegodlnosci ich wptywu na redukcje zachorowalnosci na raka szyjki macicy. Brakuje réwniez
informacji dot. dtugookresowego bezpieczerstwa szczepien”.



— ,brak jest dtugoterminowych danych dot. skutecznosci i bezpieczerstwa szczepien przeciw HPV w
populacji, ktére pozwolityby na ocene wptywu szczepien przeciw HPV na zmniejszenie zachorowan i
umieralnosci z powodu nowotwordéw wynikajgcych z zakazenia wirusem”.

— ,brak badan klinicznych oceniajgcych skutecznos¢ szczepionek przeciwko HPV w dtugim horyzoncie
czasowym, umozliwiajgcym ocene wptywu interwencji na czesto$¢ wystepowania raka szyjki macicy”.

— ,ha podstawie dostepnych dotychczas danych nie ustalono doktadnie czasu utrzymywania sie
ochrony zapewnionej przez szczepionke Cervarix”.

— ,hie ma pewnosci, ze zaszczepione nastolatki w dorostym zyciu nadal bedg chronione przed
onkogennymi typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce”.

Potwierdzit to rowniez dr hab. Andrzej Nowakowski na spotkaniu Parlamentarnego Zespotu ds.
Ochrony Zycia i Zdrowia Polakéw we wrzesniu 2024 roku stwierdzajac, iz ,rzeczyswwista skutecznoéé
szczepien HPV poznamy dopiero za kilka dekad.” Potwierdzali to takze inni naukowcy w swoich
wystgpieniach medialnych i publikacjach.

Nawet to, ze niektdre badania pokazujg, iz szczepienia HPV nawet znaczgco zmniejszyty liczbe infekcji
niektérych ze szczepionkowych typéw wirusa HPV u zaszczepionych nastolatek oraz zwigzanych z
tymi typami standw przedrakowych szyjki macicy w zadnym razie nie dowodzi, ze w ten sposdb
zostanie zmniejszona ilo$¢ rakow szyjki macicy, nie méwiac juz o ich wyeliminowaniu. Argumenty, ze
skoro u nastolatek im mtodych kobiet nie ma dzisiaj zmian przedrakowych CIN1-CIN3,
spowodowanych szczepionkowymi typami wirusa HPV to znaczy, ze juz ich w ogdle nie bedzie jest
wrecz absurdalna.

Bowiem nadal nie wiemy, jak dtugo taka ochrona sie przed tymi wirusami utrzyma tym bardziej, ze
aby mogta ona zabezpieczaé¢ przed rakiem szyjki macicy, to musiataby sie ona utrzymywac u
zaszczepionych jeszcze przez kilka dekad. Nie jest rowniez wykluczone, ze juz dzisiaj takiej ochrony
nie ma, bowiem nie ma okreslonego poziomu p/ciat warunkujgcych ochrone przed szczepionkowymi
typami wirusa HPV, a co za tym idzie nie ma jak sprawdza¢ na biezgco czy u danej kobiety taka
ochrona nadal istnieje. Wszystkie badania w tym kierunku sg to badania retrospektywne polegajace
na obserwacji pojawiania sie lub braku infekcji HPV danej grupy kobiet. Dlatego o tym, czy dzisiaj taka
ochrona jest aktywna i/lub ewentualnie w jakim procencie dowiemy sie za kilka kolejnych lat. W tym
kontekscie ewentualna dawka przypominajgca szczepionki takze jest czysta mrzonka, bowiem poza
faktem, iz nie ma wystarczajacych badan potwierdzajgcych skutecznos¢ ewentualnego odszczepiania
w zadnej kategorii wiekowej, to jej podanie bedzie mogto nastgpi¢ optymistycznie po kilkunastu
miesigcach, a realnie po kilku latach od wygasniecia ochrony przed wirusami HPV u zaszczepionych
kobiet. A w tym czasie nieSwiadome braku tej ochrony kobiety moga pozyska¢ dowolng ilos¢, roznych
typéw wirusa HPV. A skoro powszechnie wiadomo, ze tak naprawde szczepionka moze byc
najbardziej skuteczna u nastolatkéw i mtodych osdéb jeszcze przed okresem inicjacji seksualnej, to
dotyczy to takze odszczepiania. Wiele opinii, w tym opinia Rady Przejrzystosci przy Prezesie AOTMIT,
z dnia 27 grudnia 2022 roku, w sprawie oceny skutecznosci szczepionek przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) w zapobieganiu nowotworowi szyjki macicy, okresla jasno mozliwos¢
skutecznego doszczepiania tylko do 26 roku zycia.

