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Ogólnopolskie Stowarzyszenie 
Wiedzy o Szczepieniach "STOP NOP"

PISMO W SPRAWIE POWSZECHNEGO PROGRAMU
SZCZEPIEŃ DZIECI HPV W SZKOŁACH

W  imieniu  Polskiego  Stowarzyszenia  na  rzecz  Ochrony  Środowiska  i  Praw 
Człowieka (dalej  jako ,,PSOŚ”) i  na podstawie art.  1 ust.  1,  2 i  3,  art.  7 ust.1 i  2 
zarządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 11 stycznia 2022 w sprawie powołania 
Rady Dzieci i Młodzieży Rzeczypospolitej Polskiej przy Ministrze Edukacji i Nauki, art. 
12  ust.  1  Konwencji  o  prawach  dziecka  przyjętej  przez  Zgromadzenie  Ogólne 
Narodów  Zjednoczonych  dnia  20  listopada  1989  r.  i  ratyfikowanej  przez 
Rzeczpospolitą Polską w dniu 7 lipca 1991 r. (Dz. U. z 1991 r. poz. 526, z 2000 r. 
poz.  11,  z  2012  r.  poz.  1333  oraz  z  2013  r.  poz.  677)  oraz  art.  72  Konstytucji 
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Rzeczypospolitej Polskiej zwracamy się do Szanownej Młodzieży, młodych Polaków, z 
informacją  na  temat  szczepień  przeciwko  wirusowi  brodawczaka  ludzkiego  (HPV) 
skierowanego  w  stronę  niepełnoletnich  dzieci,  czyli  Państwa  rówieśników,  na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

Mając  na  uwadze  powyższe  oraz  niniejszą  dalszą  treść  niniejszego  pisma 
zwracamy  się  do  Państwa,  jako  przedstawicieli  młodzieży  polskiej,  z  prośbą  o  jak 
najszersze  rozpowszechnienie  niniejszego  pisma  w  celach  informacyjnych,  wraz  z 
załącznikami do niego,  wśród wszystkich młodzieżowych rad gmin i  powiatów, a  w 
szczególności  materiałów naukowych i  popularnonaukowych o szczepionkach,  w 
tym   Białą Księgę Szczepień HPV   autorstwa Stowarzyszenia Centrum o Zdrowiu   
Dobrostan. PSOŚ z chęcią pomoże Państwu przy wysyłce pism.

Jednocześnie  zwracamy  się  do  Państwa  z  prośbą  o  podjęcie  działań  w  celu 
powstrzymania  powszechnego programu szczepień dzieci  przeciwko HPV,  który  ma 
obecnie miejsce w szkołach. Państwo jako przedstawiciele młodzieży polskiej najlepiej 
wiedzą jak rozmawiać z władzami Rzeczypospolitej Polskiej w sprawach dotyczących 
stricte dzieci i młodzieży. PSOŚ może, jeśli Państwo tego zażyczą, uczestniczyć jako 
mediator  lub  przedstawiciel  Rady  Dzieci  i  Młodzieży  Rzeczypospolitej  Polskiej  w 
rozmowach z władzami Rzeczypospolitej Polskiej. 

UZASADNIENIE
Interwencja organizacji – uzasadnienie faktyczne i prawne

Organizacja wskazuje, że §6 pkt a, d, i, j, m, o, q regulaminu Stowarzyszenia 
świadczą  o  tym,  że  sprawa  dotyczy  zakresu  regulaminowej  działalności 
Stowarzyszenia. Szczególnie wymowne są punkty m, o i q, które odpowiednio brzmią, 
że celami stowarzyszenia są: ,,monitorowanie stanu prawnego w dziedzinie ochrony 
zdrowia  i  środowiska  oraz  praw  człowieka  i  różnych  grup 
społecznych”;,,monitorowanie naruszeń praw człowieka, w szczególności związanych 
z rozwojem nowoczesnych technologii” oraz ,,promowanie i ochrona pokoju, prawdy, 
wolności, godności i praw człowieka jak też różnych grup społecznych oraz swobód 
obywatelskich, a także działań wspomagających rozwój demokracji  oraz wspieranie 
działań  monitorujących  i  edukacyjnych  na  rzecz  przejrzystości  i  uczciwości  życia 
publicznego”.

Zgodnie  z  regulaminem  stowarzyszenia  (w  załączeniu)  organizacja  stoi  na 
straży  wolności  i  praw człowieka  oraz  w swych działaniach  kieruje  się  niezależną 
nauką.
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Na dodatek punkt j określa, że celem Stowarzyszenia są: „działania na rzecz 
udziału społeczeństwa w procedurach decyzyjnych, w szczególności przed organami 
władzy publicznej”.

Przechodząc  dalej  PSOŚ  wskazuje,  że  zgodnie  z  art.  72 Konstytucji 
Rzeczypospolitej Polskiej Rzeczypospolita Polska jest zobowiązana do zapewnienia 
ochrony praw dziecka, z     czym łączy się prawo każdego do żądania ochrony dziecka   
przed szczególnie drastycznymi naruszeniami tych praw (ust. 1). Dobro dziecka na 
podstawie tego przepisu staje się samoistną wartością konstytucyjną, która uzupełnia 
szersze dobro rodziny. Zgodnie z art. 1 Konwencji o prawach dziecka przyjętej przez 
Zgromadzenie  Ogólne  Narodów  Zjednoczonych  dnia  20  listopada  1989  r.  i 
ratyfikowanej przez Rzeczpospolitą Polską w dniu 7 lipca 1991 r. (Dz. U. z 1991 r. poz. 
526,  z  2000  r.  poz.  11,  z  2012  r.  poz.  1333  oraz  z  2013  r.  poz.  677)  (dalej  
jako ,,Konwencja”), dzieckiem jest każda istota ludzka w wieku poniżej 18 lat, chyba że 
zgodnie z prawem uzyska ono wcześniej pełnoletniość. Konstytucja RP podchodzi do 
koncepcji  pozycji  dziecka  na  dwa  sposoby:  po  pierwsze  określa  zasady  i zakres 
poddania dziecka władzy innych osób (np. rodziców i opiekunów), po drugie zapewnia 
mu możliwość samodzielnego realizowania niektórych wolności i praw.

 Zgodnie z art. 3 tejże Konwencji państwo- strona, czyli Rzeczpospolita Polska, 
działa na rzecz zapewnienia dziecku ochrony i opieki w takim stopniu, w jakim jest to 
niezbędne  dla  jego  dobra,  biorąc  pod  uwagę  prawa  i  obowiązki  jego  rodziców, 
opiekunów prawnych lub innych osób prawnie za nie odpowiedzialnych, i w tym celu 
będą  podejmowały  wszelkie  właściwe  kroki  ustawodawcze  oraz  administracyjne. 
Natomiast zgodnie z art. 16 Konwencji żadne dziecko nie będzie podlegało arbitralnej 
lub bezprawnej ingerencji w sferę jego życia prywatnego, rodzinnego lub domowego 
czy  w  korespondencję  ani  bezprawnym  zamachom  na  jego  honor  i  reputację 
oraz dziecko  ma  prawo  do  ochrony  prawnej  przeciwko  tego  rodzaju  ingerencji  lub 
zamachom. 

Bardzo  ważny  jest  art.  19  Konwencji,  ponieważ  stanowi  on  jasno,  że 
Państwa-Strony  będą  podejmowały  wszelkie  właściwe  kroki  w  dziedzinie 
ustawodawczej,  administracyjnej,  społecznej  oraz  wychowawczej  dla  ochrony 
dziecka przed wszelkimi formami przemocy fizycznej bądź psychicznej,  krzywdy 
lub zaniedbania bądź złego traktowania lub wyzysku, w tym wykorzystywania w 
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celach seksualnych,  dzieci  pozostających pod opieką rodzica(ów),  opiekuna(ów) 
prawnego(ych) lub innej osoby sprawującej opiekę nad dzieckiem. 

Zgodnie z art. 72 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej Rzeczypospolita Polska 
jest zobowiązana do zapewnienia ochrony praw dziecka, z     czym łączy się prawo   
każdego do żądania ochrony dziecka przed szczególnie drastycznymi naruszeniami 
tych praw (ust. 1).  Dobro dziecka na podstawie tego przepisu staje się samoistną 
wartością  konstytucyjną,  która  uzupełnia  szersze  dobro  rodziny.  Zgodnie  z art.  1 
Konwencji o prawach dziecka, dzieckiem jest każda istota ludzka w wieku poniżej 18 
lat, chyba że zgodnie z prawem uzyska ono wcześniej pełnoletniość.  Konstytucja RP 
podchodzi do koncepcji pozycji dziecka na dwa sposoby: po pierwsze określa zasady 
i zakres poddania dziecka władzy innych osób (np. rodziców i opiekunów), po drugie 
zapewnia  mu  możliwość  samodzielnego  realizowania  niektórych  wolności  i praw. 
Zgodnie  z  art.  3  tejże  Konwencji  państwo-  strona,  czyli  w  Państwa  przypadku 
Rzeczpospolita Polska, działa na rzecz zapewnienia dziecku ochrony i opieki w takim 
stopniu, w jakim jest to niezbędne dla jego dobra, biorąc pod uwagę prawa i obowiązki 
jego rodziców, opiekunów prawnych lub innych osób prawnie za nie odpowiedzialnych, 
i  w  tym  celu  będą  podejmowały  wszelkie  właściwe  kroki  ustawodawcze  oraz 
administracyjne. Zgodnie z kolei art. 13 ust. 1 dziecko ma prawo do   do swobodnej   
wypowiedzi,  a  także  swobodę  poszukiwania,  otrzymywania  i  przekazywania 
informacji oraz idei  wszelkiego rodzaju,  bez  względu na granice,  w formie  ustnej, 
pisemnej bądź za pomocą druku, w formie artystycznej lub z wykorzystaniem każdego 
innego środka przekazu według wyboru dziecka. Należy odwołać się także do art. 54 
Konstytucji  RP,  który  zakazuje  jakiejkolwiek  cenzury  w  środkach  masowego 
przekazu. Ten sam konstytucyjny przepis k  ażdemu zapewnia wolność wyrażania   
swoich  poglądów  oraz  pozyskiwania  i     rozpowszechniania  informacji  .  Wolność 
pozyskiwania  informacji  dotyczyć  może  zbierania  danych  z dowolnych  sfer  życia 
publicznego  (art.  61  Konstytucji  nakłada  na  władze  obowiązek  udzielania 
odpowiednich  informacji)  lub  prywatnego.  Poprzez  rozpowszechnianie  informacji 
należy  rozumieć  udostępnianie  zebranych  danych  osobom  trzecim  lub 
upowszechnianie ich (czyli  podawanie do wiadomości publicznej, np. poprzez środki 
społecznego przekazu).  Potwierdza to  z  kolei  konstytucyjną zasadę wolności  prasy 
zawartą w art. 14. Jak więc widać z powyższej argumentacji przepisy konstytucyjne 
oraz  Konwencji  o  prawach  dziecka  są  ze  sobą  spójne  i  gwarantują  dziecku 
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rozpowszechnianie informacji według swojego uznania oraz wolność słowa.  Dlatego 
też  PSOŚ  chciałoby  zwrócić  Państwu  uwagę,  jako  przedstawicielom  młodzieży 
polskiej,  że  nikt  nie  ma prawa Państwa zastraszać oraz cenzurować z  powodu 
rozpowszechniania materiałów dotyczących powszechnego programu szczepień, w 
tym niniejszego pisma. 

