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Zarzadu Powiatu i.Radnych Powiatu,
- Urzedu Gminy i Radnych Gminy
Szanowni Paristwo,

" W zataczeniu przesylamy PETYCJE W INTERESIE PUBLICZNYM dotyczacy
. szczepied p. HPV w szkotach. -

z powaiaﬁiem,‘

AnnalSZmelcef;

,rmikropiolog,

Przewodniczaca Stowa?zysienia Polska Wolna od GMO

Adres do. korespondencji:

e-mail:  annaszmelcer@pol skawolnaodgmo.org
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StowarZyszenie Polska Wolna od GMO
Association GMO-Free Poland

~ ul, Jagielloriska 21, 44-100.Gliwice, Poland

www.polskawolnaodgmo.org

Petycja w interesie publicznym Gliwice, 12.03.2026
Do
Zarzadu Powiatu i Radnych Powiatu,
Urzedu Gminy i Radnych Gminy
Szanowni Panstwo,

Rozpoczeto akcje podawania dzieciom w szkotach podstawowych szczepionki przeciw HPV.

Rodzice dzieci powinni zostac poinformowani o moiliwych niepozgdanych skutkach
ubocznych, nie tylko o bfahych, jak zaczerwienienie i kilkudniowym bélu, moze goraczce itd.,

“ale zwlaszcza o mozliwych nieodwracalnych konsekwencjach zdrowotnych szczepienia

takich jak: zakrzepica, choroby serca, zagrozenie niepetnosprawnoscia, w tym zespot
Guillaina-Barrégo, napadami padaczkowymi, brodawczakami narzaddw pfciowych,...
$miercig. Rodzice, opiekunowie powinni zna¢ zagrozenie, aby po ich przeanalizowaniu
podjat swiadomie decyzje.

Przesytamy wiec taki niezbedny zestaw udokumentowanych informacji, tzw. ,,Biata ksiege
szczepien HPV”, zawierajacq zbiér dokumentdw rzadowych, niezaleznych badari naukowych
oraz badan producenta dotyczacych szczepien przeciwko HPV (ktora znajduje sie tez m. in.

. na alternatywnych stronach:

https://orka.sejm.gov.pl/opinie8.nsf/nazwa/371 20190614 3/Sfile/371 20190614 3.pdf lub
https://psnlin.pl/storage/uploads/newsy/biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf lub

http://www _polskawolnaodgmo.org/wp-content/uploads/2026/03/biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf.

Ponizej dwa znamienne cytaty z , Biatej ksiegi szczepiert HPV":
»Nie ma zadnego naukowego dowaodu na to, Zze 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. szczepien z

hiszpariskiego 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 powodujqce nagte ostabienie i/lub $mierc”.?




Prosimy tei o zapoznanie sie z 6strzeieniami przed skutkami szczepien przeciw HPV zawartymi w
wywiadzie Jana Pospieszalskiego z ginekologiem, dr. n. med. Jackiem Grzegorzem Madejem
{(https://afirmacja.info/2023/08/10/szczepienia-przeciw-hpv/) oraz w stanowisku Polskiego
Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy i Naukowcdw (https://szczepieniaprzeciwh v.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 wieku!” {https.//kolposkopia.com/obecne-szczepionki-przeciwko-rakowi-szyjki-:
macicy-to-najwieksze-oszustwo-w-historii-medycyny-xxi-wieku/).

Prosimy o zapoznanie sie z tymi informacjami, oraz niezwloczne udostepnienie ich na
stronach urzedu.
Podanie kazdej szezepionki powinno by¢ poprzedzone wnikliwg analiza, badaniem lekarskim,
czy dane dziecko mote ten preparat przyjaé, a szkota nie jest na pewno dobrym miejscem tej ‘
. procedury medycznej. ‘
2Zwracamy sig takze Z prosbg, o wystanie do dyrektoréw szkdét , Bialej ksiegi szczepien
HPV", ktére znajduje sig na alternatywnych stronach:
https://orka.seim.gov.pl/opinie8.nsf/nazwa/371 20190614 3/Sfile/371 20190614 3.pdf lub

https://psnlin.pl/storage/uploads/newsy/biala-ksiega-szczepien-hpv.pdf lub

httg:[[www.golskaw'olnaodgmo.org[wg—content[ugloads[2026(03[biaIa-ksiega-szczegien—hgv.gdf.

»Biata ksiega szczepien HPV” zostata przygotowana przez cztonkéw Stowarzyszenia
Centrum Informacji o Zdrowiu Dobrostan, organizacji, ktéra opierajac sie na badaniach
naukowych na temat tego preparatu, zaniepokojona wynikami badar, wystata pare lat temu -
swoje opracowanie do wszystkich Urzedéw.

My przesytamy je ponownie. Nie bedziecie Paristwo mogli powiedziec, ze nie wiedzieliscie,
ze nie mieliscie sSwiadomosci, ze preparat ten moze wywo’nyac’ takie powaine skutki
zdrowotne u dzieci...

Podmiot wnoszacy niniejszy list-petycje zgadza sig na publiczne udostepni‘enie tresci tego
listu-petycji oraz danych tele-adresowych.

Z powazaniem,

Anna Szmelcer,

mikraobiclog,

Przewodniczgca Stowarzyszenia Polska Wolna od GMO

Adres do korespond’encii:
ul Jagielloriska 21
44-100 Gliwice

e-mail: annaszmelcer@polskawolnaodgmo.org




Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN

‘Biata ksiega szczepien

HPV

Kontrowersyjna szczepionka przeciw wirusom HPV

- czy skuteczna, bezpieczna i potrzebna?

Badania naukowe o szkodliwosci szczepien przeciwko HPV

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

Ostateczne orzeczenie sadu federalnego USA z 25 wrzednia 2017 roku w sprawie $mierci Christiny Tar-

sell: , Szczepionka Gardasil firmy Merck Sharp & Dohme Corp. wywoluje problemy autoimmunologiczne

powodujace nagte ostabienie i/lub $mier¢”.?

Zbidr dokumentéw rzadowych, niezaleinych badan naukowych oraz badan producenta dotyczacych szczepien przeciwkb HPV

. Wroclaw 2019 . Wers;ja robocza.




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

i

Stowarzyszenie Centrum informacji o Zdrowiu DOBROSTAN wvraia zgode, a wrecz zacheca do kopiowania i publicz-
nego rozpowszechniania swojego opracowania w catosci lub w czesciach, pod warunkiem niezmienionej tresci i
' podania Zrodta opracowania. ) ‘ : ‘




Kluczowe fakty:

1. Zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wirusem HPV a rakiem szyjki macicy nie zostat udowodniony. Wio-
dacy biolog molekularny w Berkeley, Kalifornii - profesor Peter Duesberg stwierdza, ze ,,HPV nie replikuje sie
w komérkach rakowych. Komorki wirusa HPV, identyfikowane w nowotworze, to pozostatosci po wirusie,
ktére sg jeszcze obecne w niektdrych komorkach, stad wynika, ze infekcja byta dekady przed rakiem. Gdy
ludzie, majac po 20 lat, po raz pierwszy s3 zainfekowani wirusem, skutkuje to czasami powstaniem broda-
wek, nastepnie, gdy system odpornosciowy zwalcza wirusa, pozostawia on po sobie resztki (skamieniatosci)
w postaci wlasnego DNA w zdrowych komérkach, ktdre sie replikuja. To catkowite resztki, fragmenty wirusa,
ktory nie moze produkowac RNA, nie moze produkowac biatek, nie mozna go wyodrebnic w guzie, czy ko-
morkach guza. Nigdzie.”* Zbadane jest wiele przypadkéw raka szyjki macicy, ktére nie byly w zaden sposéb
zwigzane z zakaZzeniem wirusami HPV.*

2. Zakazenie wirusem HPY, samo w sobie, nie jest giéwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka szyjki ma-
cicy. W 90 % przypadkdw organizm ludzki samodzielnie i bardzo efektywnie zwalcza zakazenie wirusem HPV
w ciggu 2 lat od zakazenia. (70% zakazen ustepuje w ciggu roku od zakazenia, pozostate 20% w ciggu drugiego
roku).? Zaledwie 0,18 % wszystkich przypadkéw zakazen wirusem HPV (wysokiego i niskiego ryzyka) moze prze-
ksztatcac sige w raka szyjki macicy. W przypadku CIN1 ( [najtagodniejsze zmiany komdrek) szansa cofniecia
zakazenia wynosi 95%, w przypadku CIN2 od 40 do 50 %, a dla CIN3 ed 30 do 50%.° Szczepienie catej populacii
dziewczynek przeciwko wirusowi HPV przy tak znikomym zagrozeniu jest NIEUZASADNIONE.

3. Jedynie przewlekte nieleczone uporczywe zakazenie typem wirusa HPV wysokiego ryzyka, szczegélnie w ko-
relacji z Chiamydia trachomatis’ i paleniem tytoniu®, mote powodowaé ryzyko przeksztatcenia komdrek za-
kazonych wirusem HPV w nowotworowe.? Do czynnikdw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy zali-
czamy m.in. palenie tytoniu, dugotrwate stosowanie srodkow antykoncepcyinych®, diete uboga w sktadniki
odzywczell, a takze staba odpornoéé.”?

4. Zaleca sie, aby$my szczepili nasze dzieci przeciwko dwdm typom HPV: 16 i 18, a czy jeste$my $wiadomi, ze
stanowig one znikomy procent wszystkich zakazer HPV? Z badania (Dunne, JAMA, 2007) ¥ przeprowadzo-
nego przez kompetentne wiadze federalne USA: CDC (Center for Disease Control and Prevention) oraz Na-
tional Center for Health Statistics wynika, ze tylko 3,4% badanych kobiet jest (lub byto) zarazonych jednym z
czterech genotypdw HPV, przed ktdrymi chroni szczepionka przeciwko HPV {6,11,16,18). Zadna kobieta nie
byta jednoczesnie zakazona wszystkimi czterema typami wirusa HPV. Z tych 3,4%, tylko 2,3% jest dotknietych
genotypem 16 (1,5%) lub genotypem 18 (0,8%), ktdre sa kojarzone z nowotworem. | tylko 0,10% zakazonych
kobiet jest zarazonych wirusem HPV 16 i 18 jednoczednie. Natomiast najczescie; wykrywane typy HPV to
HPV-62 {3,3%) i HPV-84 (3,3%), HPV-53 (2,8%) oraz HPV-85 (2,4%) | HPV-61 (2,4%). W Europie sytuacja wy-
glada podobnie. 8adanie {Sanjosé, Almirall et al w 2003 r.) prezentuje analize wystepowania rdznych seroty-
pow wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) w ogdlnej populacii kobiet w Barcelonie {Hiszpania). Czestos¢ wy-
stepowania HPV wszystkich typow wyniosta zaledwie 2,98%. W<rdd 29 kobiet, ktdre zarazity sie wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV) (29 z 973!}, zadna nie byfa nosicielem typu wirusa, przeciwko ktéremu dedyko-
wane 53 szczepionki GARDASIL® | CERVARIX®

Stowarzyszenie Centrum informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cicz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
WESPRZYJ NASI
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




.Rak szyjki macicy jest trzecim najczedciej wystepujacym rakiem wérdd kobiet na swiecie” — donoszg media
na calym $wiecie. Natomiast nie informuje sie opinii publicznej, ze za takq statystyke cdpowiedzialne s3
gléwnie paristwa Afryki i Ameryki Poludniowej.!® Ponizej przedstawiamy tabele z raportu Miedzynarodowej
Agencji Badar nad Rakiem (IARC}, agendy WHO — zajmujace]j sie koordynacjg miedzynarodowych badan nad
nowotworami ztosliwymi:

Wspdfczynnik standaryzowany zachorowainoéci na raka szyjki macicy na Swiecie {dane szacunkowe za
2018).

Figure 4: Age-standardised incidence rates of cervical cancer in the World (estimates for 2018)
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Przypadki zachorowan na raka szyjki macicy w Palsce stanowig jedynie 3 % zachorowar na wszystkie nowo-
twory.'® Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy ksztattuje sie na poziomie 0,015 % calej populacji kobiet’.
Wedtug raportu IARC za 2018 rok wspdfczynnik zachorowalnosci na RSM w Polsce wynosi 9.4/100 000, w po-
réwnaniu do Europy 11.2/100 000. Natomiast wspétczynnik umieralnoéci 4.9/100 000, w poréwnaniu do Eu-
ropy 3.8/100000. 8 Jak wida¢ nie zachorowalnos¢, a umieralnoéé na RSM w Polsce stanowi wigkszy problem.
Wszystkim znane jest niedofinansowanie publicznej stuzby zdrowia, ograniczenia dostepnosci zindywiduali-
zowanego, nowoczesnego i szybkiego leczenia. W dodatku czestos¢ wystepowania nowotwordw szyjki ma-
cicy w Polsce spada systematycznie od wielu dekad bez szczepied, a prognozy sq obiecujace.?

Czy miodzi Polacy i ich rodzice sa nalezycie poinformowani o tym, ze szczepionka przeciwko HPV, ktorg majg
otrzymag, zawiera:

e Wirusy, komdrki owadéw i biatka wirusowe (produkowane przy uzyciu genetycznie modyfikowanych
droidzy piekarskich (GARDASIL®) bad? insektéw glebowych® (CERVARIX®), ktére moga powodowat
raka. Np. w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) CERVARIX® u czytamy: ,Kaida dawka moie

' réwniez zawierat pozostatosci komérek owaddw i biatek wirusowych (<40ng) araz biatko komérkowe
bakterii (<150ng) z procesu produkcyjnego”.

e Fragmenty DNA genu z biatka HPV capsid L1. Dobrze udokumentowano fakt, ze pojedyncza jed-
nostka funkcjonalna obcego DNA, zintegrowanego z genomem komérki gospodarza, moze stuzyé




do wywotania transformacji komdrkowej (raka). 22 W roku 1997 po raz pierwszy podéno do publicz-
nej wiadomeosci, e czasteczki DNA uzywane w technice genetycznel, majgce kontakt (np. poprzez
iniekcjg) z innymi komérkami organizmu, niekontrolowanie niszcza jgdra komérkowe.* FDA oficjal-
nie potwierdza: ,Niewielkie ilosci szczgtkowego materiatu z komarek DNA wystepujg w sposdb nie-
unikniony we wszystkich szczepionkach wirusowych, jak réwnie?z w innych produktach biologicz-
nych wytwarzanych z wykorzystaniem podtoza komadrkowego. {...) DNA moze by¢ rakotwércze lub
zakaZne; ponadto moze powodowad mutageneze insercyjng poprzez integracje z genomém g05po-
darza.”** Integracja sktadnikéw szczepionki: gendw DNA L1 HPV i/lub drozdiy {Saccharomyces ce-
revisiae CANADE 3C-5 (Szczep 1895} technelogia rekombinacji DNA), uzytych do produkeji szcze-
pionek GARDASIL® | GARDASIL 9®, moze zwieksza¢ szanse zachorowania na raka w wielu tkankach
organizmu.?

Nieprzebadany klinicznie adiuwant Aluminium? - znany pro oksydacyiny, pobudzajacy, immuno-
genny, prozapalny i mutagenny érodek?, wystepujacy w szczepionkach przeciwko wirusowi HPV,
pokonuje bariere krew-mozg, przez co moze powodowaé zapalenie mézgu®®, zaktécaé istotne pro-
cesy komérkowe i metaboliczne w ukfadzie nerwowym i innych tkankach®, zmniejsza ito$¢ plemni-
kéw w spermie, co w konsekwencji prowadzi do bezptodno$ci®®, moze powodowac zaburzenia funk-
cji poznawczych®, wywotywaé reakcje autoimmunologiczne, ingerowaé w hormony organizmu, ktére
reguluja metabolizm i menstruacje®. o

Siarczan, zawarty w adiuwancie aluminium AAHS, ktory u 0s6b z alergig na wszelkiego rodzaju siar-
czany, moze spowodowad reakcje anafilaktyczng, co moze stanowic zagrozenie dla 2ycia®.

Boran sodu, ktéry w UE jest oznaczany, jako ,$rodek szkodliwie/toksycznie dziatajgcy na ptodnoéé
oraz na ptéd”*, a ponadto, jak podaje CDC, boran sodu wchodzi w reakcje z solami metali®® powo-
dujgc zagrozenie dla zdrowia (w skiadzie szczepionki znajduje sie adiuwant w postaci soli alumi-
nium). Rejestracja i przeglad unijnej agencji ECHA zakoriczane w ramach REACH zmienity klasyfika-
cje Tetraboranu sodu CAS 1303-96-4 na wysoce toksyczny,*®

Polisorbat 80 — surfaktant potegujacy progresje nowotworu®, ktéry u gryzoni powoduje uszkodze-
nia btony $luzowej macicy®®, uszkadza jajniki, co moze prowadzi¢ do nieptodnoici®®, powoduje zaki6-
cenia bariery krew mézg*, promuje stan zapalny i raka jelita grubego *' oraz moze zmniejszaé owu-
lacje*. Polisorbat 80 moze powodowad nagty utrate $wiadomosci, arytmie, bole w klatce piersiowe],
nudnosci, bole i zawroty gtowy, wymioty i biegunke, dezorientacje, zaburzenia oddychania, zmniej-
szong odpornosc na infekcje oraz zwigkszong czestosc wystepowania zakazen gornych drog odde-
chowych - przeczytamy w ulotce leku zawierajgcego Polisorbat 80 o nazwie Darbepoetin Alfa, ktdry
jest rowniez podawany poprzez wstrzykniecie %

L-histydyne, ktéra w potgczeniu z Polisorbatem 80 moze powodowac powstawanie zakrzepdw™, a
takie moze wptywaé na uktad histaminergiczny i rozwéj napadéw padaczkowych.