W momencie wprowadzania szczepien HPV byty przedstawiane pojedyncze badania wskazujgce na
91% skutecznos¢ szczepien HPV w zapobieganiu rakowi szyjki macicy u kobiet powyzej 26 roku zycia,
co byto podstawg dopuszczenia tych szczepien u kobiet do 45 roku zycia. Dzisiaj juz wiemy, jak
bardzo te badania sie mylity lub byty po prostu nierzetelnie i/lub nieuczciwie wykonane. Zadne z
kolejnych badan bowiem nie potwierdzito takiej lub nawet zblizonej skutecznosci szczepien HPV u
0s6b powyzej 26 roku zycia. Dzisiaj zadne, szanujgce sie towarzystwo naukowe na sSwiecie nie
rekomenduje szczepien powyzej 26 roku zycia. Nie ma bowiem zadnych dowoddéw naukowych, ze



kobiety powyzej 26 roku zycia odniosg jakakolwiek korzys¢ z tego szczepienia. A szczepienie kobiet
70-80 letnich to absurd dotyczacy tylko polskiej rzeczywistosci.

Tak wiec, w przypadku odszczepiana, czyli ewentualnej dawki przypominajgcej obydwa te warunki,
czyli mtody wiek /ponizej 26 lat/ i brak infekcji HPV sg praktycznie wykluczone.

Doda¢d nalezy, ze pojawiajace sie informacje, iz szczepienie moze zabezpieczaé kobiety powyzej 26
roku zycia przed innymi niz te, ktére pozyskaty typami wirusa HPV, czy tez zapewniad lzejszy przebieg
choroby jest to myslenie wytgcznie zyczeniowe, nie poparte wystarczajgcymi dowodami naukowymi.
Pojedyncze badania i publikacje obejmujace niewielkie grupy badanych sugerujace takg skutecznos¢
nie mogg by¢ traktowane, jako niepodwazalne dowody naukowe i nie mogg by¢ podstawg
podejmowania kluczowych dla zdrowia i zycia oséb decyzji odnosnie przymusowych szczepien HPV.

W tym miejscu trzeba stanowczo zaprotestowad i jednoznacznie potepi¢ celowe proby wprowadzania
opinii publicznej w btad przez niektdrych, nieuczciwych lekarzy i naukowcow, w tym takze
profesoréw petnigcych funkcje doradcéw w réznych Instytucjach Zdrowotnych w Polsce, poprzez
rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji, ze szczepienie HPV ma potwierdzone naukowo
dziatanie lecznicze na juz istniejgce zakazenie i doprowadzi¢ moze do cofniecia sie nie tylko samej
infekcji HPV, ale takie stanéw przedrakowych i co wrecz niewiarygodne nawet rakowych szyjki
macicy. Nalezy mie¢ nadzieje, ze majgca sie pojawi¢ wkrétce ustawa ,Lex szarlatan” pozwoli
skutecznie walczy¢ takze z takim rodzajem naukowe] szarlatanerii. Chociaz widzac dzisiejsza,
catkowitg biernos¢ w zwalczaniu tego zjawiska przez instytucje i osoby do tego powotane z
Rzecznikiem Praw Pacjenta, Naczelng Radg Lekarska, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym i
Ministerstwem Zdrowia na czele, mozna mie¢ spore obawy o przysztos¢ Evidence Based Medicine w
Polsce w zakresie szczepien HPV.