Należy zauważyć, że zgodnie z art. 30 Konstytucji RP przyrodzona i niezbywalna 
godność człowieka stanowi źródło wolności i  praw człowieka i  obywatela. Jest ona 
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiązkiem władz publicznych. Idąc 
dalej to zgodnie z art. 68 Konstytucji RP każdy ma prawo do ochrony zdrowia  .   Trudno 
nie  dostrzec  korelacji  między tymi  dwoma artykułami.  Godność  człowieka oznacza 
bowiem także szacunek do jego praw, czyli także szacunek do ochrony zdrowia oraz 
szacunek do praw dzieci. 

Wstęp do treści właściwej pisma
PSOŚ pragnie poinformować, że informacje przekazywane przez Ministerstwo 

Zdrowia oraz kampanię promującą szczepienia przeciwko HPV są niezgodne z aktualną 
wiedzą  i  przeczą  doniesieniom  naukowym.  Państwa  rodzice  zainteresowani 
szczepieniami  przeciwko  wirusowi  brodawczaka  ludzkiego  (HPV)  nie  są  rzetelnie 
informowani o mogących wystąpić poważnych powikłaniach, ze śmiercią włącznie, po 
przyjęciu szczepionki. Przez co narażają własne dzieci, czyli Państwa rówieśników, na 
poważny  uszczerbek  na  zdrowiu,  z  niepełnosprawnością  włącznie,  czy  nawet 
śmiercią1,2,3,4,5. Z tego względu naruszony jest także art. 39 Konstytucji RP, ponieważ 
kontrowersje związane ze szczepionkami przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego 
(HPV)  oraz  brak  wiarygodnych  badań  o  bezpieczeństwie  jak  i  skuteczności  tychże 
szczepień6,7 powodują,  że  PSOŚ ma  w  pełni  uzasadnione  podstawy,  aby  uważać 
powszechny program szczepień przeciwko HPV za wielki eksperyment medyczny na 

1 http://www.vitanatural.pl/zgony-po-szczepieniach-prof-maria-dorota-majewska-neurobiolog   

2 https://tajnearchiwumwatykanskie.wordpress.com/2016/09/20/prof-maria-dorota-majewska-kogo-karac-za-  
szczepienne-zbrodnie-poszkodowani-polacy-pozywaja-pediatrow/ 

3 https://www.youtube.com/watch?v=85PmJqBAfGQ   

4 https://sanevax.org/vaers-hpv-vaccine-adverse-injury-reports-through-february-13-2012/   

5 http://szczepienia.manifo.com/34-letnia-joanna-z-warszawy-zmarla-w-wyniku-powiklan-po-szczepionce-gardasil---  
przeciwko-rakowi-szyjki-macicy-hpv?fbclid=IwAR3yifGgo6ae3bCVVGvEUlWi1PPX_o8-
qAacvJ1qGdme9AMcNgtA451mj9c 

6 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23801230/   

7 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21163554/   
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niczego  świadomych  Polakach,  w  tym  dzieci.  Nie  trzeba  wspominać,  że  jest  to 
niezgodne z Kodeksem Norymberskim8. 

Dowodem  na  zagrożenie  dla  zdrowia  i  życia  dzieci  są  skutki  uboczne 
występujące  po  podaniu  szczepionki,  które  udokumentowano  w  krajach,  gdzie 
wcześniej  podjęto  kontrowersyjną  decyzję  o  dopuszczeniu  stosowania  szczepionek 
przeciwko wirusowi HPV (więcej na ten temat w opracowaniu Biała Księga Szczepień  
HPV  autorstwa Stowarzyszenia Centrum o Zdrowiu Dobrostan9). Jednakże nie są to 
jedyne  dowody  i  Polskie  Stowarzyszenie  na  rzecz  Ochrony  Środowiska  i  Praw 
Człowieka przedstawia dalej inne dowody obciążające nie tylko szczepionki HPV, ale 
też szczepienia jako całość. 

Idąc dalej uwzględniając  ryzyka, zidentyfikowane w ramach badań klinicznych 
producentów  szczepionek,  jesteśmy  bardzo  zaniepokojeni  faktem,  iż  szczepienia 
wykonywane  w  ramach  Programu  profilaktyki  zakażeń  wirusem  brodawczaka 
ludzkiego (HPV) są realizowane bez przeprowadzenia testów serologicznych oraz 
badań  na  nosicielstwo  wirusa  HPV  typu  zawartego  w  szczepionce  przed 
zaszczepieniem.  Jest  to  niewątpliwie  kluczowe  i  najbardziej  niebezpieczne 
uchybienie,  ponieważ zaniechanie przeprowadzenia wyżej  wspomnianych testów 
skutkuje  wręcz  narażeniem  osoby  szczepionej  na  zachorowanie  na  raka  szyjki 
macicy,  o  czym  podmioty  prowadzące  Programy  profilaktyki  zakażeń  HPV  nie 
informują  w  materiałach  informacyjno-edukacyjnych.  Informacje  o  tym 
zagrożeniu  zawarte  są  natomiast  w  powszechnie  dostępnych  badaniach 
klinicznych  producentów  szczepionek,  przeprowadzonych  i  przedłożonych  w 
procesie  rejestracji  produktu.  Z danych tych  wynika,  że  u  osób  zaszczepionych 
Gardasil’em  (polski  odpowiednik  Silgard),  które  w     momencie  szczepienia  były   
seropozytywne oraz były nosicielami typu wirusa HPV zawartego w szczepionce, 
nastąpił  wzrost  występowania  CIN2,  CIN3  oraz  raka  szyjki  macicy  o  44,6%, 
a     Cervarix’em  odpowiednio  o  32,5%  (por.  pkt  15  załączonego  opracowania).   
Nazywając wprost, w takiej sytuacji podana szczepionka wręcz zwiększa ryzyko 
zachorowania  na  raka  szyjki  macicy.  W  związku  z  powyższym  każdorazowe 
szczepienie  przeciwko  wirusom  HPV  powinno  być  obligatoryjnie  poprzedzone 
informacją o konieczności  przeprowadzenia testu na obecność przeciwciał oraz 

8 https://p-ntzp.com/files/07Kodeks.pdf   

9 https://stowarzyszeniepsos.org/wp-content/uploads/2023/12/  
Opracowanie_Biala_Ksiega_szczepien_HPV_CIOZ_Dobrostan-4.pdf 
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testu  na  nosicielstwo  wirusa  HPV,  w  celu  uniknięcia  podwyższenia  ryzyka 
zachorowania na raka szyjki macicy. 

W tym miejscu  należy  zauważyć,  że  we  wszystkich  krajach,  które  osiągnęły 
wysoki  wskaźnik  wyszczepialności  przeciw  wirusom  HPV,  oficjalne  rejestry 
nowotworów wykazują wzrost  częstotliwości  występowania inwazyjnego raka szyjki 
macicy wśród zaszczepionej populacji (por. pkt 39 Białej Księgi). Zachęcamy Państwa 
do zapoznania się z przeglądem danych statystycznych w wyżej wymienionym zakresie 
autorstwa  dr  Gérard’a  Delépine, zamieszczonym  w  opracowaniu  na  stronach 
sejmowych10,11. Poza wystąpieniem dr Gérard’a Delépine oraz omawianą Białą Księgą, 
na  stronach  sejmowych  znajdą  Państwo  również  list  otwarty  wybitnego  polskiego 
ginekologa  doktora  Grzegorza  Jacka  Madeja,  w  którym  omawia  on  zagadnienia 
związane z szczepionkami p/HPV12. 

W  związku  z  powyższym,  oraz  z  uwagi  na  fakt  przekazywania  niepełnych 
informacji  na  temat produktu,  którego stosowanie  może nieść  szereg negatywnych 
konsekwencji  zdrowotnych,  łącznie  ze  śmiercią  (fakt  stwierdzony  prawomocnym 
wyrokiem  sądu, (por.  przyp.  2  załączonego  opracowania),  a  także  z  uwagi  na 
możliwość wprowadzania w błąd, co do korzyści płynących z ww. szczepienia, oraz 
możliwość  narażenia  na  zwiększone  ryzyko  zachorowania  na  raka  szyjki  macicy, 
chcielibyśmy  zwrócić  uwagę  na  realne  zagrożenie  odpowiedzialności  prawnej, 
związanej z zaangażowaniem dyrektorów szkół w prowadzenie programu profilaktyki 
zakażeń wirusem brodawczak ludzkiego, jako wątpliwej profilaktyki raka szyjki macicy. 
Ewentualne  działanie  dyrekcji  szkół  (bądź  też  zaniechanie  –  w  przypadku 
nieudzielenia w pełnym zakresie, potwierdzonej podpisem informacji o produkcie, w 
szczególności informacji o konieczności przeprowadzenia testów serologicznych oraz 
na nosicielstwo u osób kwalifikowanych do szczepień) oraz wszelkiego związanego z 
tym  ryzyka  po  zaszczepieniu  może  rodzić  zarówno  odpowiedzialność  karną  jak  i 
cywilną,  zarówno  szkół  i  placówek  oświatowych,  jak  również  odpowiedzialność 
osobistą poszczególnych urzędników.

