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Petycja dotycząca zagrożenia bezpieczeństwa polskich dzieci w nawiązaniu do listu  otwartego od 

organizacji międzynarodowych do  Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) w sprawie bezpieczeństwa 

szczepień 

 

Powołując się na Ustawę z dnia 11 lipca 2014 roku o petycjach, żądamy zmiany przepisów prawa, 

podjęcia rozstrzygnięcia lub innego działania w sprawie bezpieczeństwa polskich dzieci, 

wymagających szczególnej ochrony w imię dobra wspólnego, dotyczącego kwestii opisanych w 

poniższym liście otwartym, na który, jako członek European Forum for Vaccine Vigilance, nie 

uzyskaliśmy żadnej odpowiedzi od międzynarodowych instytucji odpowiedzialnych za ochronę 

zdrowia.  

Celem państw skupionych w  Światowej Organizacji Zdrowia, w tym Polski, jest zapewnienie 

zdrowego życia i promowanie dobrostanu wszystkich osób w każdym wieku. Wymaga to spełnienia 

poniższych postulatów 130 organizacji z całego świata.  

W związku powyższym oraz aktualną wiedzą medyczną, która została przedstawiona przez 

naukowców i lekarzy podczas pracy Parlamentarnego Zespołu ds. Bezpieczeństwa Programu 

Szczepień Ochronnych, żądamy  przedstawienia listy działań, które podejmie polski rząd w celu 

realizacji poniższych postulatów.  

 

Treść listu otwartego:  

Do Światowej  Organizacji Zdrowia  oraz uczestników spotkania  Globalnej Sieci Laboratoriów Kontroli  

Jakości Szczepionek (Rzym 25 – 27 września  2018 r.) 

Do Parlamentu  Europejskiego, Europejskiej  Agencji Leków oraz Europejskiej  Dyrekcji Jakości Leków 



  

Szanowni  Członkowie  Światowej Organizacji  Zdrowia, 

Poprzez  udostępnianie  osiągnięć nauki  i łączenie starań  ku lepszemu zdrowiu,  Wasza organizacja 

polepszyła  życie milionów ludzi i za to  jesteśmy wdzięczni. Zapewniając lepsze żywienie,  czystą 

wodę, poprawę higieny oraz dostęp do opieki  medycznej, drastycznie zredukowane zostały 

śmiertelność oraz  choroby zakaźne. Wasza nadzwyczajna kampania komunikacyjna mająca  na celu 

wykrywanie przypadków choroby i osób mających z nią kontakt,  oraz izolowanie ich, doprowadziła w 

końcu do eradykacji niszczycielskiej  ospy prawdziwej. (1) To są wielkie osiągnięcia i te szlachetne cele 

powinny  być nadal realizowane. Jednakże dziś stajemy w obliczu nowej epidemii: są to choroby  

przewlekłe. W USA, jeden na dwóch dorosłych ma chorobę przewlekłą, a jeden na czterech  dwie lub 

więcej. (2) Astma, nowotwory, choroby immunologiczne oraz autoimmunologiczne, zaburzenia 

neurologiczne  oraz zaburzenia rozwoju są „chorobami stylu życia” głównie spowodowanymi lub 

nasilającymi się przez złe odżywianie  oraz obciążenie toksynami. Szczepionki podawane są zdrowym 

osobom, by zapobiegać docelowym infekcjom, ale ich długoterminowy  wpływ na układ 

immunologiczny oraz ich potencjalna rola w chorobie przewlekłej nie jest oceniana. Indywidualne 

ryzyko niezadowalających  reakcji zarówno na chorobę, jak i na szczepienie, jest zróżnicowane i 

masowe szczepienia bez właściwego rozeznania na poziomie jednostki wyrządzały  szkody na 

zdrowiu, śmierć i niezamierzone konsekwencje. Niedawno niezależni badacze oraz laboratoria 

odkryli, że wiele szczepionek jest skażonych retrowirusami  (3) oraz zanieczyszczonych przez 

nanocząsteczki. Wysokie poziomy aluminium powiązanego z adjuwantami szczepionek zostały 

stwierdzone w mózgach dzieci autystycznych,  czy też u ludzi cierpiących na zaburzenia neurologiczne 

takie jak Alzheimer. (5, 6) 

Podczas  Waszego poprzedniego  spotkania odpowiadaliście  się za mniej niezależnym testowaniem,  

rozważanym jako „rezerwowe”, żeby przyspieszyć  dostawy produktów. (7) Niedawne podanie 250 

000  wadliwych szczepionek w Chinach (8), tragedia kampanii  doustnej szczepionki polio w Indiach z 

ponad 450 000 przypadkami  paraliżu i śmierci (9), krzywda spowodowana na Filipinach przez 

szczepionkę  na gorączkę denga (10), raporty z całego świata odnośnie chronicznego bólu i  porażeń 

po podaniu szczepionki HPV (11, 12), pokazują, że bezpieczeństwo i skuteczność  szczepionek są 

tragicznie lekceważone w tym pędzie do zatwierdzania przyśpieszoną ścieżką  i łatwej certyfikacji. 