Nie moze by¢ argumentem decydujagcym o wprowadzeniu obowigzkowych szczepien HPV, rzekome
zapobieganie nowotworom gtowy i szyi przez szczepionke Gardasil, bowiem w wielu przypadkach
nowotwory te sg zalezne od wirusa HPV w niewielkim procencie i na chwile obecng, nie ma
wystarczajgcych dowoddw naukowych, ze szczepionka ta zapobiega nowotworom glowy i szyi
wywotanym przez HPV. Na razie sg to tylko przypuszczenia. Wprawdzie amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita rozszerzone wskazanie dla szczepionki Gardasil 9 w celu
zapobiegania nowotworom jamy ustnej i gardta oraz innym rakom gtowy i szyi wywotanym przez HPV
typy 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58, ale wskazania dotyczace raka jamy ustnej i gardta oraz gtowy i szyi
zostaty jednak zatwierdzone w trybie przyspieszonej rejestracji w oparciu o skuteczno$¢ w
zapobieganiu chorobom odbytu i narzgdéw ptciowych zwigzanym z HPV. Utrzymanie tego wskazania
moze byc¢ uzaleznione od weryfikacji korzysci klinicznych w trwajgcych obecnie badaniach majgcych
to wszystko potwierdzi¢. Natomiast szczepionka Cervarix w ogdle nie jest przeznaczona do
zapobiegania nowotworom gtowy i szyi o czym jednoznacznie informuje zaréwno producent —
koncern GlaxoSmithKline oraz European Medicines Agency /EMA/.

Nalezy zatem traktowac z duza ostroznoscig wszelakie opinie i stanowiska pojedynczych ekspertow i
towarzystw naukowych bedacych ciatami doradczymi takze dla Ministerstwa Zdrowia tym bardziej,
ze wiekszos¢ z nich to obarczeni konfliktem intereséw ,przedstawiciele” producentéw szczepionek
HPV i tego watku nie bede tutaj rozwija¢ i dowodzié bardziej szczegétowo.

Jezeli Ministerstwo Zdrowia zdecyduje sie na wprowadzenie obowigzkowych szczepien HPV tylko i
wytgcznie dla dobra spoteczenstwa, celem zapobieganiu wszystkim nowotworom HPV zaleznym,
takze gtowy i szyi, to rzeczg zrozumiatg i oczywistg jest, ze szczepionka Cervarix automatycznie
zostanie wykluczona z tego programu. Jezeli bowiem ten obowigzek bedzie miat chroni¢
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nastolatkéw nie tylko przed nowotworami ano-genitalnymi, ale takze nowotworami gtowy i szyi, to
wszyscy objeci tym obowigzkiem musza mie¢ rdwne szanse w tej ochronie. A jedyng szczepionkg w
ztozeniu majacy zapobiega¢ nowotworom gtowy moze by¢ szczepionka Gardasil 9. Dlatego tez
oczywistym jest, ze nie moze by¢ do tego programu dopuszczona szczepionka Crrvarix, ktdéra nie
jest przeznaczona do zapobiegania nowotworom gtowy i szyi, o czym informujg sam producent
oraz Europejska Agencja Lekow.