W tym zakresie,  poza odpowiedzialnością  przewidzianą w art.  156 ustawy z 
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz.U. z 2018 r., poz. 1600 – t.j. z późn.zm.) 
na szczególną uwagę zasługuje art. 165 zgodnie, z którym:

10http://orka.sejm.gov.pl/opinie8.nsf/dok?OpenAgent&371_20190614_1     

11 http://orka.sejm.gov.pl/opinie8.nsf/dok?OpenAgent&371_20190614_2     

12http://orka.sejm.gov.pl/opinie8.nsf/dok?OpenAgent&371_20190614     
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„§1. Kto sprowadza niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia wielu osób albo dla  
mienia w wielkich rozmiarach: […]

1) Powodując zagrożenie epidemiologiczne lub szerzenie się choroby 
zakaźnej albo zarazy zwierzęcej lub roślinnej[…] podlega karze 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

Niezależnie  od  odpowiedzialności  karnej,  działanie  jednostek  samorządu 
terytorialnego  polegające  na  prowadzeniu  programu  profilaktyki  zakażeń  HPV  bez 
udzielenia  pełnej  informacji  na  temat  działania  oferowanych  szczepionek,  a  także 
warunków  i  konsekwencji  ich  przyjęcia,  może  również  rodzić  odpowiedzialność 
cywilnoprawną, przewidzianą w Kodeksie Cywilnym, w szczególności art. 417 – 4172. 
Co  istotne,  do  odpowiedzialności  cywilnej  może  zostać  pociągnięty  każdy,  kto 
przyczynia  się  do  powstania  szkody,  również  te  osoby,  na  skutek  decyzji  których 
szczepionka przeciw wirusowi HPV została zastosowana u dzieci. 

Pojęcie  szkody  rozumiane  jest  szeroko  i  obejmuje  także  uszczerbek  na 
zdrowiu  w  postaci  zachorowania  na  raka  szyjki  macicy  wskutek  przyjęcia 
szczepionki  p/HPV  przez  osobę  seropozytywną  będącą  nosicielem  HPV  typu 
zawartego w szczepionce, a odszkodowania i zadośćuczynienia mogą sięgać kwot 
liczonych w setkach tysięcy, a nawet milionach złotych. 

Jak już wcześniej  wskazano –  zapłaty odszkodowania bądź zadośćuczynienia 
będzie można dochodzić zarówno od szkół i  placówek oświatowych, ale również od 
funkcjonariuszy publicznych, którzy uczestniczyli przy wydawaniu stosownych decyzji 
czy  też  uchwał.  Powyższe  wprost  wynika  z  ustawy  z dnia  20  stycznia  2011  r.  o 
odpowiedzialności  majątkowej  funkcjonariuszy  publicznych  za  rażące  naruszenie 
prawa (Dz. U. z 2016 poz. 1169 – t.j. z poźn.zm.). Przepisy przywołanej ustawy dają 
więc możliwość uzyskania odszkodowania wprost od dyrektora szkoły. 

Reklama produktu medycznego
Promowanie poddaniu się szczepieniom HPV jest właściwie rzecz biorąc reklamą 

produktu leczniczego, która nie może być kierowana do nieletnich. Swe stanowisko 
uzasadniamy poniżej.

Zgodnie  z  treścią  art. 68  ust.  1  ustawy z  dnia  14 grudnia  2016 r.  -  Prawo 
oświatowe, cyt.: 
„1. dyrektor szkoły lub placówki w szczególności:
Pkt  3.  sprawuje  opiekę  nad  uczniami  oraz  stwarza  warunki  harmonijnego  rozwoju  
psychofizycznego poprzez aktywne działania prozdrowotne; (…)
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Pkt  6.  wykonuje  zadania  związane  z  zapewnieniem  bezpieczeństwa  uczniom  i  
nauczycielom w czasie zajęć organizowanych przez szkołę lub placówkę; (…)
Pkt  11.  współpracuje  z  pielęgniarką  albo  higienistką  szkolną,  lekarzem  i  lekarzem  
dentystą, sprawującymi profilaktyczną opiekę zdrowotną nad dziećmi i młodzieżą, w  
tym udostępnia  imię,  nazwisko  i  numer  PESEL  ucznia  celem właściwej  realizacji  tej  
opieki”.

W  oparciu  o  powyżej  przytoczone  przepisy  można  wnioskować,  iż 
podstawowym  obowiązkiem  dyrektora  szkoły  jest  ochrona  zdrowia  i  życia 
pracowników  i  uczniów  przez  zapewnienie  im  bezpiecznych  i  higienicznych 
warunków pracy i nauki (nauki rozumianej szerzej – jako pobytu ucznia w szkole) 
przy odpowiednim wykorzystaniu osiągnięć nauki i techniki, a także zapewnienie 
odpowiedniej  jakości  kształcenia  oraz  bezpieczeństwa  na  poziomie  zgodnym  z 
aktualnym  stanem  wiedzy  naukowej.  W  związku  z  tym  można  oczekiwać,  iż 
dyrekcje  szkół  nie  będą  działały  na  szkodę  swoich  podopiecznych  i  nie  będą 
łamały powszechnie obowiązujących przepisów prawa.

Wszelkie działania szkoły w materii  promowania szczepień przeciwko HPV są 
niezgodne z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne art. 53 ust. 3 cyt.: „Reklam  a   
produktu  leczniczego  nie  może  być  kierowana  do  dzieci  ani  zawierać  żadnego 
elementu, który jest do nich kierowany”.

Ponadto  działania  promocyjne  prowadzone  przez  szkołę  w  formie 
rozpowszechnianych przewodników oraz scenariuszy zachęcania Rodziców oraz dzieci 
do szczepienia przeciwko HPV są absolutnie niezgodne z następującymi przepisami 
przywołanej ustawy Prawo farmaceutyczne (dalej jako „PF”):

• art. 55 ust. 1 PF, cyt.:  
„1. Reklama  produktu  leczniczego  kierowana  do  publicznej  wiadomości  nie 
może polegać na:
1)  prezentowaniu  produktu  leczniczego  przez  osoby  znane  publicznie, 
naukowców, osoby posiadające wykształcenie medyczne lub farmaceutyczne lub 
sugerujące posiadanie takiego wykształcenia;
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2)  odwoływaniu  się  do  zaleceń  osób  znanych  publicznie,  naukowców,  osób 
posiadających  wykształcenie  medyczne  lub  farmaceutyczne  lub  sugerujących 
posiadanie takiego wykształcenia”.

• art. 55  ust. 2 pkt 1 b) i c) PF, cyt.:   
„ust. 2 Reklama produktu leczniczego kierowana do publicznej wiadomości  nie 
może ponadto zawierać treści, które:
1) sugerują, że:
b)  nawet  osoba  zdrowa  przyjmująca  produkt  leczniczy  poprawi  swój  stan 
zdrowia,
c) nieprzyjmowanie produktu leczniczego może pogorszyć stan zdrowia danej 
osoby”.

• art. 55 ust. 2 pkt 2) PF, cyt.:  
„ust. 2 Reklama produktu leczniczego kierowana do publicznej wiadomości  nie 
może ponadto zawierać treści, które:
2)  zapewniają,  że  przyjmowanie  produktu  leczniczego  gwarantuje  właściwy 
skutek,  nie  towarzyszą  mu  żadne  działania  niepożądane  lub  że  skutek  jest 
lepszy lub taki sam, jak w przypadku innej metody leczenia albo leczenia innym 
produktem leczniczym”.

• art. 57 ust. 1 pkt 1) PF, cyt.:  
1. Zabrania  się kierowania  do  publicznej  wiadomości  reklamy  dotyczącej 
produktów leczniczych:
1) wydawanych wyłącznie na podstawie recepty”.
Ponadto,  na  podstawie  art.  57  ust.  1  pkt  3  w  zw.  z  pkt  1e  oraz  ust.  2 

przedmiotowej  ustawy  PF  należy  wskazać,  iż  szczepionka  przeciwko  HPV  nie  jest 
szczepionką  obowiązkową zgodnie  z  dyspozycją  art.  17  ust.  11 ustawy  z  dnia  5 
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi na 
rok  2021, z uwagi  na  powyższe jest objęta zakazem reklamowania  na podstawie 
wskazanego art. 57 PF – Produkty objęte zakazem reklamy.

Szkoły  nie  posiadają  uprawnień  do  prowadzenia  akcji  reklamowych  oraz 
promocyjnych  produktów leczniczych  !  Zgodnie  z  treścią  art.  60  ust.  1  PF,  cyt.:
„Reklama  produktu  leczniczego  może  być  prowadzona  wyłącznie  przez  podmiot 
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odpowiedzialny lub na jego zlecenie”. Natomiast zgodnie z art. 60 ust. 4. PF, cyt.: 
„Podmiot  odpowiedzialny  zatrudnia  w  charakterze  przedstawicieli  medycznych  i 
handlowych  osoby,  które  mają  wystarczającą  wiedzę  naukową pozwalającą  na 
przekazywanie  możliwie  pełnej  i  ścisłej  informacji  o  reklamowanym  produkcie 
leczniczym”.

Reklamą  oraz  promocją  produktów  leczniczych  mogą  zajmować  się 
wyłącznie  osoby  o  odpowiednich  kwalifikacjach  zawodowych,  medycznych  po 
odpowiednim przeszkoleniu, nie sposób za takie osoby uznać nauczycieli i dyrekcje 
krakowskich  szkół.  Należy  ponadto  wskazać,  iż  ustawa  PF  złamanie  powyższych 
warunków sankcjonuje wprost grzywnami w przedziale od 5.000,00 zł do 500.000,00 
zł., i tak zgodnie z treścią art. 129 ust. 1 PF, cyt.: 
„1.  Kto,  nie  będąc  uprawnionym,  prowadzi  reklamę  produktów  leczniczych, 
podlega grzywnie”.