Stowarzyszenie Centrum Informacji 0 Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroclawy
biuro@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
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mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




7.

10.

11.

12.
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14,

Badanie (Gatti, Mentanaro, 2017) wykazato, Ze szczepionki GARDASIL® i CERVARIX® we wszystkich skontro-
towanych probkach zawieraly bio-niekompatybilne | bio-trwate ciata obce, niewymienione przez producentéw
w ulotkach szczepionek, w szczegslInosci czasteczki otowiu.*®

Analiza danych z badan klinicznych producenta, przeprowadzona przez grupe wybitnych niemieckich nau-
kowcow, opublikowana w 2009 w Pharmazie in unserer Zeit*” wskazuje, ze rzeczywista skuteczno$t szcze-
pionki w zapobieganiu $rédnabtonkowej neoplazji szyjki macicy {CIN2 | CIN3) w badaniu FUTURE | wyniosta
zaledwie 16,9%*, a w badaniu FUTURE |l tylko 27%*. W badaniu FUTURE | odnotowano spadek zachorowal-
nosci na CIN2 i 3 o zaledwie 7,8 % *°, a w badaniu FUTURE Il 0 17%"".

»Czas trwania ochrony jest obecnie nieznany. Utrzymuigca sie skutecznos¢ ochronng obserwowano w ciggu
tylko 4,5 lat po ukoriczeniu cyklu 3 dawek.”*? A wiec badania nad skutecznoscia GARDASIL® u trwaly zaledwie
4,5 roku. Ocena diugotrwatej skutecznosci szczepienia na ten moment jest niemozliwa ze wzgledu na 20-30
letni okres potrzebny do rozwoju raka szyjki macicy.>

LSzczepionka przeciwko wirusowi HPV nie ma wpfywu na oglpornoéé komoérkowa, ktéra jest odpowiedzialna
za eliminacje komérek zakazonych wirusem HPV. Szczepionka raczej indukuje produkeje przeciwciat przeciwko
biatku L1 we krwi.”** Zwigzek miedzy poziomem przeciwciat, a etiminacjg komdrek zakazonych wirusem nie
zostat do tej pory stwierdzony. Nie wykazano zadnej korelacji immunologicznej. Naturalna odpornoé¢ jest
komdrkowa, a nie serglogiczna >

Szczepionka nie zostata cdpowiednio przebadana w podstawowe] gruple wiekowej, ktérej jest obecnie poda-
wana.’® Dane dotyczace skutecznoéci wzapobieganiu stadiom przedrakowym szyjki macicy sq dostepne tylko
dla kobiet w wieku 15-17 lat, nie dia 12-14-latek®’. Reasumujac, skutecznos¢ szczepionki przeciwko wirusowi
HPV pozostaje nieudowodniona.

Wedtug badania z 2015 roku kobiety, ktére otrzymaty szczepionke przeciwko wirusowi HPV (GARDASIL®),
moga by¢ bardziej narazone na zakazenie innymi typami wirusa HPV wysokiego ryzyka, niz kobiety, ktére nie
otrzymaty szczepionki. *#

,GARDASIL® nie zostat oceniony pod kgtem rakotwérczodci lub genotoksycznosci”, czytamy w ulotce produ-
centa.®® ,Nie ustalono réwniez doktadnie czasu utrzymywania sig ochrony zapewnianej przez szczepionke”.
— ulotka Cervarix'u.

Twierdzenie, Ze szczepionka przeciw wirusowi HPV zapobiega rakowi szyjki macicy jest chwytem marketingo-
wym niemajgcym pokrycia w rzeczywistoécl. Producenci przyjeli, ze przetrwate zakazenie utrzymujgce sie przez
przynajmniej 6 miesiecy jest odpowiednim zastepczym wskaZnikiem (markerem) raka szyjki macicy u koblet w
wieku od 15 do 25 lat.%* ,Skutecznosé szczepionek na rynku zostata przebadana jedynie pod katem zmniejsze-
nia wystepowania ciezkiej dysplazji, a nie raka szyjki macicy. Powazne dysplazie to zmiany, ktére, jezeli juz
prowadza do raka, to dopiero po uplywie kilkudziesieciu lat, poza tym, czesto ustepujg samoistnie”.® Nie ma
zadnych obiektywnych dowodéw (wynikéw badari) na potwierdzenie tezy, ze szczepionki przeciw wirusowi
HPV zapobiegaja zmianom przed nowotworowym (CIN2, CIN3) czy rakowi szyjki macicy.® Sam producent bez-
piecznie informuje: , Szczepionka bedzie chronita wylgcznie przed chorobami, ktére wywolywane sg przez
typy wirusa HPV, przeciwko ktdrym skierowana jest szczepionka”. Producent w ChPL'u produktu ani razu nie

wspomina, Ze;
1) Szczepionka zapobiega rakowi szyjki macicy,
2} Wirus HPV powoduje raka szyjki macicy,
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Co wiecej, jak wynika z wieloletnich obserwacji i przegladdw badan klinicznych, 2decydowana wiekszos¢ CIN2
czy CIN3 ulega samowyleczeniu. Brak jest, zatem podstaw do definitywnego stwierdzenia, e to akurat szcze-
pionka miata wptyw na zmniejszenie czestotliwosci wystepowania CIN2 i 3.

Szczepionki przeciwko wirusom HPV, zardwno GARDASIL®, CERVARIX®, jak i GARDASIL®9 zostaty udokumen-
towane przez producentéw, jako powodujace ryzyko zachorowania na raka. Z dokumentacji badar klinicznych
tych szczepionek wynika, ze osoby zaszczepione GARDASIL®'em, ktére w momencie zaszczepienia byly zaka-
tone typem wirusa HPV zawartym w szczepionce, wykazaly wzrost ryzyvka wystepowania CIN2, CIN3 oraz raka
szyjki macicy o 44,6%, a CERVARIX®-em odpowiednio ¢ 32,5%.%

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

1. Evaluation of the potential of Gardasil™ 1o enhace cervical disease in
subjects who bad evidence of persistent infectiop with vaccine-relevant HPV
tvpes prior to vactination.

o g it it i ettt it A A — SA— .
I The resulss of explomtory subgroup analyses for srudy 013 suggested a concern thar .
.subjects who were seropositive and PCR-positive for the vaccine-relevant HPY types bad.
“n greaser eumber of CIN 23 or worse cases a3 demonstrnied in the following wbler

Table 17. Seudy 013: Applicant’s analyvis of efficacy against vaccime-relevant HPV
types CIN 2/3 or worte among subjects who were PCR positive and seroposiiive for

relevant HPV tvpes at dav 1. [From aniginal BLA. studv 013 CSR. Table 11-88. p. 636]
Gardasil™* Placebo
N=2717 Nm1738
Endpoirt N Mumbes | PY ar | [oridence N Nember | PY at | Excidence | Observed | 95% CI
" | (mbgroup) | of cases | risk Ra:ewpu' {sebgroup) | of cases | risk Ra;zwpn Efficacy
penen person
years a1 years 2
risk risk
sHEW . 1 al 218, 1.1 137 1% 2471 7.7 cH <00,
rmuf'a?l [ - i g 25%
€N 23
for wexse )}

Wedtug Israel Cancer Association, nosicielami wirusa HPV jest od 50 do 80% populaciji aktywnej seksualnie 5
.00 zakazenia HPV dochodzi przede wszystkim w wyniku kontaktéw seksualnych, nie tylko genitalno-geni-
talnych, ale takze manualno-genitalnych oraz oralno-genitalnych. Transmisja wirusa moze odbywad sie takze
poprzez bielizneg, uzywanie wspdinych recznikéw lub innych przedmiotdw higieny osobiste], np., gdy zmiany
zZlokalizowane s3 na zewnetrznych narzadach piciowych. Teoretycznie mozliwe jest rownie zakazenie w to-
aletach publicznych.”®® Najbardziej narazeni na uporczywe zakazenie HPV s3 mezczyinii kobiety, ktdrzy majg
wiele partnerdw seksualnych.®” Bezobjawowe infekcje wirusem HPV skéry normalnej sa nabywane bardzo
wezeénie w okresie niemowlecym i s3 spowodowane duig réznorodnoscig typdw HPV.®8 Wykrywanie cza-
steczek DNA HPV w obrebie narzaddw piciowych noworodkéw juz w chwili urodzenia swiadczy 0 mozliwosci
zakazenia dziecka podczas poredu. Opisano przypadek w pelni rozwinietych zmian o charakterze kiykcin v
nowo narodzonego dziecka®, sa tez pojedyncze doniesienia o obecnosci wirusa HPV w krwi pepowinowe™.
Wynika z tego, ze mozliwe jest takie zakazenie dziecka juz w czasie zycia ptodowego drogg wstepujaca z
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narzgdow ptciowych, lub, co mniej prawdopodobne, drogg krwi przez tozysko. Biorge pod uwage powszech-
nos¢ 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
wirusem HPV s3 przed zaszczepieniem obligatoryjnie poddawane testom na nosicielstwo i identyfikacje typu
wirusa HPV? Nie. Dane producenta o podwyizszonym ryzyku sa dostepne juz od co najmniej 2006 roku. Jedli
pemimo swiadomosci o istnieniu tego ryzyka, mtodziez szczepi sie w ramach Programu Profilaktyki Zakazen
wirusem HPV, bez uprzedniego zbadania ich na nosicielstwo wirusa HPY, jest to réwnoznaczne z umyslinym
narazaniem przynajmniej 50 % populacji nastolatkdw na raka szyjki macicy. Czy fakty te wyczerpujg znamiona
przestepstwa umyélnego narazenia na niebezpieczeristwo utraty zycia lub zdrowia? Byé moze karniéci sie wy-
powiedza?

Co wiecej, w ChPL"ach szczepionki GARDASIL® | GARDASIL®S czytamy: “GARDASIL®/GARDASIL®I nie zapo-
biega wystapieniu zmian wywolywanych przez szczepionkowe typy HPV u os6b, ktére w momencie zaszcze-
pienia byly zakazone wirusem HPV tego typu.”’* Producent sam przyznaje, Ze jego szczepionka jest niesku-
teczna wtedy, gdy osoba, poddana szczepieniu, w momencie zaszczepienia jest nosicielem typu wirusa HPY,
przeciwko ktéremu skierowana jest szczepionka.

Fragmenty z ChPL'-j szczepionek GARDASIL®/ GARDASIL9®,

j
Gardasil nie zapobiega wystgpieniu zmian wywolywanych przez typy HPV zawarte w szczepionce é
u osdb, ktore w momencie zaszczepienia byly zakazone wirusem HPV tego typu (patrz punkt 5.1). E

el Mo B B i b e Ve e e TR et R R A Tt SR e e S T e R e R T e e

Gardasil 9 nic zapobiega wystgpieniu zmian wywolywanych przez szczepionkowe typy HPV u oséb,
ktére w momencie zaszczepicnia byly zakazone wirusem HPV tego typu (patrz punkt 5.1).

- _—
e R R e e SR E N T e B s b T s

A czy w Polsce wykonuje sie test na nosicielstwo przed zaszczepieniem? Otéz NIE. Nie przeprowadza sie te-
stow na nosicielstwo wirusa HPV, ani na uczulenie na siarczany czy drozdze (zawarte w szczepionce). ledli
nie weryfikujemy przed zaszczepieniem na nosicielstwo typu wirusa HPV, przeciwko ktdremu jest dedyko-
wana szczepionka, to szczepimy bezcelowo, poniewaz producent sam oswiadcza, ze w tym konkretnym przy-
padku szczepionka NIE zadziata. Szczepienie dla szczepienia, zadnych efektéw, poza dziataniami niepozada-
nymi. Czy rodzice, prowadzqcy nastolatki na szczepienia, 53 tego swiadomi? Czy lekarze przekazujg te infor-
macje rodzicom szczepionych dzieci?

Reasumujac, producent otwarcie przyznaje, ze w przypadku nosicielstwa typu wirusa HPV zawar--
tego w szczepionce, szczepionka GARDASIL® nie zadziata, a z bada# klinicznych Merck Sharp &
Bohme Corp. wynika, ze w takich przypadkach szczepionka powoduje wzrost wystepowania stanow
przed nowotworowych {CIN2, CIN3} oraz raka szyjki macicy ¢ 44,6%.

Ryzyko zwiazane ze stosowaniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV nie jest znane, poniewaz badania kli-
niczne byly przeprowadzone niezgodnie z procedury dla podwdjnie $lepej préby z obojetnym placebo. W ba-
daniach klinicznych zamiast cbojetnego placebo producent zastosowat adiuwant aluminium, Polisorbat 80,
a nawet inne szczepionki (GARDASIL® oraz szczepionka przeciwko wzw typu A (HAVRIX®).”? Badanie 018, na
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podstawie ktorego FDA wydato licencje na stosowanie szczepionki GARDASIL®, byto jedynym badaniern, w
ktérym zbadano dziewczynki i chtopcéw w grupie wiekowej 9-15 lat.”® Wedtug FDA, GARDASIL® zostat za-
twierdzony w oparciu o protokét 018, poniewai to byto jedyne badanie, w ktérym Merck Sharp & Dohme Corp.
nie uzyt aluminium w grupie kontrolnej {jest to kwestia sporna, patrz pkt 34, ppkt Australia). Natomiast nie
byto to réwniez obojetne placebo. Wéréd substancii, o ktérych wiemy, e znajdowaty sie w roztworze noénika

byty:

s Polisorbat 80, o ktérym nie mamy pojecia, jaki jest profil bezpieczeristwa, poniewaz nigdy nie byt on nie-
zaleznie testowany pod katem bezpieczeristwa w szczepionkach,

* Boran sodu, czyli boraks, zakazany do uzytku w produktach spoiywczych w Stanach Zjednoczonych prze
FDA. jest catkowicie zakazany w Europie (nigdy nie przeprowadzono na nim testu bezpieczeristwa w szcze-
pionkach),

+ Genetycznie modyfikowane drozdie,

e L-histydyna

» By¢ moze fragmenty DNA.

W swoich badaniach Merck Sharp & Dohme Corp. zastosowat bardzo rygorystyczne kryteria wykluczenia kan-
dydatdw kwalifikowanych do badari klinicznych. Przyktadowe przeciwskazania do wziecia udziatu w badaniu
klinicznym #NCT010961347: :

* - Alergie na dowolny sktadnik szczepionki, alergie pokarmowe lub na leki,

s Stany autoimmunologiczne,

s  Staby ukiad odpornosciowy,

s Nieprawidtowosci laborataryjne, klinicznie stwierdzone choroby lub klinicznie istotne wyniki badan
przesiewowych w historii choroby,

*+  Wynik badania fizykalnego, ktary w opinii badacza narazitby na szwank wyniki badar klinicznych.

Aktualnie bardzo wiele osob cierpi na alergie pokarmowe {zboza, mleko, gluten, jaja, orzechy, siarczyny). W 2009
roku na alergie chorowato co szdste dziecko, a tendencja jest wzrostowa. Dtugotrwate problemy zdrowotne wy-
stapity u 15,6 % wsrod dzieci w wieku 0-14 lat.”s Wedtug danych EAACI (Europejskiej Akademii Alergii i Immuno-
logii Klinicznej) z 2015 roku, szacuje sie, e do 2025 roku ponad 50% Europejczykdw bedzie cierpieé na przynajm-
niej jeden typ alergii.”

19.

W oéwiadczeniu kohicowym FDA w sprawie GARDASIL®u z 2008 roku zaznaczono, ze u 73,3% zdrowych
dziewczat uczestniczgeych w badaniach klinicznych, po podaniu szczepionki wystapity powikiania, ktére pro-
ducent przewrotnie zakwalifikowat, jako ,nowe stany chorobowe”, nie zaliczajgc ich do skutkédw ubocznych po
podaniu szczepionki. Praktycznie zadne z powaznych dziatar niepozadanych zidentyfikowanych podczas, przed
i po licencyjnych badaniach producenta, nie zostato ocenione, jako zwigzane ze szczepieniem.””
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20. Ponizsza lista przedstawia niektére z ,nowych standw chorobowych” podane w odwiadczeniu FDA z 200878
roku, dotyczacym szczepionki GARDASIL®:

- Zaburzenia uktadu krwionosnego i limfatycznego 2,9% = 1 na 34

- Zaburzenia zotadkowo-jelitowe 13,4% =1na 7

- Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania 3.8% = 1w 33

- Zaburzenia uktadu odpornosciowego 2,4% =1 na 50

- Zakazenia i zarazenia pasozytnicze 52,9% =1na 2

- Urazy, zatrucia i powiktania proceduralne 8,0% =1 na 12

- Zaburzenia metabolizmu i odzywiania 1.7% = 1 na 59

- Zaburzenia mieéniowo-szkieletowe i tkankitgczne] 6.8% = 1 na 14

- Zaburzenia uktadu nerwowego 9,4% =1na 10

- Dolegliwodci w czasie cigzy, porodu i okresie okotoporodowym 2,0% = 1 na 50
- Zaburzenia psychiczne 4,4% =1na 22

- Zaburzenia czynnosci nerek 2,7% = 1 na 37

- Zaburzenia pfodnosci i piersi 24,8% = 1 na 14

- Zaburzenia oddechowe, klatki piersiowej i sroédpiersia 5,5% = 1 na 18
- Zaburzenia tkanki skérnej i podskornej 7,4% = 1 na 13.