Niestety, juz dzisiaj Ministerstwo Zdrowia przy udziale swoich, w wiekszosci materialnie zaleznych od
producentéw szczepionek HPV ekspertdw, najzwyczajniej oktamuje spoteczenstwo, ze wprowadzenie
do szkot szczepionek Gardasil 9 i Cervarix miato na celu uchronienie ich dzieci od nowotworéw HPV
zaleznych, w tym nowotwordw gtowy i szyi bo jak juz wspomniatem szczepionka Cervarix nie jest
przeznaczona do zapobiegania nowotwordw gtowy i szyi. Tego typu praktyki jednoznacznie sugeruja,
ze nadrzednym celem dla Ministerstwa Zdrowia nie byt interes pacjenta, tylko producenta stabo
sprzedajacej sie szczepionki Cervarix. Sam fakt uwzglednienia w tym programie wydanej 22
pazdziernika 2022 roku, przez Rade Przejrzystosci AOTMIT skandalicznej wrecz opinii o tym, ze
szczepionki Gardasil 9 i Cervarix sg réwnorzedne w zapobieganiu rakowi szyjki macicy, potwierdza
zdumiewajagcg dbatos$é Ministerstwo Zdrowia o zapewnienie zbytu szczepionki Cervarix. Bowiem te
opinie mozna poréwnac do opinii ekspertdéw motoryzacyjnych stwierdzajgcych, ze Polski Fiat 126p i
Gercedes GLS sg réwnorzedne bo przeciez obydwa dowiozg nas do celu, abstrahujgc od samego celu.
W tym miejscu wzywam ekspertéw Ministerstwa Zdrowia i ekspertéw Rady Przejrzystosci AOTMIT do
publicznej debaty na temat roli i skutecznosci szczepionek Gardasli i Cervirix w zapobieganiu
nowotworom HPV zaleznym.

Jezeli Ministerstwo Zdrowia wprowadzi obowigzek szczepien HPV w oparciu takie o szczepionke
Cervarix, to pierwszy ztoze zawiadomienie do prokuratury o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
przez osoby podpisujace to rozporzadzenie.

4. Pozostaje kwestia skutkéw ubocznych szczepionek anty HPV. Kazdy lekarz wie, ze nie ma na
Swiecie lekarstwa ani szczepionki ktére bytyby 100% skuteczne i catkowicie bezpieczne, ktére nie
miatyby zadnych, powaznych skutkéw ubocznych i powiktan. Niewielki odsetek takich powiktan
zdarza sie w przypadku kazdego leku i kazdej szczepionki. Bezsprzecznym dowodem sg oficjalne dane
opublikowane w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdétnocnej. Oficjalna, amerykanska instytucja
Health Resources and Services Administration /HRSA/potwierdzita na swoich stronach, ze do konca
2020 roku zgtoszono 841 wnioskéw o odszkodowanie za powikfania zwigzane ze szczepionkami HPV.
Do tej pory juz 208 wnioskdw uznano, za zasadne potwierdzajgc, ze bezposrednig przyczyna
powaznych, w tym Smiertelnych powiktan byty szczepionki anty HPV. Tym samym rzgd USA wypftacit
juz ofiarom szczepionek HPV lub ich rodzinom miliony dolaréw odszkodowania.

Rozwazmy teraz, czy przedstawiona powyzej ilosci powaznych skutkéw ubocznych w USA to duzo, czy
mato? Biorgc pod uwage ilos¢ zaszczepionych w USA o0sdb, to rzeczywiscie niewielki procent.
Niemniej jednak taka ocena bytaby uproszczeniem. Albowiem tylko wtedy, jezeli rak szyjki macicy
bytby nieuchronng chorobg, na ktérg zachorowatoby wiekszo$¢ kobiet w swoim zyciu, taka ilos¢
ciezkich powiktan byta by usprawiedliwiona. Ale przeciez tak nie jest, w krajach rozwinietych Rak
szyjki macicy dopdki nie pojawity sie szczepienia HPV, nie stanowit problemu epidemiologicznego.
Nawet bez szczepien mozina by byto praktycznie doprowadzi¢ do jego wyeliminowania, czego
dowodem s3 kraje skandynawskie, a zwtaszcza Finlandia. Tak wiec, z tego punktu widzenia rdwniez sg
to ofiary niepotrzebne, bowiem szansa na to, ze ktéras z tych zaszczepionych i poszkodowanych
przez szczepionke kobiet zachorowataby na raka szyjki macicy byta taka, jak to, ze poleca kiedys w
kosmos w kapsule Space X.