A zgodnie z treścią art. 129a ust. 1 pkt 1 PF [Niedozwolona reklama], cyt.: 
„1. Kto kieruje do publicznej wiadomości reklamę produktów leczniczych: 
pkt 1) wydawanych wyłącznie na podstawie recepty, podlega grzywnie”.

W celu zobrazowania Państwu powagi sytuacji, w tym miejscu warto przytoczyć 
tezę Wyroku Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie 
apteki  prowadzącej  niedozwoloną  reklamę,  pod Sygn.  akt:  II  GSK 589/15  (LEX nr 
2142326), cyt.: 
„1. Przesłanką nałożenia kary na podstawie art. 129b ust. 1 i 2 u.p.f. jest sam fakt  
prowadzenia  reklamy  wbrew  przepisom  art.  94a  tej  ustawy,  niewymagający  
potwierdzenia w formie  decyzji  (ostatecznej)  wydanej  na podstawie art.  94a ust.  3  
u.p.f., nakazującej zaprzestania prowadzenia reklamy.
2. Ten, kto w razie stwierdzenia naruszenia art. 94a ust. 1 u.p.f. nie wykona nakazu  
zaprzestania prowadzenia reklamy zawartego w decyzji wydanej na podstawie ust. 3  
tego przepisu, podlega odpowiedzialności karnej z art. 129 ust. 2 pkt 5 lit. c u.p.f., a nie  
administracyjnej z art. 129b ust. 1 tej ustawy”.

Na  marginesie  należy  również  wskazać,  iż  zgodnie  z  art.  9  ust.  1  r.o.d.o. 
zabrania  się  przetwarzania  danych  osobowych  wrażliwych  przez  podmioty 
nieuprawnione,  do  których  zalicza  się  szkoła.  Dane  wrażliwe  można  przetwarzać 
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przede wszystkim pod warunkiem wyrażenia zgody przez osobę, której dane dotyczą. 
Danych takich nie można pozyskiwać nawet z własnej inicjatywy osoby, do jakiej się 
odnoszą  (za  jej  zgodą),  o  ile  brak  jest  cechy  „dobrowolności”,  w  relacji  pomiędzy 
podmiotem danych, a tym kto je pozyskuje (motyw 43 preambuły RODO). Powyższe 
jest o tyle istotne, że zasadniczo w sytuacji małoletniego, który ostatecznie nie podda 
się szczepieniu, które jest promowane przez szkołę to niedopuszczalne jest uzyskanie 
przez szkołę danych o tym, czy dany uczeń, poddał się szczepieniu przeciwko HPV, czy 
też  nie  -  jeśli  nie  wyrazi  na  to  zgody sam zainteresowany lub  jego  przedstawiciel  
ustawowy. Nieuprawnione przetwarzanie danych, odnoszących się do zaszczepienia 
przeciwko HPV, może skutkować nałożeniem na szkołę, kar pieniężnych przez Prezesa 
UODO, zgodnie z art. 83 RODO oraz art. 102 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych 
osobowych.  Dodatkowo, osoby z personelu szkolnego, czy też pion kierowniczy szkoły, 
którzy  uczestniczyliby  w  takim  procederze  mogą  ponieść  odpowiedzialność  karną, 
przewidzianą w art. 107 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych. 

Nie wyklucza to dochodzenia przez poszkodowanych roszczeń cywilnoprawnych 
względem  Szkoły  zarówno  z  powodu  naruszenia  RODO,  jak  również  wystąpienia 
potencjalnych  niekorzystnych  odczynów  poszczepiennych  spowodowanych 
szczepieniami przeciwko HPV.

Zwracamy uwagę,  że  szkoły  mają ograniczone środki  finansowe,  a  powyższe 
działania  nie  tylko  doprowadzą w ostateczności  do  bankructwa szkół,  ale  również 
procesów sądowych w sądach pracy w związku z zaprzestaniem wypłat wynagrodzeń 
dla  nauczycieli  i  pracowników  szkoły,  bo  pieniądze  zamiast  być  spożytkowane  na 
potrzeby  społeczności  szkolnej  i  wypłaty  wynagrodzeń,  będą  spożytkowane  na 
płacenie grzywien oraz opłat ogromnych odszkodowań za powikłania poszczepienne. 
Należy mieć na uwadze fakt,  że już teraz polska oświata ma problemy kadrowe, a 
konsekwencje masowej kampanii szczepień przeciwko HPV tylko pogorszą sprawę. 

Nadużycie uprawnień
Zanim Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka 

przejdzie  do części  merytorycznej  i  naukowej  pragnie  zwrócić  uwagę,  że  działania 
dyrekcji szkół polegające na promowaniu poddaniu się szczepieniom HPV jest niczym 
innym jak przekroczeniem uprawnień chociażby z samego faktu prowadzenia reklamy 
produktu  leczniczego  pod  płaszczykiem  kampanii  promocyjnej  poddania  się 
szczepieniu HPV. 
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Przedmiotem  ochrony    czynu  zabronionego  jest  przede  wszystkim   
prawidłowe funkcjonowanie instytucji państwowych i samorządu terytorialnego. 
Znamiona te  wypełnia  działanie  na  szkodę  interesu  publicznego lub  prywatnego, 
które  następuje  poprzez  przekroczenie  uprawnień  lub  niedopełnienie  obowiązków 
przez  funkcjonariusza publicznego.  W związku z  tym konstrukcja  znamion strony 
przedmiotowej czynu zabronionego z art. 231 § 1 KK określa zakres wprowadzanej 
przez ten przepis kryminalizacji, wyodrębniając dwa elementy czynności sprawczej 
funkcjonariusza publicznego, które muszą wystąpić łącznie. Po pierwsze – działanie 
ma polegać na przekroczeniu uprawnień lub niedopełnieniu obowiązków. Po drugie – 
jednocześnie – sprawca ma działać na szkodę interesu publicznego lub prywatnego.

Istotne  dla  kwalifikacji  prawnej  czynu  oskarżonego  z  art.  231  KK  jest 
wykazanie, iż  podjęte przez sprawcę przekroczenie uprawnień, o którym mowa w 
tym  przepisie  nie  wchodziło  w  zakres  jego  kompetencji  oraz  równoczesne 
wskazanie na powiązanie formalne lub merytoryczne z tymi kompetencjami (por. A. 
Barczak-Oplustil,  Komentarz…, pkt  8).  Przekroczenie takie  może zachodzić  tylko w 
dziedzinie  tej  działalności  służbowej  i  obejmować  tylko  te  czynności,  które  mają 
charakter służbowy i dotyczą osób lub dóbr, w stosunku do których sprawca występuje 
jako  funkcjonariusz  publiczny  (O.  Górniok,  (w:)  Kodeks...,  s.  89).  Z  kolei 
niedopełnienie obowiązków obejmuje zarówno zaniechanie podjęcia nałożonego na 
funkcjonariusza publicznego obowiązku, jak i niewłaściwe jego wykonanie (por. A. 
Barczak-Oplustil, Komentarz…, pkt 7).

W  piśmiennictwie  przyjmuje  się,  że  pochodzenie  obowiązku  funkcjonariusza 
publicznego,  uchybienie  któremu  jest  warunkiem  koniecznym  wypełnienia  znamion 
czynu zabronionego z art. 231 § 1 KK zależy od charakteru tego obowiązku. Może on 
mieć  charakter  ogólny  –  wtedy  obowiązek  taki  wynika  z  przepisu  odnoszącego  się 
najczęściej do wszystkich funkcjonariuszy publicznych bądź do funkcjonariuszy kilku 
kategorii; charakter szczególny – wtedy obowiązek taki wynika z przepisu odnoszącego 
się do określonej ich kategorii bądź; charakter indywidualny – wtedy obowiązek taki 
wynika  z  przepisu  regulaminu,  instrukcji  lub  z  polecenia  przełożonego  wykonania 
określonej czynności (por. O. Górniok, Komentarz do art. 231 KK (w:) Kodeks karny. 
Komentarz,  Gdańsk 2005,  s.  85,  87;  A.  Barczak-Oplustil,  Komentarz…,  pkt  8).  Jak 
zaznacza A. 2 Zoll, pewne obowiązki lub uprawnienia funkcjonariuszy publicznych 
wynikają  z  samej  istoty  urzędowania,  z  ogólnych  zasad  postępowania  z 
określonym dobrem prawnym, opartych na wiedzy i doświadczeniu. Olsztyn 2004, 
s. 433; Zb. Kallaus, Przestępne…, s. 71).
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Ustawowe  znamię  nadużycia  uprawnień  lub  niedopełnienia  obowiązków 
dotyczy  indywidualnych  uprawnień  i  obowiązków  konkretnego  funkcjonariusza 
publicznego. Swoje uprawnienia i  obowiązki  musi on znać,  aby móc je wykonywać. 
(por. Z. Kallaus, Przestępne…, s. 101). Po drugie, zakres kryminalizacji art. 231 § 1 KK 
zawężają znamiona podmiotu i  strony podmiotowej. Przestępstwo z  art.  231 KK 
może bowiem popełnić tylko osoba podpadająca pod jedną z kategorii wymienionych w 
art.  115 § 13 KK. Po trzecie, nadużycie uprawnień lub niedopełnienie obowiązków 
musi być dokonane umyślnie – w zamiarze bezpośrednim bądź też ewentualnym. Jak 
stwierdza P.  Kardas  „Funkcjonariusz  publiczny  (…)  musi  obejmować  swoją 
świadomością  fakt  przysługiwania  mu  kompetencji  oraz  jej  zakresu,  fakt 
aktualizacji  obowiązku  lub  uprawnienia  z  niej  wynikającego,  i  wreszcie  fakt 
działania  na  szkodę  interesu  prywatnego  przez  przekroczenie  uprawnień  lub 
niedopełnienie obowiązków. Z powyższego wynika, iż zgodnie z treścią art. 9 § 1 KK 
sprawca popełnia przestępstwo z art. 231 § 1 KK umyślnie tylko wtedy, gdy  mając 
świadomość wyżej wskazanych okoliczności, chce przekroczyć uprawnienia lub nie 
dopełnić  obowiązków,  albo  na  to  się  godzi (P.  Kardas,  Odpowiedzialność  za 
nadużycie  władzy  publicznej  w  przypadku  niezawiadomienia  o  popełnieniu 
przestępstwa, „Prokuratura i Prawo” nr 7-8/2007, teza 9).