21. Podczas badar Klinicznych spoéréd 25 290 badanych zmarto 24 zaszczepionych {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 i 019).7

EDL Diane Harper (byta gtéwna naukowiec firmy Merck Sharp & Dohme Corp., pracujaca przy badaniach nad
GARDASIL®em), zwrdcita uwage na fakt, iz udokumentowany okres dziatania szczepionki to maks. 5 lat. ,Jedli
zaszczepimy 11-latkéw, a ochrona nie bedzie trwata przez co najmniej 10-30 lat (poniewaz taki czas jest po-
trzebny na rozwdj raka szyjki macicy) (...) narazamy ich na skutki uboczne {...) bez 2adnych korzysci”. ® Dr Har-
per pomogla zaprojektowac i przeprowadzi¢ badania dotyczace bezpieczeristwa i skutecznosci fazy I1i I, w
procesie uzyskania licencji na szczepionke GARDASIL®, jest autorem wietu naukowych publikacji, byta row-
niez rzecznikiem i konsultantem firmy Merck Sharp & Dohme Corp.. To niezwykte, ze naukowiec uczestni-
czacy w procesie zatwierdzania szczepionki, publicznie te szczepionke krytykuje.

@W ciggu ostatnich lat przeprowadzone liczne badania i raporty taczace szczepienie przeciwko wirusowi HPV z
chorobami przewleklymi u dzieci, mtodziezy | dorostych®, takimi jak: Mdzgowe zapalenie naczyr #, Anaflek-
sja®® Fibromialgia®, Toczer rumieniowaty®, Rumien wielopostaciowy®, Ostre rozsiane zapalenie moézgu i
rdzenia®, Poprzeczne zapalenie rdzenia®, Stwardnienie zanikowe boczne {ALS)*, Deminilizacja centralnego
uktadu nerwowego™, Stwardnienie rozsiane®* w tym stwardnienie rozsiane u dzieci®, Zespdt Guillaina-
Barre'a (GBS}, Zapalenie trzustki®, Nieswoiste zapalenie jelit {choroba Les’.hiowskiego—Crohna i wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego)®®, Zawat miesnia sercowego®, Zapalenie spiotu ramiennego®, Zespdt Parso-
nage’a-Turner'a®, Zapalenie nerwu wzrokowego™, Zespot Devica {zapalenie rdzenia i nerwdw wzroko-
wych)1%, Zespot mioklonii | opsoklonii {zespdt Kinsbourne'a, encefalopatia miokloniczna)®?, Zapalenie siat-
kédwki {(Multiple evanescent white dot syndrome - MEWDS)'%, ostra ataksja mozdzku'®, Autoimmunolo-
giczne zapalenie watroby'®, Zespdt Isaacsa-Mertensa'®, Ukladowe zapalenia naczyri™™®, Pierwotna mato-
plytkowosé immunologiczna*®, Zespdt Posturalne] Tachykardii Ortostatycznej (POTS)™, Kompleksowy ze-
spét bélu regionalnego {CRPS)X®, Zespdt chronicznego zmeczenia{CFS)™,- Zaburzenia czynnosci nerwow
wspotczulnych™, Przedwezesne wygasanie jajnikdw prowadzace do bezptodnosci (POF)?, bezptodnosc!®?,
ASIA (Zespdt autoimmunologiczny/zapalny wywotany przez adiuwanty}*®, Zespat HANS'™,
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25.
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Przedwczesne wygasanie jajnikdw (POF). W fatach 2006-2014 ocdnotowanc 48 przypadkéw uszkodzenia jaj-
nikow spowodowanych reakcjami autoimmunologicznymi pe podaniu szczepionki przeciw wirusowi HPV. Az
76% zgtoszen do VAERS z niewydolnoscig jajnikéw oraz przedwczesng menopauzg (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 réwniei inne powikiania poszczepienne, ktore wplywajg na zdol-
nos¢ rozrodcza: poronienia (214 przypadkéw), brak miesigczki (130 przypadkdw) i nieregularne miesigczki
{123 przypadki).”!1€

Szczepionka GARDASIL® prawdopodobnie jest zwigzana ze spadkiem wskaZznika rozrodczosci u kobiet w
wieku 25-29 lat. Badanie przeprowadzono wérdd 8 miliondw kobiet w Stanach Zjednoczonych w wieku od 25
do 29 lat w okresie 7 lat. Wyniki wskazuja, ze kobiety, ktore otrzymaty szczepionke przeciw HPV rzadziej byty

w cigzy, niz kobiety w tej samej grupie wiekowej, a ktére nie byly zaszczepione 17

Badania wskazujg na zwigzek pomigdzy szczepionka GARDASIL® a zespotem POTS!8. Zespét Posturalnej Ta-
chykardii Ortostatycznej {POTS) jest zaburzeniem funkeji uktadu autonomicznego, charakteryzujgcym sie ob-
jawami nietolerancji pionowej postawy ciata. Objawy to: kotatania serca, zawroty gtowy, uczucie leku, zme-

czenie, nadmierna petliwose, béle glowy, dysfunkcja autonemiczng i bdl neuropatyczny, stany przed omdie-
niowe lub nawet petnoobjawowe omdlenia.!’® W raparcie z 2015 roku opisanc przypadki 35 kobiet, ktére
zachorowaty na POTS po podaniu szczepionki GARDASIL®, 12

ASIA {Zespét autoimmunologiczny/zapainy wywotany przez adiuwanty}*>*. W 2011 roku dr Yehuda Shoenfeld,
miedzynarodowy autorytet w dziedzinie autoimmunologii, zatozyciel i kierownik Centrum Choréb Autoim-

munologicznych im. Zabludowicza w lzraelu, opublikowat artykut taczacy cztery schorzenia:

1} Zespoét chorobowy Zatoki Perskiej {Guif War syndrom},

2} Zespot makrofagowego zapalenia miesniowo-powieziowego (MMF - deponowanie glinu, stosowa-
nego, jako adiuwant w szczepionce, w miesniach),

3} Silikonoze - schorzenie zwigzane z silikonowymi implantami piersi,

4} ASIA - powikiania poszczepienne po wezesniejszym narazeniu na dziatanie adiuwantow,

Dr Shoenfeld zauwaiyt, ze pacjenci cierpigcy na te schorzenia, wykazujg bardzo podobne objawy kliniczne.
Od tego czasu opublikowane badania pofaczyly adiuwant aluminiowy {AAHS), zawarty w szczepionce prze-
ciwko wirusom HPV GARDASIL®, z kilkoma przewleklymi stanami chorobowymi, w tym, z zespotem tachykardii
posturalnej (POTS), przedwczesnym wygasaniem jajnikéw {POF), przewlektym zapaleniem blony $luzowej ma-
cicy22
nymi'**, W badaniu epidemiologicznym danych zebranych z bazy VAERS oszacowano, e zespét ASIA jest roz-
poznawany w 3,6 przypadkéw na 100 000 dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPVZ. |

, Zespotem pseudo neurologicznym®?® oraz ciezkimi zespotami somatoformalnymi i dysautonomicz-

Dr Osamu Hotta z Japonii odkryt zwigzek migdzy szczepieniami przeciwko wirusom HPV a syndromem prze-
wlektego zmeczenia {CFS — chronic fatique syndrome). '** Zjawisko to jest powazniejsze, jesli pacjent ma pre-
dyspozycje do rozwoju choréb autoimmunologicznych, takich jak toczen.*” CFS objawia sie poprzez silne
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sttumienie czynnosci ukiadu odpornosciowego oraz utrzymujgce sie zmeczenie, przez co najmniej 6 kolej-
nych miesiecy, ktdre nie ma zwigzku z wysitkiem i nie ustepuje pe adpoczynku, ani nie jest wynikiem innych

schorzen 12

Jak podaja naukowcy: ,Dziewczyny i kobiety, ktdre otrzymuijg szczepionke GARDASIL®, moga byc narazone
na zwigkszone ryzyko rzadkich, ale powaznych zaburzen systemu nerwowego Zespét Guillaina-Barrégo (GBS)
w pierwszych tygodniach po otrzymaniu szczepionki”. W przebiegu GBS, na skutek procesow autocimmuno-
logicznych po podaniu szczepienia, dochodzi do uszkodzenia nerwéw, *#° '

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV - jak rowniei szczepienia przeciwko tezcowi - zostaty powigzane w lite-
raturze medycznej ze stanem, zwanym zespotem antyfosfolipidowym.** W tym przypadku uktad odporno-
$ciowy blednie wytwarza przeciwciata przeciwko pewnym biatkom lipidowym, wystepujgcym w btonach znaj-
dujacych sie w wielu tkankach - oczach, sercu, mézgu, nerwach, skérze - oraz ukfadzie rozrodczym. ledno z
badan przeprowadzonych w 2012 roku przez serbskich naukowcow z Instytutu Wirusologii, Szczepionek i
Ser ,Torlak” wykazato, ze ,hiper immunizacja” uktadu odpornoéciowego réznymi adiuwantami, w tym alumi-
nium, doprowadzita do indukciji zespotu antyfosfolipidowego i obnizenia ptodnosci u mggszy.f31

31. Od 2006 roku do 14 marca 2019 roku do amerykariskiego systemu zgtaszania raportéw o powiktaniach po-

szczepiennych VAERS zgfoszono juz 61 552 zdarzeri niepozadanych po szczepionce przeciw HPV, w tym 480
zgondw.'* Liczba skutkdw ubocznych bazy VAERS stale roénie, a dane zawarte w niej dotycza jedynie USA.13

ZEMIM 480
Zagrozenie Zycia™® : 974
Kalectwo - trwate lub znaczne in- 2939
walidztwo'3®

Trwate pogorszenie stanu zdro- 12425
Wial37

Nieprawidtowe zmiany szyjki ma- 672
M 138

Dysplazja szyjki macicy™® 328
Rak szyiki macicy®* 464
Pogotowie Ratunkowe!?! 15406
Hospitalizacja- koniecznosg lecze- 6160
nia szpitalnego'*?

Diugotrwaly pobyt w szpitalu'® 295
Powaine  dziatania _ niepoia- 9070
dane'*

Wszystkie zgtoszenia*® 61552

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

VAERS jest pasywnym i dobrowolnym systemem raportowania, w ktorym zgloszed dokonuje tylko od 1 do
10% populacji. Ufundowane przez HHS badanie wykazato, ze VAERS obejmuje mniej niz 1% wszystkich powi-
ktart poszczepiennych®. W UK i USA, sposrdd wszystkich istniejgcych szczepien, szczepionki przeciwko wiru-
sowi HPV maja zanotowanych najwiecej powiktart poszczepiennych.




32.

33.

Stosunek ryzyka wystapienia powikiar poszczepiennych w stosunku do zachorowalnosci na raka szyjki macicy
w korelacji z wirusem HPV jest niewspétmierny. Z badar 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., a zwigzanych z zatecaniem produktu, producent o$wiadcza, ze na kazde 100 000 oséb, ktédre zastosuja
szczepionke GARDASIL®, oczekuje sie 2500 powainych skutkéw ubocznych. Zaden kraj na éwiecie nie ma
wspotczynnika diagnoz raka szyjki macicy na poziomie 2500 przypadkéw na 100 000 ludnosci.

Whniosek Ingrid Zechmeister, miedzynarodowego eksperta w dziedzinie zdrowia publicznego z prestizowego
niezaleznego Instytutu Ludwiga Boltzmanna, jest ostateczny, a analiza zostata przeprowadzona z zatozeniem
najlepszego mozliwego scenariusza: nawet, jesli zaszczepimy 85% 12-letnich dziewczat GARDASIL®-em do
2060 roku, zaktadajac, ze jest on w 100% skuteczny i daje uodpornienie na cate zycie (a wiemy, Ze tak nie jest,
patrz pkt 8), tylko 52% przypadkdw raka szyjki macicy zostanie stwierdzone po 52 latach. A $mierteinos¢ spad-
nie tylko o 13%. Szczepionka jest nieefektywna kosztowo.*®

34. Srodowiska naukowe z catego $wiata wielokrotnie wyrazaly krytyczng opinig na temat stosowania szczepionek

przeciw wirusowi HPV;
s  Wiochy 2007 r. Wioscy naukowcy w wyniku analizy danych dotyczgcych szczepienia przeciw wiru-
- sowi HPV, oswiadczyli, ze: "w chwili obecnej nie ma dowoddéw na to, Ze wdrozenie masowej kampanii
szczepieri moze skutecznie zmniejszyé zachorowalnoéé na raka szyjki macicy.”**® 600 lekarzy i pra-
cownikdw stuzby zdrowia podpisato sie pod wnioskiem o moratorium na zaprzestanie stosowania
szczepionki przeciwko wirusowi HPV do czasu uzyskania wiekszej ilosci informacji na temat bezpie-

czenstwa i skutecznosci szezepionki.™®

» Niemcy 2008 r. Grupa 13 wybitnych niemieckich naukowcéw poddata analizie badania i statystyki
opublikewane przez producenta szczepionki GARDASIL®. Zaprezentowali oni dowody manipulacii,
jakich dopuscit sie producent szczepionki, aby osiggnat zawyzone dane na temat skutecznosci szeze-
pionki. 1 Na podstawie tej analizy wezwali oni niemiecki Staty Komitet ds. Szczepien %hstytutu Ro-
berta Kocha (STiKO) do ponownej oceny zalecerh dotyczacych szczepien przeciwko wirusowi HPY
(nr 222/2008).

« e Holandia 2008 r. Zesp6t Kok'a z Centrum Medycznego Erasmusa - Szpital Uniwersytecki w Rotter-
damie - opublikowat w 2008 roku artykut w holenderskim czasopismie Tijdschrift Voor Genee-
skunde {Holenderski Dziennik Nauk o Zdrowiu), w kidrym kwestionuje przydatnos$é szczepionek
GARDASIL® | CERVARIX® w Holandii ze wzgledu na brak wystarczajacych danych, dotyczacych sku-
tecznoici | bezpieczeristwa szczepionek przeciwko HPV.1*?

*  Austria 2008 r. Po kryzysie wywolanym Smiercig nastolatki po podaniu szczepionki GARDASIL®, au-
striacka minister zdrowia, Dr. Andrea Kdolsky, zwolata posiedzenie Federalne] Komisji Zdrowia w
celu oméwienia bezpieczenstwa szczepionki i jej wytaczenia z kalendarza szczepient. ,GARDASIL®
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nie zostanie uwzgledniony w austriackim kalendarzu szczepien i dlatego nie bedzie podlegat refun-
dacji, jednakze nie zostanie wycofany 2 rynku. To nie jest moratorium, ale ostateczna decyzja” —
cytat 2 Der Standard (styczen 2008).1%

indie 2010 r. W kwietniu 2010 r. rzad Indii rozpoczat dochodzenie w sprawie szczegodtow prowadze-
nia badania z zastosowaniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w sta-
nach Andhra Pradesh i Gujarat. W nastepstwie publicznego protestu, z pawodu ujawnienia dowo-
déw powaznego naruszenia zasad etyki podczas prowadzenia badan™
komisja sledcza, efektem pracy ktdrej byt raport ukazujgcy szereg naruszer podczas prowadzenia
badai oraz decyzja o zawieszeniu stosowania szczepionki w Indiach (szczepionka przeciwko wiru-

sowi HPV jest obecnie nadal dostepna). Po doniesieniach prasowych o zgonach po otrzymaniu

, powotana zostata rzadowa

szczepionki przeciwko wirusowi HPV, dochodzenie prowadzone przez Sama Resource Group for
Women and Health ujawnito szereg naruszen zasad etycznych: szczepionka zostata uzyta na szcze-
golnie wrazliwej populacji - na bardzo ubogich dzieciach, w wiekszosci niepiSmiennych, nieznajg-
cych lokalnego jezyka. Wiele z nich mieszkato w internatach, co pozwolito badaczom pominac zgode
rodzicdw na szczepienie, a uzyskac zgode wiadz internatow. W osrodkach badawczych nie byto in-
frastruktury umozliwiajgce] zgtaszanie powiktan poszczepiennych i ich leczenie, nie mdwigc juz o
sledzeniu ich przebiegu. Nie ustanowiono mechanizmu zgtaszania jakichkolwiek niepozadanych skut-
kéw. Zabrakio grupy kontrolnej oraz wigczono do badan dziewczeta z chronionych spotecznosci ple-
miennych w Indiach bez uzyskania indywidualnej zgody. Siedem dziewczat zmarto 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 oérodkéw badawczych, a takze Gene-
ralnego kontrolera lekéw w Indiach, za dopuszczenie sie razgcych naruszeri (np. za brak przeprowa-
dzenia autopsji w celu okreslenia rzeczywistej przyczyny zgonu u 7 dziewczgt podczas badan klinicz-
nych nad szczepionkg} oraz brak zachowania standarddw dobrej praktyki klinicznej. Badanie powinno
byto zawierac ubezpieczenie badanych, zgodnie ze standardami przeprowadzania badan klinicz-
nych, zwtaszcza, ze dotyczyto zdrowych ochotnikéw. W wyniku wykrycia nieprawidfowosci parla-
ment Indii opracowat nowe przepisy dotyczace badan klinicznych oraz zaostrzone procedury je regu-
lujgce, aby firmy amerykariskie zaprzestaty traktowania indii, jako poligonu doswiadczalnego. **°

Japonia 2013 r. Ministerstwo Zdrowia Japonii 14 czerwca 2013 r. wycofato rekomendacje dla szcze-
pionki przeciwko wirusowi HPV (GARDASIL® i CERVARIX®). Decyzja byta podieta na podstawie dowo-
déw naukowych®™® przedstawionych przez niezaleznych naukowcdw oraz zgtoszert wielu ciezkich
powikfari poszczepiennych.’ Dr Hirokuni Beppu, japoriski wybitny neurolog, zatozyciel niezalez-
nego biuletynu o medykamentach ,The Informed Prescriber”, powiedziat: ,Szczepionki przeciv wi-
rusowi HPV cechujg sie wysokim ryzykiem wystapienia ciezkich niepozgdanych powiktar poszcze-
piennych. Musimy by¢ ostrozni we wprowadzaniu tej szczepionki na rynek, zbyt mato wiemy o jej
skutkach dla organizmu cztowieka. Szczepionka ta jest bezuzyteczna, poniewaz charakteryzuje sie
niskim stopniem korzysci w stosunku do ryzyka.;’

Francja 2013 r. Tylko 45 % francuskich lekarzy rekomenduje szczepienie przeciwko wirusowi HPV. 1%
Francuscy dziatacze organizacji IPSN {Institut pour la Protection de la Santé Naturelle), wsréd nich
prof. Henri Joyeux — chirurg onkolog, proszg wszystkich Europejczykéw o poparcie ich petycjiw
sprawie zaprzestania masowych szczeplen dzieci {dziewczynek i chiopcdw) przeciwko wirusowi HPV.
Petycja zebrata ponad 350 000 podpisdw.!% W 2010 r. Francja zakazata reklamy GARDASIL®u.




lzrael 2013 r. W 2013 roku w Izraelu podjeto dyskusje o wycofaniu szczepien przeciwko wirusom
HPV z programu szczepien z uwagi na wyniki badania wybitnych izraelskich i wtoskich naukowcdw,
sugerujgcych wystepowanie choréb autcimmunologicznych oraz innych dziatari niepozadanych po
podaniu szczepionki.'®® Dr. Uzi Beller, "miedzynarodowy autorytet w zakresie nowotworéw gineko-
logicznych, skrytykowat publicznie szczepienia przeciwko wirusowi HPV.'®! Wybitny izraelski nauko-
wiec Dr Yehuda Shoenfeld**? na Il Kolumbijskim Sympozjum na temat autoimmunologii oéwiadczyt,
ze nie polecitby szczepionek przeciw wirusowi HPV swojej wiasnej cérce.