Z drugiej strony, gdyby rzeczywiscie szczepienia anty HPV doprowadzity do catkowitej eliminacji raka
szyjki macicy na swiecie, to rowniez w pewnym stopniu mogto by to usprawiedliwiac takg liczbe ofiar,
u ktérych wystgpity powazne skutki uboczne tych szczepien. Ale tego, ze szczepienia te odniosg taki
sukces w zadnym, powtarzam w zadnym przypadku nie jesteSmy dzisiaj w stanie zagwarantowac. |
jezeli szczepienia te okazg sie niewypatem, to nic nie usprawiedliwi ofiar tego eksperymentu, bo bez
watpienia na tym etapie wiedzy, ktédrym dysponujemy obecnie szczepienie przeciwko rakowi szyjki
macicy, to niewatpliwie jest medyczny eksperyment.

Nalezy takze bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystgpienia odlegtych, powaznych skutkéw ubocznych
szczepien HPV, do ktérych takze nalezy zaliczy¢ nieprzewidywalny i niekorzystny wptyw szczepien
HPV na morfogeneze raka szyjki macicy. Niektérzy naukowcy otwarcie moéwig o mozliwosci
wystgpienia nieprzewidywalnych, jatrogennych skutkéw szczepienn HPV nie tylko dla zaszczepionych,
ale takze niezaszczepionych kobiet w kontekscie mozliwosci wystgpienia u nich nieprzewidzianej i
nieobserwowanej dotychczas drogi rozwoju raka szyjki macicy. Juz dzisiaj obserwuje sie ponad
dwukrotny wzrost bardziej agresywnych i trudniejszych do wykrycia ilosci rakéow gruczotowych,
czesciowo takze HPV niezaleznych szyjki macicy w porédwnaniu z okresem przed wprowadzeniem
szczepien HPV.

Bez wzgledu jednak na wszystkie okolicznosci zadna z ofiar szczepienh anty HPV nie powinna by¢
pozostawiona samej sobie. Jezeli wprowadzimy obowigzek szczepienn HPV, to nie mozemy udawad, ze
nie ma powaznych powiktan po tych szczepieniach i mamy oObowigzek zapewni¢ opieke tym u
ktorych to szczepienie wywotato trwate, niekiedy tragiczne skutki uboczne. Bez zadnych watpliwosci
w sytuacji wprowadzenia obowigzku szczepienn HPV wszyscy zaszczepieni i/lub ich rodziny powinni
rownoczesnie otrzymaé od Paistwa Polskiego gwarancje finansowego i nie tylko zados¢uczynienia, w
przypadku wystgpienia u nich powaznych skutkéw szczepien HPV, a tym samym zabezpieczenia
swojej, tragicznie przeciez zmienionej terazniejszosci i przysztosci. Przy czym gwarancje takiego
zados¢uczynienia powinny opierac sie o orzeczenie Trybunat Sprawiedliwosci UE z 2017 roku, w
ktorym najwazniejszy Sad UE orzekt, ze sady mogg uznawac szczepionki za przyczyne choroby nawet
wtedy, gdy nie ma na to jednoznacznych dowoddéw naukowych. Jesli choroba miata miejsce
bezposrednio po czasie przyjecia szczepionki i jezeli osoba wczesniej byta zdrowa, a w rodzinie nie
stwierdzono podobnych przypadkdw i jesli stwierdzono znaczng liczbe podobnych przypadkéw
zachorowan, to jest to wystarczajacy dowdd dla saddw.

Jest wiec zupetnie niezrozumiate i niczym nieusprawiedliwione, dlaczego réwnolegle z obowigzkiem
szczepien Ministerstwo Zdrowia nie wprowadza ustawy gwarantujgcej takie, naleine
poszkodowanym przez przymus szczepien HPV obywatelom i ich dzieciom, swiadczenia. Tym
bardziej, ze przeciez zaktadana ilos¢ takich poszkodowanych bedzie niewielka i nie obcigzy to budzetu
Panstwa w szczegdlny sposéb.

