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PETYCJA 

 

w sprawie weryfikacji rzetelności naukowej publicznych wystąpień eksperckich oraz podjęcia 
działań w zakresie przeciwdziałania dezinformacji w medycynie. 

 

Działając na podstawie art. 2 i art. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. 2014 poz. 1195), 
w interesie publicznym, wnoszę o podjęcie przez Ministerstwo Zdrowia zdecydowanych działań 
doradczych, nadzorczych oraz personalnych w celu sprostowania informacji upowszechnianych w 
przestrzeni publicznej przez  Dotyczą 
one zniekształceń danych epidemiologicznych oraz statystyk medycznych w obszarze szczepień 
przeciwko wirusowi HPV i eliminacji raka szyjki macicy (RSM). 

Jednocześnie wnoszę o oficjalne wystąpienie Ministerstwa Zdrowia do właściwych organów z 
wnioskiem o natychmiastowe usunięcie 

Jako osoba powoływana do organów opiniodawczych i reprezentująca państwowe instytucje, 
wymieniona powinna cechować się najwyższą dbałością o rzetelność 
prezentowanych danych, zgodnie z pryncypiami medycyny opartej na faktach (Evidence-Based 
Medicine – EBM). Powtarzające się uchybienia metodologiczne oraz brak sprostowania 
nieprawdziwych twierdzeń podważają zaufanie do instytucji, które ta osoba reprezentuje. 

Uzasadnienie i stan faktyczny: 

Przeinaczenie ram czasowych modelu matematycznego (Wykład w Żninie, maj 2026 r.) 
Podczas oficjalnego wykładu publicznego pt. „Fakty i mity o szczepionce HPV – jak nie dać się 
zmanipulować?”, który odbył się 15 maja 2026 roku w Żnińskim Domu Kultury, 

zaprezentowała materiały dotyczące prognozowanej eliminacji raka szyjki macicy w 
Australii. Przypisała ona badaniu modelowemu autorstwa M.T. Hall et al. (The Lancet Public Health, 
2019) twierdzenie, że spadek zachorowalności poniżej progu 6 przypadków na 100 tys. kobiet nastąpi 

w Australii do 2028 roku. Poniżej slajd z tego wykładu zaprezentowany przez samą 

 



 

 

W rzeczywistości oryginalny tekst publikacji w The Lancet jednoznacznie wskazywał lata 2020–2022 
jako prognozowany czas spadku zachorowalności poniżej tej wartości (6/100 tys.). Z kolei rok 2028 
odnosił się w omawianym modelu do pełnego progu eliminacji nowotworu jako problemu zdrowia 
publicznego według standardów WHO (czyli poniżej 4 przypadków na 100 tys. kobiet). Nałożenie na 
siebie odmiennych wskaźników epidemiologicznych i przesunięcie ram czasowych modelu stanowi 
rażące zniekształcenie faktów naukowych. 

2.Ignorowanie i zatajenie oficjalnych danych rejestrowych (AIHW) 
W momencie wygłaszania ww. wykładu (maj 2026 r.) powszechnie dostępne były twarde dane z 
oficjalnego państwowego rejestru medycznego Australian Institute of Health and Welfare (AIHW). 
Dane te dla roku 2025 wykazały standaryzowany współczynnik zachorowalności na RSM w Australii 
na poziomie 6,7 na 100 000 kobiet. Oznacza to, że realna sytuacja epidemiologiczna nie pokryła się w 
pełni z optymistycznymi założeniami modelu teoretycznego z 2019 roku. Pominięcie tego faktu przez 
prelegentkę i dalsze posługiwanie się wyłącznie zmodyfikowanymi na potrzeby wykładu prognozami 
wprowadza opinię publiczną w błąd co do rzeczywistego tempa eliminacji RSM. 

3.Manipulacja statystykami w działalności akademickiej i publicystycznej (Lata 2021–2023) 
W latach 2021–2023, podczas oficjalnych wykładów akademickich dla studentów 

oraz w swoich mediach społecznościowych, 
regularnie powielała nieprawdziwą i sprzeczną z podstawową wiedzą medyczną tezę, jakoby „po 10 
latach szczepień we wszystkich krajach liczba zachorowań na raka spadła o 85%”. 

Z punktu widzenia epidemiologii, sformułowanie to jest głęboką manipulacją: 

 Zawężona grupa: Wspomniany wskaźnik redukcji o 85% dotyczył wyłącznie wąskiej kohorty kobiet 
zaszczepionych w wieku nastoletnim, u których nowotwory szyjki macicy ze względów biologicznych z 
reguły rzadko występują w tej grupie wiekowej. 

 Brak uniwersalności: Wynik ten odnotowano jedynie w pojedynczych państwach o skrajnie wysokim 
poziomie wyszczepialności i ustrukturyzowanych programach masowej immunizacji, a nie „we 
wszystkich krajach”. 

 Biologia nowotworu: Rozwój RSM trwa dekadami. Immunizacja nastolatek nie przekłada się 
natychmiastowo na spadek zachorowań w całej populacji, zwłaszcza u kobiet starszych. Rozciągnięcie 
cząstkowego wyniku na całą populację zaciera granicę między rzetelną edukacją zdrowotną a 



intencyjną publicystyką. Do dnia dzisiejszego autorka nie przedstawiła sprostowania tych słów i nie 
przeprosiła za wprowadzenie opinii publicznej w błąd. 
 
W związku z powyższym, wnoszę o: 

1. Odwołanie  ze wszelkich struktur doradczych podległych 
resortowi zdrowia oraz wystosowanie 
wniosku do Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrów o

Osoba pełniąca funkcje publiczne w obszarze 
walki z dezinformacją medyczną nie może sama stawać się źródłem manipulacji metodologicznych. 

2. Wystosowanie oficjalnego wezwania resortowego do o 
przedstawienie publicznego sprostowania upublicznionych informacji i dostosowanie przekazu do 
aktualnych standardów EBM oraz realnych danych rejestrowych (AIHW). 

3. Wystosowanie oficjalnego wezwania resortowego o pełne 
ujawnienie deklaracji konfliktu interesów, w tym wszelkich powiązań instytucjonalnych, 
finansowych oraz ewentualnych korzyści osobistych. Obowiązek ten powinien obejmować szerokie 
spektrum podmiotów: nie tylko podmioty zewnętrzne i koncerny farmaceutyczne (producentów 
szczepionek przeciwko HPV), ale również krajowe i międzynarodowe organizacje, instytucje 
publiczne, podmioty prywatne, fundacje, stowarzyszenia oraz inne jednostki mogące mieć 
bezpośredni lub pośredni interes w promowaniu tego typu jednostronnego przekazu przez 

Transparentność w tym zakresie jest kluczowa dla odzyskania wiarygodności przez organy 
państwowe i eksperckie. 

4. Podjęcie systemowych działań edukacyjnych przez Ministerstwo Zdrowia w celu jednoznacznego i 
precyzyjnego informowania obywateli o statystykach dotyczących szczepień HPV. Pomijanie 
niuansów metodologicznych w oficjalnych przekazach – nawet w celach profrekwencyjnych – 
podkopuje długofalowe zaufanie obywateli do publicznych instytucji zdrowia oraz programów 
profilaktycznych. 
 
 

 

 