O przestępstwie z  art.  231 § 1 KK można mówić - zgodnie z  ogólną zasadą 
prawa karnego wyrażoną w art. 1 § 2 KK - jeśli stopień społecznej szkodliwości czynu 
jest  większy  niż  „znikomy”. Stopień  społecznej  szkodliwości  czynu  w  przypadku 
zachowania  polegającego  na  nadużyciu  uprawnień  lub  niedopełnieniu  obowiązków 
przez funkcjonariusza publicznego - rozgranicza bowiem odpowiedzialność karną za 
przestępstwo nadużycia władzy od  odpowiedzialności służbowej i dyscyplinarnej. To 
ciężar gatunkowy czynu funkcjonariusza publicznego - oceniany według możliwych lub 
rzeczywistych  następstw  takiego  czynu  -  decyduje  o  tym,  czy  za  dany  czyn 
funkcjonariusz  publiczny  poniesie  odpowiedzialność  karną,  czy  jedynie 
odpowiedzialność dyscyplinarną (por. O. Górniok, (w:) Kodeks..., nb. 9 do art. 231 kk., 
Z. Kallaus, Przestępne…, s. 93).
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Co  do  tego  należy  zatem  potwierdzić  aktualność  wypracowanego  od  lat, 
jednolitego  poglądu  judykatury  i  doktryny,  że  samo  przekroczenie  przez 
funkcjonariusza  publicznego  (dawnej  urzędnika)  swoich  uprawnień  lub 
niedopełnienie  ciążących  na  nim  obowiązków  służbowych  nie  stanowi 
przestępstwa stypizowanego w art. 231 § 1 KK, gdyż dla jego bytu konieczne jest 
także działanie na szkodę interesu publicznego lub prywatnego.  Przestępstwo to 
musi być zawinione umyślnie, co oznacza, że funkcjonariusz publiczny musi obejmować 
swoim zamiarem (bezpośrednim lub ewentualnym) zarówno przekroczenie uprawnień 
lub niedopełnienie obowiązków (w wyniku działania lub zaniechania), jak i »działanie« 
na szkodę interesu publicznego lub prywatnego,  charakteryzujące to przekroczenie 
uprawnień lub niedopełnienie obowiązków”.

Operatywna oraz doktrynalna interpretacja pojęcia    „działania na szkodę   
interesu  publicznego  lub  prywatnego”    definiuje  je  jako    poważne  i  konkretne   
prawdopodobieństwo  (niebezpieczeństwo)  powstania  szkody  w  chronionych 
dobrach społecznych lub dobrach jednostki.   W doktrynie przyjmuje się, że   interes   
oznacza   pożytek, korzyść. Interes publiczny to interes ogółu obywateli, pewnych   
grup  społecznych,  interes  zrzeszeń  prawa  publicznego,  władz  i  urzędów 
państwowych  i  samorządowych (por.  O.  Górniok  (w:)  Kodeks…,  s.  86).  Interes 
publiczny lub prywatny w rozumieniu art.  231 §1 KK musi  być przy tym oparty na 
prawie materialnym (por. A. Zoll, Przekroczenie uprawnień…, s. 779-780). 

Z kolei  szkoda rozumiana jest  w orzecznictwie i  literaturze karnistycznej 
szeroko. Podkreśla się bowiem, że nie musi to być szkoda materialna, lecz również 
niemajątkowa,  np.  moralna (por.  A.  Barczak-Opustil,  op.  cit.,  pkt  1;  A.  Marek, 
Komentarz..., (w:) Komentarz, wyd. IV, pkt 5; uchwała SN z 29 stycznia 2004 r., sygn. 
akt KZP 38/04, OSNKW nr 2/2004, poz. 14).
ak  wskazuje  się  w  piśmiennictwie,  dla  wypełnienia  analizowanego  znamienia 
przestępstwa  nadużycia  władzy  nie  wystarczy  stworzenie  niedookreślonej, 
abstrakcyjnej możliwości spowodowania takiej szkody, polegającej np. na wywołaniu 
braku zaufania do danej instytucji, czy też obniżeniu powagi urzędu (por. O. Górniok, 
(w:) Kodeks…, nb. 7 do art. 231 KK; Z. Kallaus, Przestępne..., s. 89-91). Dodatkowo, 
aby stwierdzić, że funkcjonariusz publiczny naruszył art. 231 § 1 KK, wymagane 
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jest ustalenie istnienia związku przyczynowego między   przekroczeniem uprawnień   
lub  niedopełnieniem  obowiązków  a  powstaniem  zagrożenia  dla  chronionego 
prawem dobra publicznego czy prywatnego. Istnienia takiego związku nie można 
przy tym domniemywać. (Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 9 czerwca 2010 r. 
SK 52/08).

Zgodnie  z  art.  231  §1  kk  odpowiedzialności  karnej  podlega  funkcjonariusz 
publiczny, który przekracza swoje uprawnienia lub niedopełnia obowiązków działając 
na  szkodę  interesu  publicznego  lub  prywatnego.  Przekroczenie  uprawnień  wymaga 
wskazania,  że  podjęte  przez  sprawcę  zachowanie  nie  wchodziło  w  zakres  jego 
kompetencji  lub  też  jest   niezgodne  z  prawnymi  warunkami  podjętej  przez 
funkcjonariusza publicznego czynności. 

Natomiast  niedopełnienie  obowiązków  obejmuje  zaniechanie  podjęcia 
nałożonego  na   funkcjonariusza  publicznego  obowiązku,  jak  i  niewłaściwe  jego 
wykonanie.  Nie  każde   przekroczenie  uprawnień  lub  niedopełnienie  obowiązków 
stanowi jednak przestępstwo z art.  231 §1 kk (por. wyrok SN z dnia 23 czerwca 2015 
r., WA 6/15). Dla jego bytu konieczne jest  ustalenie „działania na szkodę interesu 
publicznego lub prywatnego” (ibidem). Jak wskazuje  się w orzecznictwie przestępstwo 
określone w art. 231 §1 lub 2 k.k. nie jest przestępstwem formalnym, ale należy do 
kategorii  przestępstw  z  konkretnego  narażenia  na   niebezpieczeństwo,  a  więc 
materialnych,  znamiennych  skutkiem,  którym  jest  wystąpienie   niebezpieczeństwa 
powstania szkody w interesie publicznym lub prywatnym (por. wyrok SA  w Szczecinie 
z dnia 16 grudnia 2015 r., Il AKa 201/15; postanowienie SN z dnia 16 kwietnia 2014 r, 
II  KK  96/13).  Niebezpieczeństwo  to  nie  musi  być  bezpośrednie,  ale  musi  być 
rzeczywiste  i skonkretyzowane (por. uchwała 7 sędziów SN z dnia 24 stycznia 2013 r, 
I KZP 24/12). 

Stwierdzenie  zatem,  ze  funkcjonariusz  publiczny  naruszył  art.  231  §1  k.k. 
wymaga  ustalenia  istnienia  związku  przyczynowego  między  niedopełnieniem 
obowiązków a powstaniem  zagrożenia dla chronionego prawem dobra publicznego czy 
prywatnego (por. uchwała SN z  dnia 28 maja 2015 r, SNO 21/5). Nadto przestępstwa 
określonego w §1 komentowanego  przepisu można dokonać działając tylko umyślnie. 
Funkcjonariusz  publiczny  musi  więc  obejmować  swoim  zamiarem  zarówno 
przekroczenie uprawnień lub niewypełnienie  obowiązków, jak i „działanie” na szkodę 
interesu publicznego lub prywatnego (por.  postanowienie SN z dnia 25 lutego 2003 r , 
WK 3/03). 
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Powyższa argumentacja o przekroczeniu lub niedopełnieniu obowiązków przez 
dyrekcje  szkół  prowadzących  kampanię  szczepień  przeciwko  HPV  jest  niezwykle 
istotna  w kontekście  dalszej  części  niniejszego  pisma,  ponieważ należy  uwzględnić 
czym są tak naprawdę szczepionki i jakie zagrożenie za sobą niosą. 

Wstęp do treści merytorycznej i naukowej zawiadomienia
Od  niniejszego  miejsca  zaczyna  się  część  merytoryczna  i  naukowa,  która 

stanowi  niezwykle  ważny  fragment  pisma.  Bez  zapoznania  się  z  poniższą  częścią 
wątpliwe jest zrozumienie jak poważnym i niebezpiecznym zagrożeniem są dla dzieci 
szczepionki przeciwko HPV. 