Austratia 2015 r. W osobiste] korespondencii pomiedzy dr Deidre Little i dr Johnem Skerritt’'em z
australijskiego Departamentu Zdrowia (31 sierpnia 2015 r., R15 / 554.600) lekarka zwrécita uwage,
ze producent szczepionki uzyt sktadnikow szczepionki {adiuwant AAHS + Polisorbat 80) w roli pla-
cebo we wszystkich badaniach bezpieczeristwa szczepionki GARDASIL®. Na wniosek dr Deidre Little,
krajowy organ regulacyjny wezwat producenta szczepionki ¢ skorygowanie informacji zawartej w
ChPi, poniewaz wprowadzata ona w btad, jakoby w badaniach kontrolnych bezpieczenstwa w grupie
wiekowej dziewczat ponizej 16 roku zycia {protokét 018) zastosowano roztwdr soli fizjologicznej. 253

Hiszpania 2015 r. ,Nie ma zadnego naukowego dowodu na to, ze szczepionka zapobiega rakowi
szyjki macicy. Szczepionka nie jest ani konieczna, ani skuteczna, ani bezpieczna. Jest bezuzyteczna i
niebezpieczna” — napisat prof. Carfos Alvarez-Dardet, ekspert ds. szczepieriz hiszpaniskiego Uniwer-
sytetu Alicante. Pod jego apelem o wstrzymanie finansowanych z budzetu paristwa szczepien na raka
szyjki macicy podpisato sie 7 tys. hiszpariskich lekarzy.?® Badanie przeprowadzone w Barcelonie
{Gonzalez-Bosquet et al 2008)1%° wykazuje, ze tylko 28,2% kobiet z CIN2 lub CIN3 potwierdzonym
biopsia, zostato zakazonych wytgcznie wirusem HPV typu 16 lub 18, co stawia pod znakiem zapyta-
nia stopienr ochrony zapewniany przez szczepienia przeciwko HPV.

Dania 2015 r. ,Realistycznie patrzac, 1 na 500 dziewtzynek cierpi na powazne skutki uboczne po za-
stosowaniu szczepionki przeciw HPV” — oswiadczyt dr Jesper Mehlsen, dyrekior ds. badan w spe-

cjalnie stworzonym dla pa&jentc’)w z podejrzeniem wystgpienia skutkdw ubocznych po szczepieniu
HPV Centrum w Frederiksberg Hospital. Koordynator dunskiego Towarzystwa Potoznictwa i Gine-
kologii, ktory daje wytyczne dotyczace szczepien przeciwko wirusowi HPV w catym kraju, ginekclog
Jeppe Schroll stwierdzit, ze na razie jest wiele watpliwosci w sprawie stosowania szczepionki przeciw
wirusowi HPV.2%® W liocu 2015 r na wniosek durskich wtadz ds. zdrowia i produktdw leczniczych
{DHMA) o ocene badan taczacych szczepionki przeciwko wirusowi HPY z powainymi skutkami
ubocznymi, Europejska Agencja Lekdw (EMA) wszczeta dochodzenie w sprawie bezpieczenstwa
szezepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Badania te obejmowaty opubliko-
wane artykuty, recenzowane przez dr Louise Brinth z duniskiego oddziatu Syncope w szpitalu Frede-
riksberg w Kopenhadze, opisujace neurologiczne powiktania poszczepienne. W szczegdlnosci, po-
dejrzewa sie, 7e dwa powaine, powodujgce uposledzenie, schorzenia, a mianowicie Kompleksowy
zespdt boélu regionalnego (CRPS) i Zespdt Posturalne] Ortostatycznej Tachykardii (POTS), moga by¢
Zwigzane przyczynowo z ofrzymaniem szczepionki przeciwko HPV.
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¢ Skandynawia 2016 r. Grupa swiatowej klasy naukowcow i lekarzy z Nordic Cochrane Centre wysto-
sowata list otwarty adresowany do Europejskiej Agencji Lekow (EMA), w ktdrym poddali w watpli-
wosc rzetelnosé oceny bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionki GARDASIL® przeprowadzone)
przez EMA 1Y

o USA 2016 r. Amerykariskie Kolegium Lekarskie stwierdzito, ze 89 przypadkéw przedwczesnej niewy-
dolnodci jajnikdw zgtoszonych w zwigzku z podaniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV (86 dla
GARDASIL® i 3 dla CERVARIX®), w pardwnaniu z brakiem podebnych doniesien w zwigzku z poda-
niem innych szczepionek, byty wystarczajgco powazne, aby w styczniu 2016 r zaalarmowac¢ $rodo-
wiska medyczne, uswiadamiajac lekarzy oraz opinie publiczng o mozliwym zwiazku szczepionki z
przedwczesnym wygasaniem jajnikéw.'®® Wybitni naukowcy, tacy jak: neurolog Christopher Shaw,

dr Lucija Tomljenovic z Uniwersytetu British Columbia, Canada, znani z badar nad GARDASIL®em i
niebezpieczerstwami zwigzanymi z jego adiuwantami, wykazali, ze sole aluminium zawarte w
szczepionce migruja do mozgu, powoduiac potencjalnie wiele szkodliwych skutkow. Amerykanski
porta! Green Med Info zebrat 66 badan naukowych z catego swiata dotyczacych dziatania szczepio-
nek przeciwko HPV 15

e Swiat 2016 r. W ramach protestu Dr. Sin Hang Lee {dyrektor Milford Medical Laboratory USA) wy-
stosowat list otwarty do dyrektor generalnej WHO, Margaret Chan, cztonkéw Globalnego Komitetu
Doradczego ds. Bezpieczenstwa Szczepionek {GACVS), Centrow ds. Zapobiegania i Kontroli chordb
USA, japoriskiego Ministerstwa Zdrowia oraz innych odpowiedzialnych Swiatowych instytucji
ochrony zdrowia. W swej odezwie potepia manipulowanie danymi i zatajanie prawdy 0 bezpieczen-
stwie i skutecznosci szczepionki przeciwko wirusowi HPY. Dr. Lee pisze ¢ zatajaniu informacji przez
pracownikow odpowiedzialnych swiatowych instytucji ochrony zdrowia, ¢ mechanizmach wywotu-
jacych dziatania niepozgdane, podczas dochodzenia w sprawie bezpieczenstwa szczepionek prze-
ciwko wirusowi HPV w Japonii. Dr Lee rowniez podkresla, Ze szczepionka przeciwke wirusowi HPV
{GARDASIL®) zawiera wirusowe zanieczyszczenia DNA, ktdére zostaty skorelowane z powainymi
skutkami ubocznymi, w tym $miercig.’™®

+ lIrlandia. Powstata miedzynarodowa organizacja |FICA EUROPE (International Federation for Injured
Children and Adults), misjg ktérej jest écista wspétpraca z innymi organizacjami, naukowcami i leka-
rzami w celu opracowania systemu komunikacji | wspdtpracy oraz znalezienia najlepszej drogi na-
przéd, zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i naukowym, dla kaidéj potencjalnej 6ﬁary powikian
poszczepiennych po szczepionce przeciwko wirusom HPY.17!

35. W 2016 roku Prokuratura Generalna Kolumbii wezwata Trybunat Konstytucyjny do wykonania orzeczenia

36.

37.

Sadu Najwyzszego w Cali, w ktorym Sad zawezwat Ministerstwo Zdrowia do zawieszenia stosowania szcze-
pionki przeciwko wirusowi HPV z powodu koniecznosci przeprowadzenia analizy medycznej w zakresie za-
grozenia dla zycia szczepionych osob. 172

W lutym 2017 roku Trybunai Sprawiedliwosci w Asturii (Hiszpania) wydat wyrok potwierdzajacy zwigzek po-
miedzy szczepieniem przeciwko HPV a Smiercia mtodej dziewczyny Andrei, ktora zmarta we wrzesniu 2012
r. po otrzymaniu drugiej dawki szczepionki. 2

18 wrzesnia 2013 r. Regionalny Sad Arbitrazowy ds. odszkodowan i arbitrazu w Bordeaux, Francji, wydat
decyzje stwierdzajgca, 7e GARDASIL?® jest w 50% odpowiedzialny za trwate uszkodzenie ciata nastolatki, ktéra
otrzymata dwie dawki szczepionki przeciwko wirusowi HPV.2* Obecnie toczy sie przynajmniej 10 spraw sg-
dowych przeciwko Sanofi Pasteur i francuskim narcdowym agencjom bezpieczefstwa medycznego.




38. Ostateczne orzeczenie sgdu federalnego USA z 25 wrzesnia 2017 roku potwierdzone przez Departament
Zdrowia i Opieki Spotecznej USA brzmi: ,szczepionka GARDASIL® firmy Merck Sharp & Dohme Corp. wywoluje
problemy autoimmunologiczne powoduigce nagte ostabienie iflub $mieré.!”®

39. We wszystkich krajach, ktére osiggnely wysoki wskainik wszczepialnosci przeciw wirusowi HPV, oficjalne reje-
stry nowotworéw wykazuja wzrost czestosci wystepowania inwazyjnego raka szyjki macicy wéréd zaszczepio-
nej populacji. Te paradoksalne wyniki wymagajg szybkiego przegladu zalecen oraz intensywnych badan w
celu wyja$nienia tej katastrofalnej kwestii.\’®*Krajowe programy szczepien ochronnych w poszczegéinych kra-
jach sg zazwyczaj kierowane do dziewczynek w wieku 11-14 lat.}” Zgodnie z oficjalnymi rejestrami zachoro-
warh na raka szyjki macicy, w grupach wiekowych objetych szczepieniem przeciw wirusowi HPV (od 9 do 26 lat} |
nastepuje gwattowny wzrost zachorowalnoéci na inwazyjnego raka szyjki macicy i prawdopodobnie raka od-
bytu.

Kraj/rok
wprowadzenia Grupa wiskowa

szcrepienia
przeciwko HPV

od15do19lal Warost o 100% {2 0,7 w 2007 r. do 0,2 w 2014 1),

od20do 24 lat Wrrost o 113% (2 0.7 do 1,5} - ponad 80% 2 nich bylo zaszerepionych podczas kampanii
wytdrnujacej pomiedzy 13 a 17 rokiem yda,

od 55da 59 lat  Spadek o 17% (2 9.7 do 8,1)

79% ienia przecivko HPV 3 % dla od60dob4lat  Spadek 0 13%(z 103 do 8,9)

Australiaf2007 kobiet w wieku powyiej 15 at w 2012 ¢,

od 75do 79101 Spadek o 23% (z 11.5 do 8.8}

T odB0doBalal  Spadek031%(z 145 do 10)

od20do 29lat  Wrrost o 8% {z 7,78 do 8,47} w latach 2007-2015
Norwegia/2009-  Wrzrost standarytowanej czestodci

2010 wystepowania inwazyjneqo 1aka szyjki macicy z od55dob4lat  Spadek o 11% (z 1547 na 13,7} 2007-2015
11,7 w 2007 roku do 12,2 w 2009 roku, 13,2 w

20921 129 w 2015 odB5 do 74 1at  Spadek o 16% (2 17,7 do 14,71) 2007-2015
T6% (peiny cykl} v dzieci w wieku 12-13 lat. od 75d0 851l Spadek o 29% (z 18,39 do 13) 2007-2015
od1ado1dlat  Woosto 70% (z 2.7 w 2012 do 4,6 na 100,000 w 2014 roku p=0,0006)
Wisiha BO% [petny cykl] u dziedi w wieku 12-13 lat 202500 30 a1 Warost o 100% {z 1 na 106,000 do 22 na 100,000)
Brytania/2088 Wyszezepialrodé w grupie wyrdwnowezej byls
nitsza {wahata sig od 39% do 76%). od 25do 34 lat  Warost ryzyka o 18% {2 17 w 2007 do 20 w 2014 roku)

od65do78lat  Spadek o 13%

Qd20de 24tat  Zapadalnoié podwoila sig Z 1,86 w 2007 do 3,72 w 2015 roku p<0.001

Qd 20 do 291al  Wirost wystepowania inwazynego RSM o 19% {z 6,69 do 8,01)

Wirsd 12-letnich dzb 1 B0%. od 50de 5%t Spadak 0 6% (z 14,24 do 13,34) w latach 2007-2015

W latach 2012-2013, w ramach programu od60do6&9lat  Spadek o 4% (z 12,63 do 12,04) w latach 2007-2015
wyrdwnawerego {nadrobiania zalegtedd),
Sawocja/2006 prawie wszystkie driewczynki w wieky od 70do 79 tat  Spadok o0 17% (z 15,28 do 12.66) w tatach 2007-2015

pomiedzy 13 a 18 lat zostaly zaszczepions,

powytej 60 lat  Spadek o 12% (z 15,6 do 13.68) w latach 2007-2015

ponizej 50 lat Wrerost o 4% (5,24 w 2007 do 547 w2015 1)
USAS2006 50%

powyte) 50 lat Spadek o 5% (2 10,37 no 100,000 w 2007 do 9,67 w 2015 1)

; Crestodd zachorowar na raka szyjii macicy stale spadaia 2 15 w 1995 do 7,5 w 2007 r. na
Frandja/2007 5% egéiem 100,000, 8,7 w 2012 i 6 w 2017 roku, to znacmie mniaj niz w krzjach o wysoliej liczbie
zaszczepionych kobiet przeciw HPY,

Dane dotyczg zachorowania na raka szyjki macicy po wprowadzeniu szczepienia w zaleinosci od grup wie-
kowych w wybranych krajach. Zrodta danych z tabeli, wediug kraju: Australia/2007 178, Wielka Bryta-
nia/20087, Szwecja/2006%°, Norwegia/2009-2010'8!, Stany Zjednoczone/200682, Francja/2007182,
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4].

42,

43,

. 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 D38, Witamina A i
retinol'®?, Kwas foliowy (witamina B9) oraz witamina B12'%, Karotenoidy'®®, Polifenol E i Galusan epigalio-
katechiny (EGCG)™®, Kurkumina!®!, Kolposkopia!'®, Terapia fotodynamiczna (PDT)', Inozyna pranobex lub
izoprynozyna'®, Elektroresekeja szyjki macicy (LLETZ lub LEEP), Konizacja, Krioterapia, Waporyzacja laserem

chirurgicznym. !

Na koniec jeszcze zadam Paristwu pytanie: Ktéry urzad (agenda rzadowa) w Polsce wydat samorzgdom wy-
tyczne do Programu Profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)?

A teraz dwa cytaty z przypadkowej pozytywnej opinii prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji dotyczgcej projektu programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,Program profilaktyki zakaier wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wodzistaw na lata 2019-2023"%:

Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet zaadresowala do jednostek samorzadu terytorialnego Ogélnopolski Pro-
gram Samorzadowy Wspétdziatajmy.pl.'*’ Fundatorem fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet jest producent szcze-
pionki SILGARD® (GARDASIL®) firma MSD Polska Sp. z 0.0.1%

Podziel sie wiedzg i udostepnij:

EE (U0 EN X
Em KR <

WAZNA INFORMACIA: Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu Dobrostan zacheca do pozyskania
szczeg@towych informacji dotyczacych profilaktyki i leczenia zakazert HPV oraz zagadnien bezpieczen-

stwa i skutecznosci szczepien przeciwko HPV. Przed podjgciem decyzji 0 szczepieniu dla siebie lub swo-

jego dziecka, zachecamy do zapoznania sig z badaniami naukowymi przytoczonymi w niniejszym opraco-
waniu, jak rowniez, do rozmowy z jednym lub wiekszg liczbg zaufanych pracownikéw stuzby zdrowia, w
celu oméwienia badan naukowych, zawartych w powyiszym opracowaniu.