Jeśli potrzebne jest opracowanie standardów i dzielenie się najlepszymi  praktykami między organami 

kontrolnymi, testy muszą nadal być prowadzone przez niezależne krajowe laboratoria,  jako że nadal 

mogą wystąpić zafałszowania i zagrożenie techniczne związane z przechowywaniem oraz 

transportem,  skutkując tym, że stronniczość czy nowe wykrycia nie zostałyby zauważone. Według 

Państwa raportu, «Zauważono, że  cele sieci dobrze pasują do propozycji przemysłu dotyczącej 

testowania opartego na ryzyku i pracy w sieci». (13)    Jednak to podejście „oparte na ryzyku” 

nastawione na zmniejszenie wymagań testowych dla szczepionek uważanych za „niskiego  ryzyka”, 

wydaje się być niebezpiecznym posunięciem. Wiele urzędów służby zdrowia narzeka na 

niezdecydowanie co do szczepień,  ale nie jest w stanie dostarczyć danych bezpieczeństwa dla 

uspokojenia obywateli. Na całym świecie, miliony ludzi podpisało petycje  żądające więcej 

bezpieczeństwa, przejrzystości i niezależnych badań, ale decydenci zamiast tego wybrali 

przyśpieszone procedury. 

Dla  przywrócenia  utraconego zaufania  nalegamy, aby przed wydaniem  jakiegokolwiek rodzaju 

rekomendacji  lub autoryzacji, WSZYSTKIE szczepionki  wstępnie zakwalifikowane albo zalecane przez  

WHO zostały poddane: 



•  szeroko zakrojonym  próbom klinicznym prowadzonym  przez podmioty niezależne od 

producentów 

•  średnio  i długoterminowym  badaniom dotyczącym  wydajności i bezpieczeństwa,  nie „dni” 

•  testom na właściwości  rakotwórcze 

•  testom dotyczącym płodności 

•  testom dotyczącym ciąży,  spontanicznego poronienia  i rozwijającego się płodu 

•  testom skutków mutagennych  (zmian wywołanych w DNA) 

•  testom wpływu na układ nerwowy  i rozwój mózgu 

•  testom z prawdziwie  obojętnym placebo, prawie  nigdy niewykonywanych dla szczepionek. 

Nalegamy  również, aby  WHO zapewniła badania  dotyczące: 

•  adjuwantów i środków  konserwujących, takich  jak aluminium i rtęć, oraz  ich bioakumulacji 

•  innych użytych  materiałów toksycznych  jak polisorbat 80, formaldehyd 

•  bezpieczeństwa  szczepionki i wieku  podawania 

•  wpływu pełnych harmonogramów szczepień  na ogólny stan zdrowia populacji 

•  porównania szczepionych  i nieszczepionych populacji  w kontekście zdrowia globalnego 

•  przekazywania  wirusów przez osoby  świeżo zaszczepione szczepionką  zawierającą żywe wirusy, 

taką jak  na przykład odra-świnka-różyczka, na  ospę wietrzną, grypę czy doustna polio. 

W szczególności  zwracamy się o dokładne  prześledzenie użycia szczepionek  kombinowanych i 

podawania wielu szczepionek  tego samego dnia. Dane z Indii pokazują, że  liczba zgonów w 

przeciągu 3 dni po szczepieniu  podwoiła się w przypadku stosowania szczepionki pięciowalentnej  

(5w1) zamiast potrójnej szczepionki DTP. Przewiduje się, że zamiana  ta spowoduje od 7020 do 8190 

zgonów niemowląt w Indiach każdego roku.  (14) Ponadto wydaje się, że w poufnych okresowych 

raportach bezpieczeństwa  sześciowalentnej szczepionki Infanrix złożonych Europejskiej Agencji 

Leków, producent  GSK usunął przypadki śmiertelne pomiędzy raportami. (15) W kwestii szczepionki 

odra-świnka-różyczka  i jej związku z autyzmem, na Waszej stronie internetowej w zakładce 

dotyczącej autyzmu, jedynym źródłem  są nieaktualne tłumaczone z francuskiego doniesienia 

prasowe, które zostały obalone w orzeczeniu Angielskiego  Sądu Najwyższego z 2012 roku (16, 17). W 

tym samym czasie William Thompson, ekspert z CDC, przyznał się w 2014  roku do zmanipulowania 

danych kluczowego badania referencyjnego, jednak jak dotychczas nie przeprowadzono żadnych 

dalszych  dochodzeń (18). Z jednym na 36 dzieci ze zdiagnozowanym zaburzeniem spektrum autyzmu 

w USA (19), to badanie jest absolutnym  priorytetem, a niezależne testy laboratoryjne i nowe próby 

kliniczne muszą teraz zastąpić napływ „nierozstrzygających” statystyk. Potwierdzając  ten priorytet, 