W  oficjalnych  przekazach  medialnych,  samorządowych  materiałach 
informacyjno-edukacyjnych,  a  także  informacjach  adresowanych  przez  NIZP-PZH, 
Polskie  Towarzystwo  Wakcynologii  czy  GIS,  podkreślane  są  jedynie  potencjalne 
(niepotwierdzone  badaniami),  oczekiwane  korzyści  tych  szczepionek. Natomiast 
przemilcza  się  wątpliwości,  co  do  ich  bezpieczeństwa  i  efektywności,  a  w 
szczególności, pomija się informacje o stosunkowo częstych i poważnych skutkach
ubocznych występujących po podaniu szczepionki. 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie 
dodatkowo poinformować, że informacje przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia 
oraz kampanię promującą szczepienia przeciwko HPV są niezgodne z aktualną wiedzą i 
przeczą doniesieniom naukowym. Rodzice         zainteresowani         szczepieniami   
przeciwko  wirusowi         brodawczaka         ludzkiego         (HPV)         nie         są             rzetelnie   
informowani         o         mogących  wystąpić         poważnych         powikłaniach,         ze         śmiercią   
włącznie,         po         przyjęciu         szczepionki  .  Przez co narażają własne dzieci na 
poważny uszczerbek na zdrowiu, z  niepełnosprawnością włącznie, czy nawet 
śmiercią13,14,15,16,17. Z tego względu naruszony  jest także art. 39 Konstytucji RP, 
ponieważ kontrowersje związane ze szczepionkami przeciwko wirusowi brodawczaka 
ludzkiego (HPV) oraz brak wiarygodnych badań o  bezpieczeństwie jak i 

13http://www.vitanatural.pl/zgony-po-szczepieniach-prof-maria-dorota-majewska-neurobiolog     
14https://tajnearchiwumwatykanskie.wordpress.com/2016/09/20/prof-maria-dorota-majewska-  
kogo-
karac-za-szczepienne-zbrodnie-poszkodowani-polacy-pozywaja-pediatrow/ 
15https://www.youtube.com/watch?v=85PmJqBAfGQ  
16https://sanevax.org/vaers-hpv-vaccine-adverse-injury-reports-through-february-13-2012/     
17http://szczepienia.manifo.com/34-letnia-joanna-z-warszawy-zmarla-w-wyniku-powiklan-po-  
szczepionce-gardasil---przeciwko-rakowi-szyjki-macicy-hpv?
fbclid=IwAR3yifGgo6ae3bCVVGvEUlWi1PPX_o8-qAacvJ1qGdme9AMcNgtA451mj9c
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skuteczności tychże szczepień18,19 powodują, że Polskie  Stowarzyszenie na 
rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka ma         w         pełni    uzasadnione   
podstawy,         aby    uważać         powszechny         program         szczepień         przeciwko HPV    za         wielki   
eksperyment         medyczny         na         niczego         świadomych         Polakach,         w         tym         dzieci      .  Nie 
trzeba wspominać, że jest to niezgodne z Kodeksem Norymberskim20. Jest to efekt 
konfliktu interesów, zjawiska notorycznie ignorowanego, choć istniejącego naprawdę.

Konflikt interesów
Żeby nie być gołosłownym najpierw przedstawimy Państwu dowody świadczące 

o konflikcie interesów lekarzy, naukowców lub innych osób promujących 
szczepienia,niezależnie od tego, czego dotyczy szczepionka.

1. W badaniu z 2012 roku21 zauważono, że sponsorzy badań mają 
sprzeczne  interesy, które mogą utrudniać obiektywne badanie 
skutków ubocznych  szczepionek. Producenci szczepionek, urzędnicy 
służby zdrowia i czasopisma  medyczne mogą mieć finansowe i 
biurokratyczne powody, aby nie chcieć uznać  ryzyka związanego ze 
szczepionkami. I odwrotnie, niektóre grupy rzeczników  mogą mieć 
prawne i finansowe powody, aby sponsorować badania, które znajdują 
zagrożenia w szczepionkach.

2. W badaniu22 z dnia 15 maja 2015 roku odkryto, że The Centers for 
Disease  Control and Prevention (CDC) otrzymuje granty oraz jest 
wspierane przez  przemysł farmaceutyczny, co podważa zaufanie 
publiczne do finansowanych i przeprowadzanych przez tą agencję badań.

3. W kolejnym badaniu23, ale wcześniejszym czasowo, bo z 2005 roku, już 
wtedy  zauważono duży odsetek badań jest sprzeczna ze sobą. 
Kontrowersje są  najczęstsze w przypadku często cytowanych badań nie 
randomizowanych, ale  nawet najczęściej cytowane badania z 
randomizacją mogą z czasem zostać  zakwestionowane i obalone, 
zwłaszcza te małe.

4. Zjawisko konfliktu interesów wśród badaczy jest tak powszechna, że w 
badaniu z 2017 roku24nie tylko dostrzeżono problem stronniczości w 

18https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23801230/     
19https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21163554/     
20https://p-ntzp.com/files/07Kodeks.pdf     
21https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22375842/     
22https://www.bmj.com/content/350/bmj.h2362.long     
23https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16014596/     
24https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2623632     
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badaniach medycznych, ale nawet zaproponowano rozwiązanie problemu.
5. W kolejnym badaniu   zauważono  wpływ przemysłu  farmaceutycznego  na 

publikacje w recenzowanych czasopismach naukowych25.
6. W szokującym badaniu, przeprowadzonego w formie ankiety wśród 

badaczy,  wykryto, że duża część badaczy przyznaje się do celowego 
fałszowania wyników  badań26. Biorąc pod uwagę, że ankiety te zadają 
delikatne pytania i mają inne ograniczenia, wydaje się prawdopodobne, 
że jest to ostrożne oszacowanie  rzeczywistego rozpowszechnienia 
nierzetelności naukowej. Do         takiego         bowiem    wniosku         doszli         badacze   
analizując         wypełnione   ankiety!  

7. W jeszcze wcześniejszym badaniu27, bo z 2004 roku, wynika że 
konflikt  interesów jest szeroko rozpowszechniony wśród badaczy 
przedstawiających pozytywne wyniki.

8.  W badaniu dotyczącym raportowania konfliktów interesów w badaniach 
leków28 odkryto, że większość przeglądów dotyczących badań leków 
opublikowanych w 2010 r. nie         zawierała         informacji         na         temat         źródeł   
finansowania         badań         ani    powiązań         finansowych         lub         zatrudnienia   
między         autorem         badania         a   przemysłem.   [Pragniemy zwrócić Państwu 
uwagę, że badania dotyczyły leków, a można się tylko domyślać skali 
tegoż procederu w przypadku badań  szczepionek- przyp. 
Stowarzyszenie.]

9. Zauważono także, że w wielu badaniach celowo ukrywa się źródło 
finansowania badań29.

10.W czasopiśmie Nature30 już w 2005 roku dostrzeżono problem 
plagiatów, fałszerstw i wątpliwych praktyk badawczych wśród naukowców.

11.Także         jednym         z         nowszych         badań         zauważono         problem         wpływu         przemysłu   
na publikacje naukowe  31  .      

12.W kolejnym badaniu, także czasowo wcześniejszym, bo z 2005 roku32 

badacz  doszedł do niepokojących wniosków. Zauważa on, że po pierwsze 

25https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000355     
26https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19478950/     
27https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1494677/     
28https://www.bmj.com/content/345/bmj.e5155     
29https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21386079/     
30https://www.nature.com/articles/435737a     
31https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0236166     
32https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020124     
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rośnie obawa,  że większość obecnie opublikowanych wyników badań jest 
fałszywa, a po drugie  i najważniejsze- symulacje pokazują, że w 
przypadku większości projektów i ustawień badań bardziej prawdopodobne 
jest, że twierdzenie badawcze będzie fałszywe niż prawdziwe. Co więcej, 
w przypadku wielu aktualnych dziedzin nauki, rzekome         wyniki         badań   
mogą         często         być         po         prostu         dokładnymi    pomiarami         dominującej   
stronniczości  .  

13.W         alarmującym         badaniu         analizującym         inne         badania      33         zauważono,         że   
placebo         rzadko         opisywano         w         randomizowanych,         kontrolowanych         badaniach   
pigułek         lub         kapsułek.         Ponieważ         charakter         placebo         może         wpływać         na         wyniki   
badań,         w         raportach         z         badań         kontrolowanych         placebo         należy         ujawnić         postać   
placebo.

14.Z kolejnego artykułu wynika, że branża farmaceutyczna kontroluje 
magazyny   naukowe, cenzuruje wolność intelektualną i zagraża 
uczciwości badań  biomedycznych34. W artykule dokonano przeglądu 
sposobów, dzięki którym  przemysł farmaceutyczny zyskał kontrolę 
nad wieloma towarzystwami i  magazynami naukowymi, przez co 
ogranicza wolność intelektualną. Wnioski         są  druzgocące,         ponieważ   
dla         firmy         farmaceutycznej         opóźnienie         lub ograniczenie         wiedzy   
o         skutkach         ubocznych         leku         ma         wartość         finansową.    Podobnie   
nieopublikowane         niekorzystnych         badań         może         zmienić         wynik   
późniejszej     metaanalizy.  

15. Zgodnie         z         danymi         uzyskanymi         z         anonimowego         sondażu         528-         osobowej   
kadry szkoły         medycznej         z         33         wiodących         instytucji         badawczych         w         USA   
wynika,         że  doświadczeni         badacze,         którzy         udzielili         odpowiedzi         w         tym   
sondażu,         korzystają         ze         wsparcia         finansowego         branży, istotnego         dla         ich   
kariery         zawodowej.         Autorzy         zauważają,         że         tego         rodzaju wsparcie         jest   
zjawiskiem         powszechnym         w         wydziałach         badań         klinicznych   wiodących   
instytucji         badawczych         w         Stanach         Zjednoczonych      35  .   

16.Dobrą opinię o szczepionkach próbuję się utrzymywać za wszelką cenę, 
nawet z posuwaniem się do szantażów, gróźb oraz bezprawnej cenzury36, 
co samo w sobie zaprzecza uczciwej debacie wokół tematu szczepień.

33https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20956710/     
34https://karger.com/pps/article/78/1/1/282376/Preserving-Intellectual-Freedom-in-Clinical     
35https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08989620902854945     
36https://link.springer.com/article/10.1007/s11948-014-9530-3     
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17. W kontekście niniejszej sprawy pragniemy tutejszej Prokuraturze 
przywołać jeszcze jedno badanie z którego wynika bardzo duże zainteresowanie 
negatywnymi opiniami o szczepionkach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego 
(HPV)37. 

Także w raporcie z 2000 roku dostrzeżono poważny konflikt interesów w 
polityce szczepionkowej38. A nie jest to jedyny raport tego typu. Sam Kongres 
zainteresował się z kolei kontrowersjami wokół samej szczepionki przeciwko wirusowi 
brodawczaka ludzkiego (HPV)39, co tylko świadczy o skali problemu.