Informacje zawarte w tej publikacji stuzg wytacznie celom edukacyjnym i nie stanowiq zalecer' lekarskich.

Ksiega HPV jest dostepna w wersji elektronicznej do darmowego pobrania na stronie sto-

warzyszenia www.cioz-dobrostan.pl w zaktadce Biata Ksiega HPV.




Literatura:

! Mensaje urgente del Dr. Carlos Alvarez-Dardet, Catedratico de Salud Publica de la Universidad de Alicante;

2 Orzeczenie sadu federalnego USA potwierdzajgce 7e Gardasil spowodowat smieré 21 letniej Christiny Tarsell:

3 McCormack A, Duesherg et al. individual karyotypes at the origins of cervical carcinomas, Molecular Cytogenet-
ics 2013; : ’

National Cancer Institute, Cervical Cancer Prevention (PDQ®)—Health Professional Version;

Duesberg P., Schwartz JR., Latent Viruses and Mutated Oncogenes: No Evidence for Pathogenicity, Progress in Nu-
cleic Acid Research and Molecular Biology 43:135-204, 1992;

* Chengquan Zhao, MD; Huaitac Yang, MD, PhD; et al. Cytopathology and Mere | Evidence emerging for HPV-neg-
ative cervical cancer, CAP TODAY January 2014 https://www.captodayonline.com/cytopathology-and-more-evi-

dence-emerging-for-hpv-negative-cervical-cancer/;

ADAMOE’OULOU M, KALKANI E, et al. Comparison of Cytology, Colposcopy, HPV Typing and Biomarker Analysis in
Cervical Neoplasia, Anticancer Reasearch August 2009, vol. 29 no. 8 3401-3409;

Carozzi FM, Tarnesello ML, et al. Prevalence of human papillomavirus types in high-grade cervical intraepithelial
neoplasia and cancer in Italy, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Sep:19{9):2389-400. doi: 10.1158/1055-
9965.EPI-10-0131;

Beller U, Abu-Rustum NR., Cervical cancers after human papillomavirus vaccination Obstet Gynecol. 2009
Feb:113(2 Pt 2):550-2. doi: 10.1097/A0G.0b013e318191a544a;

> Cubie HA., Diseases associated with human papillomavirus infection, Virology. 2013 Oct:445({1-2):21-34. doi:
10.1016/j.viroi.2013.06.007. Epub 2013 Aug 9:

CDC, Gargano J., Meites E. et al. Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases, Chapter 5: Human
Papillomavirus {(HPV), October 2017;

National Cancer Institute HPV and Cancer, March 2019; Alliance for Human Research Protection (AHRP). Archive
for the ,Dr. Diane Harper" Category, Correction for GARDASIL® Blog 117 from AHRP, Monday, November 30th,
2009;

5CDC, Gargano J,, Meites E. et al. Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases, Chapter 5: Human
Papillomavirus {HPV), October 2017;

Alliance for Human Research Protection (AHRP). Archive for the ,Dr. Diane Harper® Category, Correction for GAR-
DASIL® Blog 117 from AHRP, Monday, November 30th, 2009;

CDC, Sexually Transmitted Diseases (STDs);

Tainio K., Athanasiou A. et al. Clinical course of untreated cervical intraepithelial neoplasia grade 2 under active
surveillance: systematic review and meta-analysis,: BMJ 2018:360:k499;

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul, Woibromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 85% 771 // wwwy.cioz-dobrostan.pl
WESPRZY) NAS!
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




JinY., Cheol Kim S. et al. Use of autoantibodies against tumor-associated antigens as serum biomarkers for pri-
mary screening of cervical cancer, Oncotarget. 2017 Dec 1; 8(62): 105425-105439;

Gerberding JL., Prevention of genital HPV Infection, Report to congress, CDC, January 2004;

7 La Vecchia C., Cigarette smoking and the risk of cervical neoplasia, Am | Epidemiol. 1986 Jan;123{1}:22-5;

8 Plummer M, Herrero R. et al. Smoking and cervical cancer: pooled analysis of the IARC multi-centric case--con-
trol study. Cancer Causes Control. 2003 Nov;14(9):805-14.;

Fonseca-Moutinho JA. Smoking and cervical cancer. ISRN Obstet Gynecol. 2011;2011:847684. doi:
10.5402/2011/847684. Epub 2011 Jul 14:

Jian-Hong Fang, Xue-Mei Yu et al, Effect of smoking on high-grade cervical cancer in women on the basis of hu-

man_papillomavirus infection studies, Journal of Cancer Research and Therapeutics - Volume 14 - Supplement Is-
sue 1 —2018, 26-Mar-2018;

Haverkos HW, Soon G. et al. Cigarette smoking and cervical cancer: Part I: a meta-analysis. Biomed Pharmacother.
2003 Mar;57(2):67-77;

Shaykhiev R, Otaki F. et al. Cigarette smoking reprograms apical junctional complex molecular architecture in the
human airway epithelium in vivo.Cell Mol Life Sci. 2011 Mar;68{5):877-92. doi: 10.1007/s00018-010-0500-x. Epub
2010 Sep 6;

A-Sol Kim, Hae-Jin Ko et al. Exposure to Secondhand Smoke and Risk of Cancer in Never Smokers: A Meta-Analysis
of Epidemiologic Studies, Int J Environ Res Public Health. 2018 Sep: 15{9): 1981;

9 Hakama M, Luostarinen T et al. Joint effect of HPV16 with Chlamydia trachomatis and smoking on risk of cervi-
cal cancer: antagonism or misclassification {Nordic countries), Cancer Causes Control. 2000 Oct;11{9):783-90;

10 Owen Dyer, WHO links long term pill use to cervical cancer, BMJ. 2002 Apr 6; 324(7341): 808.:

Moreno V, Bosch FX et al. Effect of oral contraceptives on risk of cervical cancer in women with human papilloma-
virus infection: the IARC multicentric case-control study, Lancet. 2002 Mar 30;359(9312):1085-92;

Appleby P., Beral V. et al. Cervical cancer and hormonal contraceptives: collaborative reanalysis of individual data
for 16,573 women with cervical cancer and 35,509 women without cervical cancer from 24 epidemiological stud-
ies. Lancet. 2007 Nov 10;370(95599):1609-21;

C E Butterworth, Ir KD Hatch H Gore H Mueller C L Krumdieck, Improvement in cervical dysplasia associated
with folic acid therapy in users of oral contraceptives, The American Journal of Clinical Nutrition, Volume 35, Issue
1, January 1982, Pages 73-82:

Chandrika J. Pivathilake, PhD, MPH, HPV Clearance by Folic Acid Supplementation (FACT for HPV), University of
Alabama_at Birmingham and National Cancer Institute (NCI), NCT00703196, May 2014;

1 Sedjo RL, Roe DJ. et al. Vitamin A, Carotenoids, and Risk of Persistent Oncogenic Human Papillomavirus infec-
tion, Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, Vol. 11, 876—-884, September 2002:

Piyathilake C), Badiga $ et al. Indian women with higher serum concentrations of folate and vitamin B12 are signif-
icantly less likely to be infected with carcinogenic or high-risk (HR) types of human papillomaviruses (HPVs), Int J
Womens Health. 2010 Aug 9;2:7-12:

Pivathilake CJ, Macaluso M. et al. Lower risk of cervical intraepithelial neoplasia in women with high plasma folate
and sufficient vitamin B12 in the post-folic acid fortification era, Cancer Prev Res (Phila). 2009 Jul;2{7):658-64. doi:
10.1158/1940-6207 CAPR-08-0175. Epub 2009 Jun 19;




Kwasniewska A., Charzewska J. et al. Dietary factors in women with dysplasia colli uteri associated with human
pagillomavirus infection. Nutr. Cancer, 30; 39-45, 1998:

Goodman MT, Shvetsov YB. et al. Hawaii Cohort Study of Serum Micronutrient Cancentrations and Clearance of
Incident Oncogenic Human Papiliomavirus Infection of the Cervix, Cancer Research10.1158/0008-5472.CAN-07-
0313 Published June 2007;

Nagata C, Shimizu H. et al. Serum carotenoids and vitamins and risk of cervical dysplasia from a case-control study
in Japan, Br ) Cancer. 1999 Dec:81(7}:1234-7;

de Vet H. C., Knipschild P. G, et al. The role of B-carotene and other dietary factors in the aetiology of cervical dys-
plasia; results of a case-control study. Int. J, Epidemiol,, 20: 603-610, 1991;

Ziegler R. G, Jones C. J. et al. Diet and the risk of in situ cervical cancer among white women in the United States.
Cancer Causes Control, 2: 17-29, 1991:

La Vecchia €., Decarli A. et al. Dietary vitamin A and the risk of intraepithelial and invasive cervical neoplasia. Gy-
necol. Oncol., 30: 187-185, 1988;

La Vecchia €., Franceschi S. et al. Dietary vitamin A and the risk of invasive cervical cancer. Int. J. Cancer, 34: 319-
322, 1984;

12 Grant WB. Relation between prediagnostic serum 25-hydroxyvitamin D level and incidence of breast, colorectal,
and other cancers. ] Photochem Photobiol B. 2010 Nov 3:101(2):130-6. doi: 10.1016/.iphotobiol.2010.04.008.
Epub 2010 May 12;

Grant WB Cancer risk ecological study in Rhineland-Palatinate, Germany, provides strong support for the ultravio-
let B-vitamin D-cancer hypothesis. ) Occup Med Toxicol. 2010 July;

Hosono, 5. Matsuo, K. et al. Association between dietary calcium and vitamin D intake and cervical carcinogenesis
among Japanese women. Eur J Clin Nutr. 2010 Apr: 64 (4): 400-9;

Brot C1, Jorgensen NR. et al. The influence of smoking on vitamin D status and calcium metabolism. EurJ Clin
Nutr. 1999 Dec;53(12):920-6; ‘

Chen P1, Hu P. et al. Meta-analysis of vitamin D, calcium and the prevention of breast cancer. Breast Cancer Res
Treat. 2010 Jun;121(2):469-77. doi: 10.1007/510549-009-0593-9. Epub 2009 Oct 23;

Ingraham, B. A. Bragdon et al. Molecular basis of the potential of vitamin D to prevent cancer. Curr Med Res Opin.
2008 Jan; 24 (1): 139-49;

Lappe, J. M. Travers—Gustafﬁon et al, Vitamin D and calcium supplementation reduces cancer risk: results of a ran-
domized trial. Am J Clin Nutr. 2007 Jun; 85 {6): 1586-91;

Reinhold, U. Schmitz et al. Circulating 25-hydroxyvitamin D concentration in German cancer patients. Oncology
reports. 2008 Dec; 20 (6): 1539-43:

Friedrich M1, Rafi L. et al. Analysis of the vitamin D system in cervical carcinomas, breast cancer and ovarian can-
cer. Recent Results Cancer Res. 2003:164:239-46;

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cigz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
WESPRZY) NAS!
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




Garland CF1, Gorham ED. et al. Vitamin D for cancer prevention: global perspective. Ann Epidemiol. 2009
Jul:19(7):468-83. doi: 10.1016/j.annepidem.2009.03.021;

13 cDC, Eileen F. Dunne, MD, MPH: Elizabeth R. Unger, PhD, MD; Maya Sternberg, PhD; et al Prevalence of HPV
Infection Among Females in the United States, JAMA. 2007;297(8):813-819. d0i:10.1001/jama.297.8.813;

14 4o Sanjose S. Almirall R. et al. Cervical human papillomavirus infection in the female population in Barcelona,

Spain. Sex Transm Dis. 2003 Oct;30(10}:788-93;

15 @ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer {(HPV Information Centre} Human Papillomavirus and Re-
lated Diseases Report, World 22 January 2019, str. 9. 10_12:

3% Krajowy Rejestr Nowotwordw, Nowotwory Ziodliwe Ogétem:

7 GUS, raport Sytuacja demograficzna Polski na tle Europy 2014; Krajowy Rejestr Nowotworgw, Nowotwory zio-
$liwe w Polsce w 2015 r., Tab. 5.5 str. 43; Tab. 6.3. str 73;

18 ©1CO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre} Human Papillomavirus and Re-
lated Diseases Report, Europa 10 december 2018, zachorowalnosc str 8, umieralnosc str 18;

19 ¥ raiowy Rejestr Nowotwordw oraz Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skiodowskiej Curie, Zaktad Epidemio-
logii i Prewencji Nowotworow ,Prognozy zachorowalnoéci i umieralnosci na nowotwory zlosliwe w Polsce do

2025 roku, 2009 r {ISSN 0867-8251};

2 pNA Contamination in HPV vaccines, Science in Society, 2012:

4 ChpL szczepionki CERVARIX® wersja oryginalna w jezyvku angielskim pkt 11, str12;

2 History, precedent, and progress in the development of mammalian cell culture systems for preparing vaccines:
safety considerations revisited, ] Med Virol, 1990;

Lee SH. Detection of human papillomavirus (HPV} L1 gene DNA possibly bound to particulate aluminum adjuvant
in the HPV vaccine GARDASIL®®. } Inorg Biochem 2012; 117:85-92:

Yarilina A, Ivashkiv LB. Type | interferon: a new player in TNF signaling. Curr Dir Autoimmun. 2010; 11:94-104:

Integration of foreign DNA and its consequences in mammalian systems, Trends Biotechnol. 1997;

B Deutsches Arzteblatt” z grudnia 1997 {29) strona A-3456 — A-3467;

X EDA Briefing Document VRBPAC Meeting Cell Lines Derived from Human Tumors for Vaccine Manufac-
ture September 19 2012, str 15, pkt 4.2.1 Backeround: DNA Oncogenicity, DNA Infectivity, and DNA Integration;

Arifa S. Khan, PhD, Investigating Viruses in Cells Used to Make Vaccines; and Evaluating the Potential Threat Posed
by Transmission of Viruses to Humans, Office / Division / Lab: OVRR / DVP /LR FDA;

5 DNA Contamination in HPV vaccines, Science in Society, 2012:

% Alyminium adjuvants and vaccine safety, Hippocratic Post;

27 Klein JP, Mold M. et al. Aluminum content of human semen: implications for semen guality, Reprod Toxicol
2014;

Mold M., Exley €., Shardliow E., Insight into the cellular fate and toxicity of aluminium adjuvants used in clinically
approved human vaccinations, Scientific Reports 2016;




*8 Rimaniol AC, Gras G. et al. Aluminum hydroxide adjuvant induces macrophage differentiation towards a special-
ized antigen-presenting cell type. Vaccine. 2004 Aug 13;22(23-24):3127-35.;

Fisenbarth SC., Colegio OR. et al. Crucial role for the Nalp3 inflammasome in the immunostimulatory properties of
aluminium adjuvants. Nature. 2008 Jun 19:453{7198):1122-6. doi: 10.1038/nature06939. Epub 2008 May 21.;

Choi MR, Bardhan R. et al. Delivery of nanoparticles to brain metastases of breast cancer using a cellular Trojan
horse. Cancer Nanotechnol. 2012 Dec;3({1-6):47-54. Epub 2012 Jul 20

Batrakova EV, Gendelman HE. et al. Cell-Mediated Drugs Delivery, Expert Opin Drug Deliv. 2011 Apr; 8(4}: 415—
433:
——

D'Mello C., Le T. et al. Cerebral microglia recruit monocytes into the brain in response to tumor necrosis factoral-
pha signaling during peripheral organ inflammation. J Neurosci. 2009 Feb 18:29(7):2089-102. doi: 10.1523/INEU-
ROSCI.3567-08.2009;

Hsin-l Tong, 1,2 Wen Kang. et al., Monoeyte Trafficking, Engraftment, and Delivery of Nanoparticles and an Exoge-
nous Gene into the Acutely Inflamed Brain Tissue — Evaluations on Monocyte-Based Delivery System for the Cen-
tral Nervous System, PLoS One. 2016; 11{4): e0154022:

Khan Z, Combadiére C. et al. Slow CCL2-dependent translocation of biopersistent particles from muscle to brain.
BMC Med. 2013 Apr 4;11:99. doi: 10.1186/1741-7015-11-99;

Brynskikh A. Zhao Y. et al. Macrophage Delivery of Therapeutic Nanozymes in a Murine Model of Parkinson’s Dis-
ease, Nanomedicine (Lond). 2010 Apr; 5(3): 379-396;

P.N. Alexandrov, et al., Nanomolar aluminum induces expression of the inflammatory systemic biomarker C-reac-
tive protein {(CRP) in human brain microvessel endothelial, J. Inorg. Biochem. {2015);

Lukiw W., Percy ME. et al. Nanomolar aluminum induces pro-inflammatory and pro-apoptotic gene expression in
human brain cells in primary culture, Elsevier Journal of Inorganic Biochemistry 99 {2005) 1895-1898;

2 Aluminum toxicity in infants and children. American Academy of Pediatrics, Committee on Nutrition. Pediatrics.
1996 Mar;97(3}:413-6;

Stig Gerdes, HPV Vaccine Controversy: A Danish Doctor’s Perspective 2016;

Lerner A, Aluminum as an adjuvant in Crohn's disease induction. Lupus. 2012 Feb;21(2):231-8;