Jeszcze kolejna, jakze istotna kwestia zaleznosci srodowiska medycznego i nie tylko medycznego od
koncernéw farmakologicznych. Jest powszechnie wiadome, ze zaden poset na sejm nie moze by¢
zatrudniony, czy tez w jakikolwiek sposéb by¢ wynagradzany przez podmioty gospodarcze lub
jakiekolwiek instytucje panstwowe, czy tez prywatne. Poprzez podejmowane uchwaty, ci ludzie
stanowig przeciez bezposrednio, czy tez posrednio o losach tych instytucji, ich kondycji finansowe;.

Tymczasem lekarze i inni naukowcy, od ktdrych w duzym stopniu zalezy finansowy ,,los” koncernéw
farmaceutycznych i innych, zwigzanych z medycyng podmiotéow sg od da dawna sowicie optfacani
przez te podmioty, ktérych wyroby dzieki ich dziataniu s3 wprowadzane na rynek i uzytkowane przez
szeregowych lekarzy oraz prywatne i publiczne instytucje zdrowotne. Wszyscy o tym wiedzg i wszyscy
udajg, ze nie ma problemu. Dla nikogo niepodwazalne przeciez zaleznosci finansowe miedzy
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wiekszoscig propagatoréw szczepien anty HPV, a producentami tych szczepionek nie stanowia
konfliktu intereséw. Jest zdumiewajace, ze pienigdze ptynace szerokim strumieniem do prywatnych
kieszeni profesoréw i docentdw w postaci roznego rodzaju grantéw i optat za tak zwane wyktady,
ktére w rzeczywistosci sg zwykig reklamg produktéw tych producentéw, nie budzg niczyjego
sprzeciwu? A dobitnym przyktadem takich powigzan sg witasnie szczepienia anty HPV. Jezeli nie
wszyscy, to wiekszos¢ propagatoréw szczepien anty HPV, w tym rzadowi doradcy s3 De facto
przedstawicielami koncerndw produkujgcych szczepionki anty HPV. Oczywiscie nie jest to niezgodne
z prawem, ale przeciez to jest konflikt interesbw w czystej postaci. Ponadto gdzie etyka,
przyzwoitosé, czy tez zwykly szacunek dla spoteczeristwa i dla pacjenta.

Czy po zapoznaniu sie z tym dokumentem wprowadzenie obowigzku szczepienn HPV mozna uznaé za
uzasadnione przedsiewziecie ? Odpowiedz jest tyko jedna — stanowcze nie. W moim odczuciu bedzie
to bezprecedensowy, niczym nie usprawiedliwiony zamach Paristwa na wolnos$¢ wyboru obywateli
dotyczacego zdrowia i zycia ich samych oraz ich dzieci.

W zatgczniku przesytam moj poprzedni list otwarty do Ministra Zdrowia, Adama Niedzielskiego z
2021 roku.

dr med. Jacek Grzegorz Madej
specjalista ginekologii i potoznictwa

W zwigzku z moim pismem na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) w zwigzku z przedtozonym do konsultacji
projektem zmiany rozporzadzenia w sprawie szczepien obowigzkowych (projekt z dnia 19
pazdziernika 2025 roku zmieniajacy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 roku w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronny (Dz.U. 2025 poz. 782)) zwracam sie z prosbg o
udostepnienie informacji w nastepujgcym zakresie:

Prosze o udostepnienie i przestanie mi na podany na wstepie adres mailowy stanowisk Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej — organu doradczego przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym, Zespotu
ds. Szczepien Ochronnych organu doradczego Ministra Zdrowia oraz wszystkich opinii, analiz i
stanowisk zaréwno organizacji eksperckich, jak i pojedynczych naukowcdéw, ktore byty podstawg
podjecia decyzji Ministra Zdrowia o wprowadzeniu obowigzkowych szczepien HPV.

Zatacznik:

List otwarty do Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego z 2021 roku.