Pragniemy zauważyć, że także w Polsce powszechne jest zjawisko konfliktu 
interesów. Zgodnie z upublicznionym raportem firmy farmaceutycznej GSK z 
2016  roku40 wielu wykładowców polskich uniwersytetów medycznych, lekarzy oraz 
instytucji publicznych otrzymało wsparcie finansowe z firmy. W 2017 roku zjawisko 
się wręcz  nasiliło41. A przecież GSK nie jest jedyną firmą farmaceutyczną 
działającą na rynku  polskim. W roku 2023 publicznie ujawniono listę lekarzy z 
Polski współpracujących z AstraZeneca42 oraz Pfizer43 oraz ich wynagrodzenie. To 
są dane upublicznione, a ile jest takich niejawnych?

Badań         i         raportów         dowodzących         konfliktu         interesów         jest         znacznie         więcej.   
Przytoczyliśmy tylko część.

Raporty dotyczące bezpieczeństwa szczepień
Z problemem dotyczącym konfliktu interesów związany jest problem rzetelnego

przeprowadzania badań bezpieczeństwa szczepionek. Polskie Stowarzyszenie na 
rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie przedstawić Państwu raporty z 
okresu  wielu lat dowodzące, że nadal nie udowodniono w sposób 
jednoznaczny  bezpieczeństwa szczepień i po dziś dzień pozostaje to nadal kwestią 
otwartą. Z tego względu twierdzenia o ,,bezspornie udowodnionym fakcie” są, 
delikatnie rzecz ujmując, kłamstwem.

W raporcie Instytutu Medycyny z 1994 roku czytamy, że Członkowie Komitetu 
byli zdumieni brakiem dowodów na związek przyczynowy tych zdarzeń niepożądanych. 
W przypadku około dwóch trzecich ocenianych relacji komisje stwierdziły, że albo nie 
ma dowodów dotyczących kwestii związku przyczynowego, albo że dostępne dowody 
37https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26063290/     
38https://repository.library.georgetown.edu/handle/10822/931253      
39https://repository.library.georgetown.edu/handle/10822/931263      
40https://efpiadisclosurecode.gsk.com/GSK_PL_2016_EFPIA_HCPO_Disclosure_Report.pdf     
41https://efpiadisclosurecode.gsk.com/GSK_PL_2017_EFPIA_HCPO_Disclosure_Report.pdf     
42https://www.astrazeneca.com/content/dam/az/Sustainability/2023/az-global-transparency/2022-  
Poland-EFPIA-Disclosure-Summary-report.pdf     
43https://www.pfizer.pl/files/EFPIA-Disclosure-Report-Standard_PL_2022_20230623.pdf    
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są niewystarczające lub nieodpowiednie do ustalenia związku przyczynowego44.
Na stronie 16 tego samego raportu45 czytamy, że badania kliniczne mające na 

celu ocenę skuteczności szczepionki na ogół nie obejmują wystarczającej wielkości 
próby, aby umożliwić odpowiednią ocenę ryzyka wystąpienia działań niepożądanych. 
Uczestnicy wyrazili konsternację, że badania szczepionek po wprowadzeniu ich do 
obrotu generalnie nie         są         badaniami         z         randomizacją      . Rola badań klinicznych w ocenie 
działań niepożądanych jest ograniczona. Uczestnicy dyskusji na temat braku grup 
nieszczepionych w prowadzonych badaniach zwrócili uwagę, że obecne 
grupy    kontrolne,         wykorzystywane         w         badaniach,         często         składają         się         z         dzieci,   
które         nie    były         szczepione         w         ostatnim         czasie         i         prawdziwą         grupą         kontrolną   
byłyby         dzieci  nigdy         zaszczepione  . Umożliwiłoby to wtedy ocenę częstotliwości 
powikłań i chorób u tych dzieci w porównaniu z dziećmi, które przyjęły szczepionkę46.

Z kolejnego raportu Instytutu Medycyny z 1997 roku wynika47, że szereg 
czynników utrudnia wykrycie zdarzeń niepożądanych związanych ze szczepieniem i 
ustalenie, czy zdarzenie jest przyczynowo związane z podaniem szczepionki:

1. potrzeba         zbadania         efektów   przyjmowania     wielu         szczepionek         oraz    mnogość   ich   
rodzajów;
2. brak unikalnych syndromów związanych ze szczepionkami, co utrudnia ustalenie 
związku przyczynowego;
3. potrzeba dużych rozmiarów próbek oraz brak  dużej skomputeryzowanej bazy 
danych z indywidualnymi danymi, w tym numer partii szczepionki;
4. krótkie okresy czasu ekspozycji pojedynczych pacjentów;
5. wysoki         odsetek         szczepień         sprawia,         że         bardzo         trudno         znaleźć         osoby   
niezaszczepione.

Raport wskazuje ponadto, że powinno zostać przeprowadzonych więcej badań 
dotyczących potencjalnie długoterminowych powikłań poszczepiennych, jak również 
możliwego wywoływania lub pogarszania zaburzeń układu odpornościowego przez 
szczepionki. Takie badania pozwoliłyby również na miarodajne odniesienie się do 
pytań m. in. czy niektóre grupy są bardziej podatne na takie powikłania niż inne48.

W kolejnym raporcie Instytutu Medycyny z 2001 roku na stronie 82 czytamy, że 
niewiele wiadomo o etylortęci, będącą aktywnym składnikiem tiomersalu, w 

44https://nap.nationalacademies.org/read/9269/chapter/2     
45https://nap.nationalacademies.org/read/9269/chapter/6     
46https://nap.nationalacademies.org/read/9269/chapter/6#17     
47https://nap.nationalacademies.org/read/5881/chapter/2     
48https://nap.nationalacademies.org/read/5881/chapter/3     
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porównaniu do metylortęci, która jest składnikiem niektórych szczepionek, a 
informacje na ten temat na stronach agencji federalnych jest utrudnione49.
Co szczególnie ważne nie         istnieją         dane         wyjaśniające         możliwy         wpływ         rtęci         ze   
wszystkich         szczepień         na         rozwój         autyzmu,         ADHD         czy         opóźnienia         mowy      50  . Związku 
z  tym Instytut Medycyny przyznaje, choć nie wprost, że rtęć zawarta w 
szczepionkach może wywoływać autyzm, aczkolwiek mechanizm ten nie jest poznany.

Ze stron 65 i 66 tego samego raportu z 2001 roku zauważono, że we
wcześniejszych raportach Instytutu Medycyny faktyczna korelacja stanowi słaby 
dowód przyczynowości, przez co potrzebne są badania, które pomogą ustalić związki 
przyczynowe oraz zwrócono uwagę, że istniejące wyniki obserwacji klinicznych nie są 
wystarczająco informatywne w odniesieniu do ich przyczynowości. Nie 
istnieją   opublikowane         badania         epidemiologiczne,         których         tematem         byłby         możliwy   
związek    szczepionek         zawierających         tiomersal         z         zaburzeniami         rozwoju   
neurologicznego.    Nieopublikowane         i         ograniczone         badania         epidemiologiczne   
stanowią         są         bezowocne         i   stanowią         słaby     dowód  51,52. 

Komitet zauważył nieadekwatne dowody, które nie         pozwalają         ani   
zaakceptować,         ani         zaprzeczyć         związkowi         przyczynowemu         pomiędzy         szczepionkami   
z         tiomersalem         a         zaburzeniami         rozwoju         neurologicznego.   Pomimo         tego,         że   
dostępne    dowody         są         niepełne         i         niedokładne,         a         taki         związek         nie         jest       
potw  ierdzony,         jest         on   jednak         biologicznie         możliwy      53. 

Oznacza to nie mniej i nie więcej, że twierdzenia  o ,,udowodnionym” 
braku związku szczepień z autyzmem należy uznać za nieprawdziwe i są de 
facto tubą propagandową koncernów farmaceutycznych. Skoro w  szczepionkach 
znajduje się tiomersal mający negatywny wpływ na układ nerwowy, to  na jakiej 
podstawie uważa się za ,,wykazany ponad wszelka wątpliwość” brak takiego związku 
za fakt bezsporny?

W 2002 roku w swym kolejnym raporcie54 Instytut Medycyny doszedł do 
wniosku (strona 18- w pdf 33), że istniejące dowody epidemiologiczne i kliniczne są 
nieadekwatne i nie pozwalają na zaprzeczenie lub potwierdzenie istnienia związku 

49https://nap.nationalacademies.org/read/10208/chapter/12     
50https://nap.nationalacademies.org/read/10208/chapter/10#74     
51https://nap.nationalacademies.org/read/10208/chapter/9  
52https://nap.nationalacademies.org/read/10208/chapter/10  
53https://nap.nationalacademies.org/read/10208/chapter/11     
54https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK220493/pdf/Bookshelf_NBK220493.pdf     
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przyczynowego pomiędzy wielokrotnym szczepieniem a zwiększonym ryzykiem 
wystąpienia chorób alergicznych, zwłaszcza astmy.

Najbardziej alarmujący i jednocześnie szokujący jest fragment raportu ze strony
36 (w pdf 51). Otóż Komitet nie był w stanie udzielić odpowiedzi na pytania osób
zmartwionych wpływem wielokrotnych szczepień na podatne lub nieodporne dzieci w
okresie rozwoju ich organizmów i możliwość wywoływania przez nie nieokreślonych
uszkodzeń systemu odpornościowego lub nerwowego, prowadzących do śmierci lub 
upośledzenia. Nie         ma         badań         porównujących         grupę         kontrolną         dzieci         nieszczepionych   
do         grupy         dzieci,         wobec         których         stosowany         jest         pełny         program         szczepień,         nie   
istnieją         również         żadne         badania         zajmujące         się         wynikami         innymi         niż         klasyczne   
zdefiniowane         choroby. W         związku         z         powyższym         Komitet z         niepokojem         przyznaje,         że   
raport         ten         odpowiada         jedynie  na         część         pytań         dotyczących   
bezpieczeństwa szczepionek   dla         dzieci.  