3 Klein JP, Mold M. et al. Aluminum content of human semen: implications for semen quality, Reprod Toxicol
2014

3 Gherardi VRK, Aouizerate J. et al. Aluminum adjuvants of vaccines injected into the muscle: Normal fate, pathol-
ogy and associated disease. Morphologie. 2016 Jun:100{329):85-94. doi: 10.1016/].morpho.2016.01.002. Epub

2016 Apr 6,

¥ stig Gerdes, HPV Vaccine Controversy: A Danish Doctor’s Perspective 2016:

3 sulfur allergy, Christchurch Medicines Information Service, 2013:

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
WESPRZY) NAS!
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




3‘f Borax {B4Na207.10H20) ECHA - European Chemical Agency, EC / List no.: 603-411-9;

3 https://www.cdc.gov/niosh/npg/npgd0058.html;

3 European Chemicals Agency. SVHC S.upport Document: Member State Committee draft support document for
identification of disodium tetraborate, anhydrous as a substance of very high concern because of its CMR proper-
ties, June 2010.18;

3 PHARMACOLOGICAL EFFECT OF POLYSORBATE 80 IN CANCER CHEMOTHERAPY, 2014;

3% Delayed effects of neonatal exposure to Tween 80 on female reproductive organs in rats, Food Chem Toxicol.
1993 Mar;31(3):183-90;

3 Borax {B4Na207.10H20) ECHA - European Chemical Agency, EC / List no.: 603-411-9;

40 pardridge W. The Blood-Brain Barrier: Bottleneck in Brain Drug Development, Neurofx. 2005 Jan: 2(1}: 3—-14;

Preparation and Therapeutic Efficacy of Polysorbate-80-Coated Amphotericin B/PLA-b-PEG Nanoparticles, Journal
of Biomaterials Science 20 {2009);

Tween 80 containing lipid nanoemulsions for delivery of indinavir to brain, Acta Pharmaceutica 2013;

Stealth lipid polymer hybrid nanoparticles loaded with rutin for effective brain delivery - comparative study with

the gold standard (Tween 80): optimization, characterization and biodistribution. Drug Delivery 2017:

Superparamagnetic Iron Oxide Nanoparticles Modified with Tween 80 Pass through the Intact Blood-Brain Barrier
in Rats under Magnetic Field, ACS Applied Materials & Interfaces 2016

4 Common food additive promotes colon cancer in mice, Georgia State University 2016;

421).S. Forest Service. Human Health and Ecological Risk Assessment for Borax Final Report. FS.fed.us Feb. 24,
2006;

43 Drug Information Online. Darbepoetin Alfa, January 5,2011.; Amgen Manufacturing Limited. Aranesp (dar-

bepoetin alfa) For Injection, product information leaflet. Revised May 2010;

4 Eckmann DM, Diamond SL., Surfactants attenuate gas embolism-induced thrombin production, Anesthesiology.
2004 Jan;100(1):77-84;

% Hu WW, Chen Z. et al. Effect of alahistidine on brain histamine content and seizure development, Zhejiang Da
Xue Xue Bao Yi Xue Ban, 2004 May:33(3):197-200;

46 Gatti AM. Montanaro 5., New Quality-Control Investigations on Vaccines: Micro and Nano contamination, Inter-
national Journa! of Vaccines and Vaccination 2017;

4 Déren M, Gerhardus A, Gerlach FM, Hornberg C, Kochen MM, Kolip P, Ludwig WD, Miihihauser |, Razum O, Ros-
enbrock R, Schach C, Schmacke N, Windeler J., Scientists call for reevaluation of HPV vaccination and misleading
informaticn, Pharm Unserer Zeit. 2009:38(2):186-7;

Germany reviews its policy on HPV vaccination for 12-17 year olds BMJ 2009; 338:b1692;

48 FDA (2006): Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee. (VRBPAC). Background Document,

O NG an

A-A Oy 4=y 1.1 1, 'y 1
VY ZUUG, SUTTUNd L7/ TdURIKG 25, LU KUIUITING,




* The FUTURE 1l Study Group. Quadrivalent vaccine against human papillomavirus to prevent high-grade cervical
lesions. N Engl ] Med 2007:356:1915-1927, Strona 1922, Paragraf 2, & linia;

30 EMEA (May 2008): GARDASIL®: European Public Assessment Report. Procedure No: EMEA/H/C/000703/11/0013,
Strona 11. Tabelka 6, kolumna 6, 4 wiersz od dotu:

*1 The FUTURE Il Study Group. Quadrivalent vaccine against human papillomavirus to prevent high-grade cervical
lesions. N Engl | Med 2007;356:1915-1927;

3 ChPL GARDASIL®, str. 3, pkt. 4.4, ostatni akapit;

3 Flogging GARDASIL®, Nature Biotechnology, 2007; Post-licensure monitoring of HPV vaccine in the United
States, Centers for Disease Control and Prevention, Vaccine 2010;

4 Current therapeutic vaccination and immunotherapy strategies for HPV-related diseases. Skeate JG, Woodham
AW, Einstein MH, Da Silva DM, Kast WM Hum Vaccin Immunother. 2016 Jun 2; 12(6]:1418-29;

55 Gérvas, J. Prevention of cervical cancer by the HPV vaccine is not definitive. Rev. Port Clin Geral. 2007; 23: 547-
25;

Navarro Alonso J. et al. Interrogantes en la introduccién de |a vacuna frente al virus del papiloma humano en los
calendarios sistematicos, Medicina Clinica 129(2):55-60 June 2007;

% ucija Tomljenovic, PhD, University of British Columbia, JAMA 2009;

57 Déren M, Gerhardus A, Gerlach FM, Hornberg C, Kochen MM, Kolip P, Ludwig WD, Miihlhauser |, Razum Q, Ros-
enbrock R, Schach C, Schmacke N, Windeler J., Scientists call for reevaluation of HPV vaccination and misleading
information, Pharm Unserer Zeit. 2009;38(2):186-7;

Tomljenovic L, Shaw CA, Human papillomavirus {(HPV) vaccine policy and evidence-based medicine: are they at
odds?, Ann Med. 2013 Mar; 45(2):182-93;

8 Guo F., Comparison of HPV prevalence between HPV-vaccinated and non-vaccinated young adult women (20-
26 years). Hum Vaccin Immunother. 2015;11(10):2337-44. doi: 10.1080/21645515.2015.1066348:

8 ChPL Grdasil USA, str. 13, pkt 13, ust 13.1

% ChPL CERVARIX GSK, pkt 4.4, str 4;

81 ChPL CERVARIX GSK, pkt 5.1, str.8;

52 Doren M, Gerhardus A, Gerlach FM, Hornberg C, Kochen MM, Kolip P, Ludwig WD, Miihihauser |, Razum O, Ros-
enbrock R, Schach C, Schmacke N, Windeler J., Scientists call for reevaluation of HPV vaccination and misleading
information, Pharm Unserer Zeit. 2009:38(2):186-7:;

53 FDA VRBPAC Background Document GARDASIL®™ HPV Quadrivalent Vaccine May 18, 2006 VRBPAC Meeting;

5 VRBPAC Background Document GARDASIL®*™ HPV Quadrivalent Vaccine May 18, 2006 VRBPAC Meeting, str 13,
Tabela 17. Badanie 013;

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biurc@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
WESPRZY) NAS!
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




% https://www.cancer.org.il/template/default.aspx?Pageld=6026;

& Jacek Grzegorz Madej Wirus HPV — nie taki diabef straszny. Drogi zakazenia wirusem HPV, Krakow 2008, aktuali-
zacja 2016; .

57 https://www.cdc.gov/std/HPV/2004HPV%20report.pdf;

5 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12791874;

89 httpns://www.ncbi.nim.nih.qov/pmc/articles/PMC3632362/:

0 https:/fwww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5524867/;

1 ChPL GARDASIL®, str. 4 ; ChPL GARDASIL®9, str 4;

72 7weiter HPV-Im pfstoff CERVARIX®” Arznei-Telegramm 2007; 38 (11): 101-103;

Human Papillomavirus (HPV) Vaccine (CERVARIX® TM) Efficacy, Immunogenicity & Safety Trial in Adult Japanese
Women With GSK Biologicals HPV-16/18 Vaccine, Brief Summary;

Paavonen J, fenkins D. et al. Efficacy of a prophylactic adjuvanted bivalent L1 virus-like-particle vaccine against
infection with human papillomavirus types 16 and 18 in young women: an interim analysis of a phase Ill double-
blind, randomised controlled trial. Lancet. 2007 Jun 30;369{9580):2161-2170. doi: 10.1016/50140-
6736(07)60945-5;

3 FDA, Clinical Review of Biologics License Application for Human Papillomavirus 6, 11, 16, 18 L1 Virus Like Parti-
cle Vaccine (S. cerevisiae) (STN 125126 GARDASIL®), manufactured by Merck Sharp & Dohme Corp., Inc, Vaccines
Clinical Trial Branch, Office of Vaccines Research and Review, Centre for Biologics Evaluation and Research, Editor.
2006, Food and Drug Administration, str. 14, Tabela 2;

 ClinicalTrials.gov_Mother - Daughter Initiative {MDI) in Cervical Cancer Prevention (MDI) NCT01096134 Novem-
ber 2012, patrz Exclusion Criteria;

75 GUS, Studia i analizy statystyczne, Zdrowie dzieci i miodziezy w Polsce w 2009 r., Krakéw 2011, str. 57, 53;

76 EAACI Tackling the Allergy Crisis in Europe - Concerted Policy Action Needed, June 2015;

7! Martinez-Lavin M, Amezcua-Guerra L, Serious adverse events after HPV vaccination: a critical review of random-
ized trials and post-marketing case series. Clin. Rheumatol. 2017 Oct;36{10):2169-2178. doi: 10.1007/s10067-
017-3768-5. Epub 2017 Jul 20;

FDA, Clinical Review of Biologics License Application Supplement for Human Papillomavirus Quadrivalent {Types 6,
11 16, 18} Vaccine, Recombinant (GARDASIL®®) to extend indication for prevention of vaginal and vulvar cancers
related to HPV types 16 and 18, September, 2008, str. 137 Tabela 79 ;

2 FDA Closing Statement on Gardasil, September 2008, od str 132;

79 FDA Closing Statement on GARDASIL®, September 2008, str. 77;

50 https://www.cbsnews.com/news/GARDASIL®-researcher-speaks-cut/;

81 Natignal Vaccine Informatien Center “Can HPV Vaccine Cause Injury and Death?”:

Chandler RE, Juhlin K. et al. Current Safety Concerns with Human Papillomavirus Vaccine: A Cluster Analysis of Re-
ports in VigiBase®, Drug Saf. 2017 Jan:40(1):81-90. doi: 10.1007/540264-016-0456-3;




QOzawa K, Hineno A. et al.Suspected Adverse Effects After Human Papillomavirus Vaccination: A Temporal Rela-
tionship Between Vaccine Administration and the Appearance of Symptoms in Japan., Drug Saf. 2017
Dec;40(12):1219-1228. doi: 10.1007/540264-01.7-0574-6;

Bouksti M. A case report of quadrivalent human papilloma virus vaccination and CNS demyelination: coincidence
or a causal relationship? Conference Paper in Multiple Sclerosis - September 2009;

Balamoutsos G. Bouktsi M. et al. A report of five cases of CNS demyelination after quadrivalent human papilloma
virus vaccination: could there be any relationship? A report of five cases of CNS demyelination after quadrivalent
Human Papilloma Virus vaccination: Could there be any relationship? LUPUS Jan 2017;

Brinth L. et al. Suspected side effects to the quadrivalent human papilloma vaccine. Dan Med J. 2015
Apr:62({4):AS5064.;

& Tomlienovic L., Shaw CA., Death after Quadrivalent Human Papillomavirus {(HPV) Vaccination: Causal or Coinci-
dental? Pharmaceut Reg Affairs 2012, 512:001;

8 Brotherton IML, Gold MS. et al. Anaphylaxis following quadrivalent human papillomavirus vaccination. CMAL
2008 Sep 9: 179{6): 525-533;

& Goldenberg DL., Diagnosis and differential diagnosis of fibromyalgia.Am J Med. 2009 Dec;122(12 Suppl}:S14-21.

doi: 10.1016/j.amjmed.2009.09.007;

85 Gatto M, Agmon-Levin N. et al. Human papillomavirus vaccine and systemic lupus erythematosus. Clin Rheu-

matoel. (2013} 32: 1301;

Soldevilla HF, Briones SF, Navarra SV. Systemic lupus erythematosus fotlowing HPV immunization or infection? Lu-
pus. 2012 Feb;21{2):158-61;

86 katoulis AC, Liakou A. et al. Erythema multiforme following vaccination for human papillomavirus. Dermatology
2010:220:60-2:

87 sekiguchi K, Yasui N. et al. Two cases of acute disseminated encephalomyelitis following vaccination against hu-.
man papilloma virus. Intern Med. 2016 Nov 1: 55(21}: 3181-3184;

Yoneda M. Acute Disseminated Encephalomyelitis Following Immunization with Human Papillomavirus Vaccines.
Intern Med. 2016 Nov 1; 55(21): 3077-3078:

Wildemann B, Jarius S. et al. ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS FOLLOWING VACCINATION AGAINST
HUMAN PAPILLOMA VIRUS. Neurology. Jun.16, 2009; 72 {24};

8 Fernandez-Fournier M, Diaz de Teran J. et al. Early cervical myelitis after human papilloma virus vaccina-
tion. Neurol Neuroimmuno! Neuroinflamm, 2014 Sep 11:1{3):e31;

8 Laino C., 2 ALS Cases May Be Linked to GARDASIL® Vaccine. WebMD. Oct. 16, 2009;

% Chang J, Campagnolo D, et al. Demyelingating disease and polyvalent human papilloma virus vaccination. } Neu-
rol Neurosurg Psychiatry. 2011 Nov;82(11):1296-8;

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




Alvarez-Soria MJ, Demyelinating disease and polyvalent human papilloma virus vaccination, Rev Neurol. 2011 Apr

16;52(8}:472-6; .

Sutton [ Lahoria R. et al, CNS demyelination and quadrivalent HPV vaccination Mult Scler. 2009 Jan;15{1}:116-9;

%L sutton |, Lahoria R, et al. CNS demyelination and quadrivalent HPV vaccination. Mult Scler. 2009 Jan;15{1):116-
9.
-l

# Hu Y, Tarnes L, Lopez-Alberola R. Two Cases of Pediatric Multiple Sclerosis after Human Papillomavirus Vaccina-
tion (P4.353)Neurology. Apr. 10, 2018; 90 (15 Supplement);

9 Souayah N, Michas-Martin PA. et al. Guillain—Barré syndrome after GARDASIL® vaccination: Data from Vaccine
Adverse Event Reporting System 2006—2009. Vaccine. 2011 Jan 29;29(5):886-9.;

Miranda S, Chaignot C. et al. Human papillomavirus vaccination and risk of autoimmune diseases: A large cohort
study of aver 2 million young girls in France. Vaccine. 2017 Aug 24;35(36):4761-4768.;

% Das A, Chang D. et al. Pancreatitis following human papillomavirus vaccination. Med J Aust. 2008 Aug

4;189(3):178;

Bizjak M, Bruck O. et al. Pancreatitis after human papillomavirus vaccination: a matter of molecular mimicry. Im-
munol Res. 2017 Feb;65(1):164-167; )

% Miranda S, Chaignot C. et al. Human papillomavirus vaccination and risk of autoimmune diseases: A large cohort
study of over 2 million young girls in France. Vaccine. 2017 Aug 24:35{36):4761-4768;

% Sin Hang Lee, MD, F.R.C.P.{C), FCAP, EXPERT REPORT in the Matter of Gomez v. United States Department of
Health, September 2015;

9 Debeer P, De Munter P. et al. Brachial plexus neuritis following HPV vaccination. Vaccine. 2008 Aug
18;26(35}:4417-9;

% Taras JS, King 1, et al. Brachial neuritis following quadrivalent human papilloma virus (HPV} vaccination. Hand (N
Y). 2011 Dec; 6{4): 454-456;

% DiMario FJ, Jr, Hajjar M. et al. A 16-year-old girl with bilateral visual toss and left hemiparesis following an im-
munization against human papilloma virus. J Child Neurol. 2010 Mar;25(3):321-7:

190 penge T, Cree B. et al. Neuromyelitis optica following human papillomavirus vaccination. Neurology. 2012 Jul

17,79(3):285.;

191 pMceCarthy JE, Filiano J. Opsoclonus myoclonus after human papilloma virus vaccine in a pediatric patient. Par-
kinsonism Relat Disord. 2009 Dec;15{10):792-4.;

12 Oainp K, Kishi S, Yoshimura N. Multiple Evanescent White Dot Syndrome after Human Papillomavirus Vaccina-
tion. Case Rep Ophthalmol. 2014 Jan-Apr; 5{1}: 38-43_;

Cohen SM. Multiple Evanescent White Dot Syndrome After Vaccination for Human Papilloma Virus and Meningo-
coccus. J Pediatr Ophthalmol Strabismus, 2009 Jun 25.;

103 Yonee C, Toyoshima M. et al. Association of acute cerebellar ataxia and human papilloma virus vaccination: a
case report. Neuropediatrics 2013;44:265-7.;

1% pella Corte €, Carlucci A. et al. Autoimmune hepatitis type 2 following anti-papillomaviru§ vaccination ina 11-
yvear-old girl. Vaccine, 2011 Jun 24;29(29-30):4654-6.;