Włoska Komisja Parlamentarna niedawno zgłosiła liczne zgony, choroby autoimmunologiczne i 

nowotwory personelu wojskowego po podaniu  wielu szczepionek i zaapelowała o więcej badań i 

środków zapobiegawczych (20). Długoterminowe skutki szczepionek nie są badane, a ostatnia 

weryfikacja  klasyfikacji „zdarzeń niepożądanych następujących po immunizacji” nie pozwala na 

rzetelne zgłaszanie przypadków zgonów lub powikłań niewymienionych uprzednio  przez producenta 

(21). Przy alarmującym wzroście chorób przewlekłych, zaburzeń immunologicznych, 

autoimmunologicznych i rozwojowych na światową skalę, natychmiastowe  odpowiedzialne działanie 

jest nieodzowne. 



W swojej  ostatniej rezolucji  dotyczącej wahania się  w kwestii szczepień, Parlament  Europejski 

wzywa do „przejrzystości  i deklarowania konfliktów interesu,  również przez naukowców pracujących 

dla  WHO i Europejskiej Agencji Leków”. Proponuje,  aby „badacze dotknięci konfliktem interesów 

zostali  wykluczeni z paneli oceniających”; następnie wzywa do „zniesienia  poufności obrad panelu 

oceniającego Europejskiej Agencji Leków” i proponuje  by „dane naukowe i kliniczne, z których 

wynikają konkluzje panelu i których  anonimowość jest wcześniej gwarantowana, zostały 

upublicznione” (22). Nie udaje mu  się jednak zakwestionować tendencyjnych raportów. (23)  

Odnośnie  zatwierdzania  lub rekomendowania  nowej szczepionki, wiemy,  iż: 

•  Badania przedrejestracyjne  są przeprowadzane wyłącznie  przez producentów, którzy są 

nastawieni  na profit. Jest to jednoznaczny konflikt  interesów. 

•  Badania przedrejestracyjne  nie wychwytują i nie mogą  wychwycić wszystkich niepożądanych  

zdarzeń, które wystąpią w rzeczywistych  sytuacjach 

• Recenzowane czasopisma  naukowe mają ogromny konflikt  interesu i większość badań jest  

stronnicza lub zafałszowana (24, 25, 26). 

•  Nadzór po wprowadzeniu  na rynek, we wszystkich  krajach, jest żałośnie nieudolny. Zgłaszane  jest 

tylko 1 do 10% zdarzeń niepożądanych.  W USA, obowiązkowe dwuletnie raporty Departamentu  

Zdrowia i Opieki Społecznej do Kongresu dotyczące bezpieczeństwa  szczepionek po prostu nigdy nie 

zostały napisane. (27) 

Utrzymanie  Waszej organizacji  zależne jest od znaczących  prywatnych donatorów, takich jak sojusz  

GAVI — partnerstwo z bankami i przemysłem.  Już sam fakt, że to obecne spotkanie jest finansowane  

przez prywatnego inwestora, Fundację Billa i Melindy Gates  (28), zdecydowanie budzi wątpliwości. 

Biorąc pod uwagę ten nieodłączny  konflikt interesu, bezwzględnie konieczne jest, aby niezależne 

badania i  eksperci byli zaangażowani w zatwierdzanie i rekomendowanie szczepionek i planów  

szczepień. I jeśli WHO gwarantuje bezpieczeństwo szczepionki którą wstępnie kwalifikuje,  powinna 

również przyjąć odpowiedzialność za zdarzenia niepożądane po szczepieniu. Promowanie  

obowiązkowych szczepień dla całych populacji produktami, które zasadniczo opierają się na danych  

producenta dotyczących ich ogólnego bezpieczeństwa i skuteczności, jest ewidentnym naruszeniem 

zasady  przezorności i jako takie staje się wymuszonym eksperymentem medycznym. Skoro ryzyko 

zdrowotne szczepienia  jest całkowicie ponoszone przez jednostki, WHO musi zapewnić, że jest ono 

minimalne i że przestrzegana jest  w pełni świadoma zgoda. Aby przywrócić publiczne zaufanie do 

instytucji służby zdrowia i poprawić politykę zdrowia publicznego  na świecie, domagamy się 

satysfakcjonujących działań i odpowiedzi na nasze żądania. 

Dziękujemy  szanownym członkom  tego zgromadzenia za  ich uwagę i modlimy się,  aby otworzyli 

swoje serca i  umysły na nasze przesłanie. 
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