15 cerami €, Corbo M. et al. Autoimmune neuromyotonia following human papilloma virus vaccination. Muscle
Nerve. Mar 2013;47(3):466-7.;

106 pMelo Gomes S, Glover M. et al. Vasculitis following HPV immunization. Rheumatology (Oxford). 2013
Mar;52(3):581-2.;

107 pygnet G, Ysebaert L. et al. Immune thrombocytopenic purpura following human papillomavirus vaccination.
Vaccine. 2009 Jun 8;27(28):3690;

Bizjak M, Bruck O. et al. Vaccinations and secondary immune thrombocytopenia with antiphospholipid antibodies
by human papillomavirus vaccine. Semin Hematol. 2016 Apr;53 Suppl 1:548-50.;

108 plitshteyn S. Postural tachycardia syndrome following human papiliomavirus vaccination. Eur. J. Neurol. 2014
21:135-139.;

—_—

Tomljenovic L, Colafrancesco S. et al. Postural Orthostatic Tachycardia With Chronic Fatigue After HPV Vaccination
as Part of the "Autoimmune/Auto-inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants” Case Report and Literature Re-
view, J Investig Med High Impact Case Rep. 2014 Jan-Mar; 2{1}: 2324709614527812.;

Brinth LS, Pors K. et al. Orthostatic intolerance and postural tachycardia syndrome as suspected adverse effects of
vaccination against human papilloma virus. Vaccine. 2015 May 21:33(22}:2602-5.;

109 pichards S, Chalkiadis G. et al. Complex regional pain syndrome following immunization. Arch Dis Child. 2012
0ct;97(10}:913-5.;

110 Tomljenovic L, Colafrancesco S. et al. Postural Orthostatic Tachycardia With Chronic Fatigue After HPV Vaccina-
tion as Part of the “Autoimmune/Auto-inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants” Case Report and Literature
Review. ) Investie Med High Impact Case Rep. 2014 Jan-Mar; 2(1}: 2324709614527812.;

Martinez-Lavin M., Hypothesis: Human papillomavirus vaccination syndrome--small fiber neuropathy and dysau-
tonomia could be its underlying pathogenesis, Clin Reumatol 2015;

11 Kinpshita T, Abe RT. et al. Peripheral sympathetic nerve dysfunction in adolescent Japanese girls following im-
munization with the human papillomavirus vaccine. Intern Med. 2014:53(19):2185-200.;

112 | ittle D, Ward HR. Premature ovarian failure 3 years after menarche in a 16-year-old girl following human pap-
illomavirus vaccination. BMJ Case Rep. Sep. 30, 2012.;

Colafrancesco, Human papilloma virus vaccine and primary ovarian failure: another facet of the auteimmune/in-
flammatory syndrome induced by adjuvants, 2013;

Little and Ward, Adolescent Premature Ovarian insufficiency Following Human Papillomavirus Vaccination A Case
Series Seen in General Practice, 2014 .;

Gruber N, Shoenfeld Y. A link between human papilloma virus vaccination and primary ovarian insufficiency: cur-
rent analysis. Curr Opin Obstet Gynecol. 2015 Aug:27(4):265-70.;

13 pelong, G. A lowered probability of pregnancy in females in the USA aged 25-29 who received a human papil-
lomavirus vaccine injection. J Toxicol Environ Health A. 2018; 81{14):661-674.;

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.p|
WESPRZY] NAS!|
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




134 shoenfeld Y, Agmon-Levin N. 'ASIA' - autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants. f Autoim-
mun. 2011 Feb;36{1}:4-8;

115 Nishoka K., Yokota S. et al., Clinical features and preliminary diagnostic criteria of human papilomavirus vac-
cination associated with neuroimmunopathic syndrome (HANS)}, International Journal of Reumatic Diseases
2014;17 (Suppl. 2): 6-29.;

Y18 hitps://vaers.hhs.gov/data.html;

7 Delong, G. A lowered probability of pregnancy in females in the USA aged 25-29 who received a human papil-
lomavirus vaccine injection. J Toxicol Environ Health A. 2018; 81{14}):661-674.;

LCDC, WONDER, CDC, Natality”.;

118 plitshteyn S. Postural tachycardia syndrome following human papillomavirus vaccination. Eur. J. Neurol. 2014
21:135-139.:
————ta e )

Tomljenovic L, Colafrancesco S. et al. Postural Orthostatic Tachycardia With Chronic Fatigue After HPV Vaccination
as Part of the “Autoimmune/Auto-inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants” Case Report and Literature Re-
view. J Investig Med High Impact Case Rep. 2014 Jan-Mar; 2(1): 2324709614527812 ;

Brinth LS, Pors K. et al. Orthostatic intolerance and postural tachycardia syndrome as suspected adverse effects of
vaccination against human papilloma virus. Vaccine. 2015 May 21:33{22):2602-5.;

M9 Ociessa A., Niedziela J. et al,, Zespdt posturalnej tachykardii ortostatyeznei. Definicia, diagnostyka réinicowa i
leczenie, Folia Cardiologica Excerpta 2013:8(2):78-82.;

120 Brinth LS, Pors K, Orthostatic intolerance and postural tachycardia syndrome as suspected adverse effects of
vaccination against human papilloma virus, Vaccine. 2015 May 21;33(22):2602-5.;

1l shoenfeld ¥, Agmon-Levin N. 'ASIA" - autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants. J Autoim-
mun. 2011 Feb:36({1):4-8:

122 Hotta O, Tanaka A. et al. Involvement of chronic epipharyngitis in autoimmune {auto-inflammatory} syndrome
induced by adjuvants {ASIA). Immunol Res. 2017 Feb:65{1):66-71.;

123 paddighe D, Castelli L. et al. A sudden onset of a pseudo-neurological syndrome after HPV-16/18 ASQ4-adju-
vated vaccine: might it be an autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants {ASIA} presenting as a
somatoform disorder? Immunol Res. 2014;60(2—3}:236—246.:

124 palmieri B, Poddighe D. et al. Severe somatoform and dysautonomic syndromes after HPV vaccination: case
series and review of literature. Immunol Res. 2017; 65(1): 106-116;

135 pellegring P, Perrone V. et al. The epidemiological profile of ASIA syndrome after HPV vaccination: an evalua-
tion based on the Vaccine Adverse Event Reporting Systems. Immunol Res. 2015 Feb;61(1-2):90-6.;

126 Hotta 0., Involvement of chronic epipharyngitis in autoimmune {auto-inflammatory) syndrome induced by ad-
juvants {ASIA) Immunol Res. 2017 Feb:65{1):66-71. doi: 10.1007/512026-016-8859-x;

Dr Hotta - Szczepienia p. HPV i syndrom przewlektego zmeczenia;

127 55 ldevilla HF, Briones SE, et al. Systemic lupus erythematosus following HPY immunization or infection? Lupus.
2012 Feb;21{2):158-61. doi: 10.1177/0961203311429556.;

128 ¥opacz T., Zespot przewlektego zmeczenia, jako problem terapeutyczny, Sztuka Leczenia 2014, nr 3-4 str. 45-
54;
oLl




129 spuayah N, Guillain-Barré syndrome after GARDASIL® vaccination: data from Vaccine Adverse Event Reporting
System 2006-2009, Vaccine. 2011 lan 29; 29(5}:886-9. doi: 10.1016/j.vaccine.2010.09.020. Epub 2010 Sep 23 .;

130 poddighe D, Castelli L., A sudden onset of a pseudo-neuralogical syndrome after HPV-16/18 ASO4-adjuvated
vaccine: might it be an autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA} presenting as a somato-
form disorder? Immunol Res. 2014 Dec; 60(2-3}:236-46. doi: 10.1007/512026-014-8575-3.;

M Blank, E Israeli, ¥ Shoenfeld, When APS {Hughes syndrome) met the autoimmune/inflammatory syndrome in-
duced by adjuvants (ASIA), SAGE Journal May 25, 2012 https://doi.org/10.1177/0961203312438115;

31 Zivkovic |, Petrusic V, Induction of decreased fecundity by tetanus toxeid hyper-immunization in C57BL/6 mice
depends on the applied adjuvant. lnnate Immun. 2012 Apr;18(2):333-42. doi: 10.1177/1753425911407361. Epub

2011 Sep 16.;

32 paport z bazy danych VAERS z marca 2019 roku, USA;

33 Aktualne dane z bazy VAERS, pobrane w maju 2019r. ;

13% https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php? TA-
BLE=ON&GROUP1=SEX&VAX%5b%5d=HPV2&VAX%5b%5d=HPV4&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%Sd=HPVX&DIE

D=Yes;

135 https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield. php?TA-
BLE=QON&GROUP1=SEX&VAX%5b%5d=HPV2&VAX%5b%Sd=HPV4&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%5d=HPVX&L T
HREAT=Yes;

36 https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TA-
BLE=ON&GROUP1=SEX&VAX%5b%S5d=HPV2&VAX%5b%5d=HPV4&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%5d=HPVX&DI-

SABLE=Yes;

137 hitps://www.medalerts.org/vaersdb/findfield. php?TA-
BLE=ONEGROUP1=SEX&VAX%5h%5d=HPV2&VAX%5b%5d=HPV4&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%Sb%Sd=HPVX&RE-
COVD=No;

138 https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php? TABLE=ON&GROUP1=SEX&SYMP-
TOMS%5h%5d=Smear+cervix+tabnormal+%2810041206%29&SYMPTOMS%5b%5d=Smear+sitetunspecified+ab-
normal+%2810041208%29&SYMPTOMS%5b%5d=Smear+vaginal+abnor-
mal+%2810064247%29&VAX%5b%5d=HPV28&VAX%5b%5d=HPV4&VAX%5b%5d=HPVIRVAX%5b%5d=HPVX;

13 https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php? TABLE=QN&GROUP1=SEX&SYMPTOMS%5b%5d=Cervi-

cal+dyspla-
sia+%2810008263%29&VAX%S5b%5d=HPV2&VAX%5b%5d=HPVA4& VAX%5h%5d=HPVI&VAX%5b%5d=HPVX;

148 hitps://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php? TABLE=ON&GROUP1=SEX&SYMPTOM S5%5b%5d=Cervi-
cal+dysplasia+%2810008263%29&SYMPTOMS%5b%5d=Cervix+carcinoma+%2810008342%298&SYMP-
TOMS%S5b%5d=Cervix+carcinoma+stage+0+%2810061809%29&SYMPTOMS%5b%5d=Cervix+carci-
noma+stage+1+%2810008345%29&SYMPTOMS%5h%S5d=Cervix+carcinoma+stage+1+%2810008346%29&SYMP-
TOMS%S5b%Sd=Cervixt+carcinoma+stage+H1+%2810008347%298&SYMPTOMS%S5b%5d=Cervix+carci-
nogma+stage+V+%2810008348%298&VAX%55%5d=HPV2 &VAX%5b%5d=HPV4&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%5d

=HPVX;

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroclaw
biuro@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
WESPRZY) NASI
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




141 hitps://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TA-
BLE=ON&GROUP1=SEX&VAX%5b%Sd=HPV28VAX%5b%5d=HPV4&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%5d=HPVX&ER
VISIT=Yes:

42 hitps://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TA-
BLE=ON&GROUP1=SEX&VAX%5b%S5d=HPV2&VAX%5b%5d=HPV4&VAX2%S5b%5d=HPVI&VAX%5b%5d=HPVX&HO
SPITAL=Yes;

143 https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield. php?TA-
BLE=ON&GROUP1=SEX&VAX%5b%S5d=HPV2&VAX%5b%5d=HPVA&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%5d=HPVX&X S
TAY=Yes;

144 https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TA-
BLE=ON&GROUP1=SEX&VAX%5b%Sd=HPV2&VAX%5b%5d=HPV4&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%S5d=HPVX&SE-
RIOUS=0N; ‘

15 https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield. php?TA-
BLE=ON&GROUP1=SEX&VAX%5b%S5d=HPV2&VAX%5b%5d=HPVA&VAX%5b%5d=HPVI&VAX%5b%5d=HPVX;

16 Floctronic Support for Public Health—Vaccine Adverse Event Reporting System {ESP:VAERS):

47 VRBPAC Background document GARDASIL® HPV Quadrivalent Vaccine My 18, 2006 VRBPAC Meeting;

148 7achmeister, Evaluation der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV-Impfung] in Osterreich, HTA-Pro-
jektbericht 2007;

95 Di Man’q, M. Bergamini, D. Spettoli, V. Basevi, N. Magrini. IL VACCINO CONTRO L PAPILLOMAVIRUS UMANQ:
EFFICACIA DICHIARATA ED EFFICACIA DIMCSTRATA. Medico e Barnbino 2007;26:562-571;

350 http://www.assis.it/maratoria-vaccino-hpv/;

11 A group of 13 medical scientists publicly criticised the institute’s recommendation in November 2008
{Sueddeutsche Zeitung, 26 Nov).;

132 de Kok IM, Habbema JD et al. Insufficient basis for the inclusion of Human papillomavirus vaccination in the
National Immunisation Programme in The Netherlands.Ned Tiidschr Geneeskd. 2008 Sep 13;152(37):2001-4.;

153 http://pharmacritique.20minutes-blogs fr/archive/2008/06/14/1-autriche-mise-sur-les-methodes-sures-de-
prevention-du-canc.html;

15¢ Controversial vaccine studies: Why is Bill & Melinda Gates Foundation under fire from critics in India? By KP
Narayana Kumar;

155 sarojini NB, Srinivasan S, Y Madhavi, Srinivasan S, Shenoi A. The HPV vaccine: science, ethics and regula-
tion. Econ Polit Wkly. 2010 Nov 27. 45(48): 27-34;

Sandhya Srinivasan, HPV vaccine trials and sleeping watchdogs, Indian Journal of Medical Ethics 2011
https://doi.org/10.20529/1JME.2011.031;

136 pryedstawione dowody naukowe/medyczne: Dr. Sin Hang Lee —HPV L-1 Gene DNA in GARDASIL® and Its Po-
tential Effects;

—_—

Dr. Jerome Authier — Biopersistance and Neuro migration of Particles after Intramuscular Injection — Impact of
long-term safety of aluminum adjuvants;




Lucija Tomijenovic, PhD — Three Deaths Following Human Papillomavirus (HPY) Vaccination: Coincidence?:

Dr. Mirna Hajiar — A 16-Year-Old Girl With Bilateral Visual Loss and Left Hemiparesis Following an Immunization
Against Human Papilloma Virus;

157 Larson HI, Wilson R. et al. Tracking the global spread of vaccine sentiments: the global response to Japan's sus-
pension of its HPV vaccine recommendation.Hum Vaccin Immunother. 2014 10(9):2543-50.;

158 Sprawozdanie francuskiej Dyrekeii ds. Badari, Studiéw, Oceny i Statystyki, Marzec 2015;

159 https://www.ipsn.eu/vaccins-hpv-les-autorites-reagissent/:

160 WPV Vaccine: Israel Health Ministry Considers Canceling Vaccination Due to Side Effects, September 2013;
Colafrancesco S, Perricone C, Tomljenovic L, Shoenfeld Y., Human papilloma virus vaccine and primary ovarian
failure: another facet of the autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants, Am J Reprod Immunol.
2013 Oct;70(4):309-16. doi: 10.1111/3ji.12151. Epub 2013 Jul 31;

http://www.haaretz.com/news/national/.premium-1.545014:

161 HPY: TO VACCINATE OR NOT TO VACCINATE, The Jerusalem Post, SEPTEMBER 21, 2013;

182 hitp://www.waidid.org/uploads/board/cv/CV-Shoenfeld 884023.pdf;

163 Odpowied? Ministerstwa Zdrowia Australii na wniosek dr Deidre Little, wrzesiert 2015, nr ref. R15/554600;

164 https://www.saludnutricionbienestar.com/peticion-virus-papiloma/?xc1=XSP1R504;

165 Gonzdlez-Bosquet E. et al. Identification of vaccine human paplllomawrus genotypes in squamous intraepithe-
yno.2008.06.012. Epub 2008 Aug5.;

165 stig Gerdes, HPV Vaccine Controversy: A Danish Doctor’s Perspective 2016;

187 Complaint to the European Medicines Agency (EMA) over maladministration at the EMA, 26 May 2016, Nordic
Cochrane Centre;

168 New Concerns about the Human Papillomavirus Vaccine, American College of Pediatricians — January 2016;

5% GreenMedinfo: 66 Abstracts with Vaccination: HPV (Gardasil) Research
9 pr, Sin Hang Lee, Allegations of Scientific Misconduct by GACVS/WHQO/CDC Representatives et al. 2016;

Lee SH. Detection of human papillomavirus L1 gene DNA fragments in postmortem blood and spleen after GAR-
DASIL®® vaccination—A case report, Advances in Bioscience and Biotechnology, 2012, 3, 1214-1224;

Lee SH. Topological conformational changes of human papillomavirus {HPV) DNA bound to an insoluble aluminum
salt—A study by low temperature PCR, Advances in Biological Chemistry, 2013, 3, 76-85;

71 hitp://www.ificaeurope.org/;

" Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiy DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cicz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
WESPRZY] NAS|
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




172 sanevax_Colombia: Will there be HPV Vaccine Suspension? July 11, 2016; Procuraduria General de la Nacion:
Procuraduria se pronuncio ante la Corte Constitucional sobre tutela por caso de nifia presuntamente afectada por
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), Julio 2016.

173 sanevax, HPV Vaccine: Death in Spain, April 2017;

14 hitps://sanevax.org/france-permanent-injury-attributed-GARDASIL®/;

15 Orzeczenie sadu federalnego USA potwierdzajgce, 7e GARDASIL® spowadowat §mieré 21 letniej Christiny Tar-

sell:

17 Dr Gérard Delépine, Paradoxical effect of anti-HPV vaccine GARDASIL® on Cervical cancer rate, 2019;

177 28th ECCMID, Ngoc-Ha NGUYEN-HUU, Nathalie Thilly et al. Human papillomavirus vaccination coverage and
policies across 31 EU/EEA countries, Aprit 2018;

178 Australian Institute of Health and Welfare (AIHW) 2017 Australian Cancer Incidence and Mortality {ACIM)
books: cervical cancer Canberra: AlH:. HPV Vaccination Coverage Australia 2012;

179 A Castanona, P Sasienia Is the recent increase in cervical cancer in women aged 20-24 years in England a cause
for congern? Preventive Medicine 107 (2018) 21-28:

180 Nationellt Kvalitetsregister fiir Cervix cancer prevention (NKCx) 2017);

Engheolm G, Ferlay J, Christensen N, Hansen HL, Hertzum-Larsen R, Johannesen TB, Kejs AMT, Khan S, Olafsdottir
E, Petersen T, Schmidt LKH, Virtanen A and Storm HH: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in the
Nordic Countries, Version 8.1 {28.06.2018). Association of the Nordic Cancer Registries. Danish Cancer Society.
Available from http://www.ancr.nu, accessed it 30 /09 / 2018:

81 Cancer in Norway 2016;

Engholm G, Ferlay J, Christensen N, Hansen HL, Hertzum-Larsen R, Johannesen T8, Kejs AMT, Khan S, Ofafsdottir
E, Petersen T, Schmidt LKH, Virtanen A and Storm HH: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in the
Nordic Countries, Version 8.1 (28.06.2018). Association of the Nordic Cancer Registries. Danish Cancer Society.
Availabte from http://www.ancr.nu, accessed it 30 /09 / 2018;

Human Papillomavirus and Related Diseases Report, ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer {HPV Infor-
mation Centre) 2018;

182 SEER 9 National Center for Health Statistics, CDC:

183 Francim, HCL, Public Health France, INCa. Projections of Cancer Incidence and Mortality in Metropolitan France
in 2017 — Solid Tumors [Internet]. Saint-Maurice: Public health France [updated 02/01/2018: viewed on the

09/05/2018;

184 |ndole-3-Carbinol; L Jin, M Qi, D Z Chen, A Anderson, G Y Yang, J M Arbeit, K Auborn, Indole-3-carbingl pre-
vents cervical cancer in human papiilloma virus type 16 (HPV16) transgenic mice. Cancer Res. 1999 Aug
15:59{16):3991-7;

Mei Qi, Ann E Anderson, Da-Zhi Chen, Shishinn Sun, Karen } Auborn. indole-3-carbinol prevents PTEN loss in cervi-
cal cancer in vivo. Lipids. 2011 Jan;46{1):37-46. Epub 2010 Nov 2;

Teresa Zotek*, Aleksandra Trzeciak, MECHANIZM DZIAFANIA INDOLO-3-KARBINOLU | 3,3°-DIINDOLILOMETANU W
CHEMOPREWENCII CHOROB NOWOTWOROWYCH, Biul. Wydz. Farm. WUM, 2017, 2, 8-15, zamieszczony
29.03.2017;




Wong G, Dose-ranging study of indole-3-carbinol for breast cancer prevention, J Cell Biochem Suppl. 1997:28-
29:111-6.;

Rosen CA, Preliminary results of the use of indole-3-carbinol for recurrent respiratory papillomatosis, Otolaryngol
Head Neck Surg. 1998 Jun;118(6):810-5.;

Yuan F,, Chen D. Z., Liu K., Sepkovic D. W., Bradlow H. L., Auborn K. Anti-estogenic activities of indole-3-carbinol in
cervical cells: implication for prevention of cervical cancer. Anticancer Res., 19: 1673-1680, 1999;

Bell MC, Placebo-controlled trial of indole-3-carbinol in the treatment of CIN, Gynecol Oncol. 2000 Aug;78(2):123-
9.

=L

Bpabecca L. Sedjo, Vitamin A, Carotenoids, and Risk of Persistent Oncogenic Human Papillomavirus infection,
Cancer Epidemioiogy, Biomarkers & Prevention, Vol. 11, 876-884, September 2002;

185 Rebecca L. Sedjo, Vitamin A, Carotenoids, and Risk of Persistent Oncogenic Human Papillomavirus Infection,
Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, Vol. 11, 876884, September 2002;

Kwasniewska A., Charzewska J., Tukendorf A., Semczuk M. Dietary factors in women with dysplasia colli uteri asso-

ciated with human papillomavirus infection. Nutr. Cancer, 30: 39-45, 1998;

Rebecca L Sedjo, Mary R Papenfuss, Neal E Craft, Anna R Giuliano. Effect of plasma micronutrients on clearance of
oncogenic human papillomavirus {HPV} infection {United States). Cancer Causes Control. 2003 May;14(4):319-26;

Van Eenwyk J., Davis F. G., Bowen P. E. Dietary and serum carotenoids and cervical intraepithelial neoplasia. Int. J.
Cancer, 48: 34-38, 1991; |zabela Podgdrska, Likopen, Uniwersytet Przyrodniczy, Wrzesier 2016;

186 3rant WB. Relatjon between prediagnostic serum 25-hydroxyvitamin D level and incidence of breast, colorec-
tal, and other cancers, ) Photochem Photobiol B. 2010 Nov 3:101{2}:130-6. doi: 10.1016/].iphotobiol.2010.04.008.

Epub 2010 May 12;

Grant, W. B. Cancer risk ecological study in Rhineland-Palatinate, Germany, provides strong support for the ultra-
violet B-vitamin D-cancer hypothesis. J} Occup Med Toxicol. 2010 July.;

Hosono, . Matsug, K. et al. Association between dietary calcium and vitamin D intake and cervical carcinogenesis
among Japanese women. Eur J Clin Nutr. 2010 Apr; 64 (4): 400-9,;

Brot C1, Jorgensen NR. et al. The influence of smoking on vitamin D status and calcium metabolism. Eur | Clin
Nutr. 1999 Dec;53(12):920-6;

Chen P1, Hu P. et al. Meta-analysis of vitamin D, calcium and the prevention of breast cancer. Breast Cancer Res
Treat. 2010 Jun;121{2):469-77. doi: 10.1007/510549-009-0593-9. Epub 2009 Oct 23;

Ingraham, B. A. Bragdon et al. Molecular basis of the potential of vitamin D to prevent cancer, Curr Med Res Opin.
2008 Jan: 24 {1): 139-49;

Lappe, l. M. Travers-Gustafson et al. Vitamin D and calcium supplementation reduces cancer risk: results of a ran-
doemized trial. Am J Clin Nutr. 2007 Jun; 85 {(6): 1586-91;

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
ul. Wolbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl
WESPRZY) NAS!
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




Reinhold, U. Schmitz et al. Circulating 25-hydroxyvitamin D concentration in German cancer patients. Oncology
reports. 2008 Dec; 20 (6): 1539-43; Friedrich M1, Rafi L. et al. Analysis of the vitamin D system in cervical carcino-
mas, breast cancer and ovarian cancer. Recent Results Cancer Res. 2003;164:239-46.;

Garland CF1, Gerham ED. et al. Vitamin D for cancer prevention: global perspective. Ann Epidemiol. 2009
Jul;18{7):468-83. doi: 10.1016/j.annepidem.2009.03.021;

187 Abu J1, Batuwangala M, Herbert K, Symonds P., Retingic acid and retinoid receptors: potential chemopreven-
tive and therapeutic role in cervical cancer, Lancet Oncol. 2005 Sep:6{3):712-20;

Meyskens FL Jr, Surwit ES., Clinical experience with topical tretinocin in the treatment of cervical dyspiasia, J Am
Acad Dermatol. 1986 Cct;15{4 Pt 2):826-9;

C. Witliam HelmDouglas J LorenzNicholas ] MeyerWilliam WR Risingludith L Wulff, Retinoids for preventing the
progression of cervical intra-epithelial neoplasia, Cochrane Systematic Review published: 06 June 2013;

188 Chandrika J. Pivathilake, PhD, MPH, HPV Clearance by Folic Acid Supplementation (FACT for HPV). University of
Alabama at Birmingham and National Cancer Institute (NCI}, NCTO0703196.;

Chandrika J Piyathilake, Suguna Badiga, Proma Paul, K Vijayaraghavan, Haripriya Vedantham, Mrudula Sudula, Pa-
vani Sowjanya, Gayatri Ramakrishna, Keerti V Shah, Edward E Partridge, Patti E Gravitt. Indian women with higher
serum concentrations of folate and vitamin B12 are significantly less likely to be infected with carcinogenic or
high-risk (HR) types of human papillomaviruses {HPVs). Int ] Women Health. 2010;2:7-12. Epub 2010 Aug 9.;

Indian women with higher serum concentrations of folate and vitamin B12 are significantly less likely to be in-
fected with carcinogenic or high-risk {HR) types of human papillomaviruses (HPVs), International Journal of Wom-
en's Health, 2010;

Lower risk of cervical intraepithelial negplasia in women with high plasma folate and sufficient vitamin B12 in the
post-folic acid fortification era, Cancer Prevention Research, 2009;

Hawaii Cohort Study of Serum Micronutrient Concentrations and Clearance of Incident Oncogenic Human Papillo-
mavirus Infection of the Cervix, Cancer Research, 2009; C E Butterworth, Jr KD Hatch H Gore H Mueller C L
Krumdieck, Improvement in cervical dysplasia associated with folic acid therapy in users of oral contraceptives,
The American Journal of Clinical Nutrition, Volume 35, Issue 1, January 1982, Pages 73-82.; '

Chandrika J. Pivathilake, PhD, MPH, HPV Clearance by Folic Acid Supplementation (FACT for HPV), University of
Alabama at Birmingham and National Cancer Institute (NCI}, NCTO0703196:

189 Nagata C, Serum carotenoids and vitamins and risk of cervical dysplasia from a case-control study in Japan, Br )
Cancer. 1999 Dec;81(7):1234-7;

de Vet H. C., Knipschild P. G., Grol M. E., Schouten H. )., Sturmans F. The role of B-carotene and other dietary fac-
tors in the aetiology of cervical dysplasia: results of a case-control study. Int. J. Epidemiol., 20: 603-610, 1991:

Ziegler R. G, Jones C. J., Brinton L. A, Norman S. A., Mallin K., Levine R. S., Lehman H. F., Hoamman R. F., Trumble
A. C., Rosenthal ). F., et al Diet and the risk of in situ cervical cancer among white women in the United States.
Cancer Causes Control, 2: 17-29, 1991;

La Vecchia C., Decarli A., Fasoli M., Parazzini F., Franceschi S., Gentile A, Negri E. Dietary vitamin A and the risk of
intraepithelial and invasive cervical neoplasia. Gynecol. Oncol., 30: 187-195, 1988:

La Vecchia C., FranceschiS., Decarli A., Gentile A., Fasoli M., Pampallona S., Tognoni G. Dietary vitamin A and the
risk of invasive cervical cancer. Int, J. Cancer, 34: 319-322, 1984;




10 Changping Zou, PhD, Green Tea Compound in Chemoprevention of Cervical Cancer, IntJ Gynecol Cancer. Au-
thor manuscript; available in PMC 2011 May 1.;

1 Basu P, Dutta S. et al., Clearance of cervical human papillomavirus infection by topical application of curcumin
and curcumin containing polyherbal cream: a phase [l randomized controlled study.Asian Pac | Cancer Prev.
2013:14(10):5753-5.:

Diane M Maher, Maria C Bell, Emmylu A C'Donnell, Brij K Gupta, Meena Jaggi, Subhash C Chauhan.Curcumin sup-
presses human papillomavirus oncoproteins, restores p53, Rb, and PTPN13 proteins and inhibits benzo[alpyrene-
induced upregulation of HPV £7. Mol Carcinog. 2011 Jan;50{1}:47-57 ;

%2 Jacek Grzegorz Madej, Kolposkopia, Krakow 2018.: Malur PR et al., Sequential Screening with Cytology and Col-
poscopy in Detection of Cervical Neoplasia, South Asian Federation of Obstetrics and Gynecology, September-De-
cember 2009;1{3}:45-48.;

Durdi et al., Colposcapy using Reid colposcopic index, Correlation of colposcopy using Reid colposcopic index with
histopathology- a prospective study, J Turkish-German Gynecol Assoc 2009: 10: 205-7;

Boicea A., Correlations between colposcopy and histologic results from colposcopically directed biopsy in cervical
precancerous lesions, Rom J Morphol Embryol. 2012:53(3 Suppl}):735-41;

Yagnik Ami S. and Rashmi Singh, A Prospective Study of comparison Pap’s Smear, Vili's Test and Colposcopy In cer-
vical cancer screening, International Journal of Medical Research & Health Sciences, 2016, 5, 4:50-57;

Kalvankar VY et al., Colposcopic evatuation of unhealthy cervix and it’s correlation with Papanicolau smear in cer-
vical cancer screening, International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and Gynecology, Int J Re-
prod Contracept Obstet Gynecol. 2017 Nov;6(11}:4959-4965;

Mojgan Karimi-zarchi, Comparison of Pap Smear and Colposcopy in Screening for Cervical Cancer in Patients with
Secondary Immunodeficiency, Electron Physician. 2015 Nov; 7{7}: 1542-1548.;

Pourjavad M., The accuracy of colposcopy and papanicolauo smear in cervical screening, Summer 2001, Volume
44 , Number 72: Page(s} 73 To 78.;

Bahar Kohli et al., Comparison of Pap Smear and Colposcopy in Detection of Premalignant Lesions of Cervix,
10.5005/jp-journals-10032-1023.;

Yagnik Ami S. and Rashmi Singh, A Prospective Study of comparison Pap’s Smear, Vili's Test and Colposcopy In cer-
vical cancer screening, International Journal of Medical Research & Health Sciences, 2016, 5, 4:50-57:

Kalyankar VY et al., Colposcopic evaluation of unhealthy cervix and it's correlation with Papanicolau smear in cer-
vical cancer screening, International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and Gynecology, Int J Re-
prod Contracept Obstet Gynecol. 2017 Nov;6(11):4959-4865;

Mojgan Karimi-zarchi, Comparison of Pap Smear and Colposcopy in Screening for Cervical Cancer in Patients with
Secondary Immunodeficiency, Electron Physician. 2015 Nov; 7(7): 1542-1548.;

Pourjavad M., The accuracy of colposcopy and papanicolauo smear in cervical screening, Summer 2001 , Volume
44 , Number 72; Page(s) 73 To 78 ;

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




Bahar Kohli et al., Comparison of Pap Smear and Colposcopy in Detection of Premalignant Lesions of Cervix,
10.5005/jp-icurnals-10032-1023.; .

Yagnik Ami S. and Rashmi Singh , A Prospective Study of comparison Pap’s Smear, Vili's Test and Colposcopy In
cervical cancer screening, ISSN No: 2319-5886; International Journal of Medical Research & Health Sciences,
2016, 5, 4:50-57; ! '

Kalyankar VY et al. Coiposcopic evaluation of unhealthy cervix and it’s correlation with Papanicolau smear in cervi-
cal cancer screening, IntJ Reprod Contracept Obstet Gynecol. 2017 Nov;6(11):4953-4965;

Moijgan Karimi-zarchi, Comparison of Pap Smear and Colposcopy in Screening for Cervical Cancer in Patients with
Secondary Immunodeficiency, Electron Physician. 2015 Nov; 7{7): 1542-1548:

1

Pourjavad M., The accuracy of colposcopy and papanicolauo smear in cervical cancer screening, MEDICAL JOUR-

NAL OF MASHHAD UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES 2001, Volume 44, Number 72; Page{s} 73 To 78,; -

Jacek Grzegorz Madej, Kolposkopia, Krakéw 2007, aktualizacja 2018.;

193 Eva Ramén Gallegos, Elimination of cervical intraepithelial neoplasia { with photodynamic therapy for patients
resisting a first irradiation, April 2019;

Eva Ramdn-Gallegos, Effectiveness of Photodynamic Therapy in Elimination of HPV-16 and HPV-18 Associated
with CIN | in Mexican Wormen, 05 April 2017;

194 Eliseeva M.Yu., Manukhin L.B.et al. Antiviral Effect of Inosine Pranobex in HPV-Associated Diseases, Scientific
and practical journal Obsterics and Gynecology, 2012;

195 Chase D.M., Angelucci M. et al. Ptodnosé i ciaza po zabiegach na szyjce macicy, Ginekologia po dyplomie, SRM
Marzec 2011; 9(1):3-9, str 26; ‘

196 hitp://bi i gov.pl/assets/files/oopz/2019/OP-0049-2019.pdf:

197 http://www.fzk.org.pI/program-wspoldzialaim\}-df.html;

198 hitp://www.fzk.org. pl/fundator.html : https://www.msd.pl/fundacja-msd-dla-zdrowia-kobiet/o-fundacji-
msd/; '

Biata ksiega szczepiert HPV

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu DOBROSTAN
) ul. Walbromska 18/1b, 53-148 Wroctaw
biuro@cioz-dobrostan.pl // tel. +48 661 859 771 // www.cioz-dobrostan.pl

WESPRZY) NAS|
mBank 65 1140 2004 0000 3002 7816 6772