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie 
zwrócić uwagę, że Instytut Medycyny odgrywa istotną rolę w prowadzeniu polityki 
szczepionkowej Stanów Zjednoczonych w ciągu ostatnich kilku dekad. Służy bowiem 
jako doradca rządu federalnego w sprawach dotyczących zdrowia publicznego i działa 
niezależnie w dziedzinie opieki zdrowotnej, badań naukowych i edukacji poprzez 
analizę i ocenę informacji opartej na dowodach.
Sprawozdanie włoskiej komisji śledczej z 7 lutego 2018 jest druzgocące dla
powszechnego programu szczepień55. Ze względu na obszerność raportu przywołamy 
tylko najważniejsze fragmenty. Po więcej szczegółów Polskie Stowarzyszenie na 
rzecz  Ochrony Środowiska i Praw Człowieka zaprasza na stronę 
Ogólnopolskiego  Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach "STOP NOP", które 
poświęciło ogrom pracy w celu szczegółowej, i przetłumaczonej na język polski, 
analizy tego raportu56.

Z raportu można wyciągnąć m. in. następujące wnioski:
1. Bezpieczeństwo szczepień jest bardzo ważne dla osób, które chcą się zaszczepić

lub chcą zaszczepić swoje dzieci, zwłaszcza teraz, gdy szczepienia są
wymuszane w całej Europie. Do dzisiaj niewiele badań może potwierdzić
bezpieczeństwo szczepień. (str. 154).

2. Komisja         wyraźnie         wskazuje,         że         nadal         istnieje         wiele         wątpliwości         dotyczących  
bezpieczeństwa         szczepionek         zatwierdzonych         do         celów         wojskowych         i  

55https://stopnop.com.pl/wp-content/uploads/  

2018/03/2018feb7_Commissione_Uranio_Impoverito_RELAZIONE_FINALE_inglese.pd  f     
56https://stopnop.com.pl/komisja-sledcza-szczepionki/     
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cywilnych         (które     są   takie     same w         Polsce)         we   Włoszech         (str. 157-158).  
3. Ryzyko, że szczepionki mogą doprowadzić do problemów zdrowotnych, wzrasta,

jeśli są podawane łącznie lub gdy organizm ludzki nie miał wystarczająco dużo
czasu, aby wyeliminować z nich adjuwanty, substancje pomocnicze i
zanieczyszczenia (str. 166, 143, 155). Komisja stwierdza teraz, że należy
podawać tylko pojedyncze szczepionki.

4. Zanieczyszczenie         szczepionek         jest         widoczne,         wystarczy         spojrzeć         do         tabel         na  
stronach         157, 159, 169 i na stronie 165         raportu Komisji.  

Powyższy raport również wskazuje, że powszechny program szczepień jest 
rażącym naruszeniem praw człowieka ze względu na poważne powikłania 
poszczepienne i brak rzetelnej oceny bezpieczeństwa szczepień, przez co szczepione 
osoby narażały swe zdrowie a nawet życie oraz wskazuje na poważne zaniedbania 
przy przeprowadzaniu powszechnego programu szczepień w samych tylko Włoszech, a 
można się tylko domyśleć skali zaniedbań w innych krajach, nie tylko europejskich.

Raport dwóch badaczy z 2011 roku57, czyli z późniejszego okresu niż raporty 
Instytutu Medycyny przytaczane wcześniej, opublikowano wiosną tego roku. Wykazał 
on, że sądy         co         najmniej         83         razy         uznały,         iż         spełnione         zostały         medyczne         standardy   
dla         twierdzenia, że         szczepionki         wywołały   autyzm      . 

Odnośnie samej szczepionki HPV istnieje z kolei dokument Komitetu Doradczego
ds. Szczepionek i Pokrewnych Produktów Biologicznych (VRBPAC) z 2006 roku, z 
którego wynika, że testy szczepionki na kobietach już zainfekowanych HPV wykazały 
negatywną skuteczność szczepionki, zwiększając ryzyko powstawania przedrakowych 
zmian o wysokim stopniu ciężkości do 44,6%. Jak         przyznaje         sam         producent         we   
wniosku         licencyjnym         szczepionka         nie         była         badana         na         okoliczność         rakotwórczości   
ani na zdolność wywołania mutacji  58  .  

Istnieje też raport kontroli sądowej z 2008 roku na temat szczepionki Gardasil 
na HPV59. Stało się dzięki temu, że w maju 2007 r. firma Judicial Watch złożyła 
wniosek do FDA na mocy ustawy o wolności informacji o wszystkie dokumenty 
dotyczące nowej szczepionki firmy Merck przeciwko wirusowi HPV, Gardasil. 
Raport    kompromituje         niemalże         doszczętnie         nie         tylko         szczepionkę         HPV,         ale         też   
sam         proces         jej zatwierdzania  . Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i 
Praw Człowieka przedstawia poniżej wnioski z raportu wynikające:
1. Gardasil jest profilaktyczną szczepionką zapobiegawczą i nie leczy wcześniej

57 https://digitalcommons.pace.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1681&context=pelr 

58https://zenodo.org/record/1434214     
59http://www.judicialwatch.org/wp-content/uploads/2019/08/  JWReportFDAhpvVaccineRecords.pdf       
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istniejącego zakażenia HPV. To nie jest szczepionka na raka ani lekarstwo.
2. Gardasil         jest         sprzedawany         jako         szczepionka         zapobiegająca         rakowi,         ale         nie  

została         oceniona         pod         kątem         potencjalnego         działania         rakotwórczego         lub  
genotoksycznego.

3. Gardasil nie jest w 100% skuteczny przeciwko wszystkim wirusom HPV. Został
zaprojektowany, aby chronić tylko przed czterema szczepami HPV, mimo że
istnieje ponad trzydzieści szczepów, w tym co najmniej piętnaście, które mogą
powodować raka.

4. Chociaż         Gardasil         jest         najdroższą         szczepionką         kiedykolwiek         zalecaną         przez  
FDA,         jej         długoterminowa         skuteczność         jest         nieznana         i         może         trwać         zaledwie  
od   dwóch         do trzech   lat      .  

5. Podczas         testów         zastosowano         placebo         zawierające         aluminium.         Aluminium  
może         powodować         trwałe         uszkodzenie         komórek         i         jest         reaktywnym         placebo,         w  
przeciwieństwie         do         większości         standardowych         placebo         z         solą         fizjologiczną.  
Oznacza         to,         że         testy         Gardasilu         mogły         nie         dać         dokładnego         obrazu         poziomów  
bezpieczeństwa.

6. Szczepionka została ona przetestowana tylko z jedną inną szczepionką
powszechnie podawaną dzieciom. W USA istnieje dziesięć powszechnie
stosowanych szczepionek dla młodzieży. 

7. Gardasil         jest         nadal         w         fazie         testów         i         nie         zostanie         w         pełni         oceniony         pod   
względem         bezpieczeństwa         do         września         2009.         Raporty         VAERS         pokazują,         że   aż       
osiemnaście         osób         zmarło         po         zażyciu         Gardasilu      .  

Polskie Stowarzyszenie na  rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka 
wykaże Państwu dalej, że także  obecnie nie można tej  szczepionki  uznać za 
bezpiecznej.

Raport wskazuje, że FDA zatwierdziła wprowadzenie Gardasilu do obrotu 8 
czerwca 2006 r., po sześciomiesięcznym procesie przeglądu priorytetowego 
zarezerwowanego dla produktów, które mogą zaspokoić niezaspokojone potrzeby 
medyczne. Chociaż FDA nie jest zobowiązana do zatwierdzania szczepionek i leków w 
trybie przyspieszonym, najwyraźniej zrobiła to dzięki wsparciu dla szczepionki 
zarówno ze strony przedstawicieli firmy Merck, jak i rekomendacji paneli doradczych 
FDA, a także Komitetu Doradczego Centrum Kontroli Chorób (CDC) ds. Immunization 
Practices (ACIP), które w czerwcu 2006 zaleciły Gardasil kobietom w wieku od 9 do 26 
lat. Dwa         lata         później         okazało         się,         że         FDA         za         szybko         zatwierdziła   
szczepionkę      .  Pojawiły         się             bowiem         niepokojące         doniesienia         podważające   
bezpieczeństwo szczepionki  .  
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Ze względu na powyższe wykazane fakty kampania promocyjno- reklamowa 
szczepionek prowadzona przez Ministerstwo Zdrowia i inne instytucje o rzekomym 
wykazaniu bezpieczeństwa szczepionek należy uznać za wprowadzającą w błąd 
społeczeństwo Rzeczypospolitej Polskiej. Jednocześnie kampania ta oraz agresywne 
zwalczanie przeciwników szczepień dowodzą słuszności twierdzenia o poważnym 
konflikcie interesów, ponieważ media oraz samo Ministerstwo Zdrowia nie mówią ani 
słowa o nadal         istniejącym         braku         wykazania         bezpieczeństwa         szczepień         oraz   
przemilczają         negatywne         skutki         powszechnych         szczepień,         mimo         ogromu         dowodów  . Nie 
jest to ani etyczne ani zgodne z jakąkolwiek moralnością oraz świadczy o braku 
bezstronności  i  obiektywności.  Zaufanie publiczne do organów rządowych 
przedstawiających tylko jedną stronę medalu powinno być znacznie ograniczone dla 
dobra wszystkich.

Ministerstwo zdrowia
Ministerstwo Zdrowia jest uznawane za autorytet w dziedzinie zdrowia. Jako 

organ rządowy ma największy wpływ na inne instytucje zdrowia publicznego. Nic więc 
dziwnego,  że  Ministerstwo  Zdrowia  otrzymuje  wiele  zapytań  na  temat  ochrony 
zdrowia publicznego przez Rzeczpospolitą Polskę oraz polityki zdrowotnej. Wydawać 
by się  mogło,  że  na wszelkie  wnioski  o  udostępnieniu  informacji  publicznej  na ten 
temat  Ministerstwo  odpowiada  w  pełni  profesjonalnie  i  bezbłędnie.  Niestety 
przekonanie te jest błędne.

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie 
wytoczyć dwa wyroki WSA w Warszawie wydanych w spraw  ach wiceprezesa zarządu   
PSOŚ i   jego skutecznie wniesionych skarg  . W ramach wyroku z dnia 08.07.2021 r. 
(sygn. akt II SAB/Wa 78/21) uznano za informację publiczną następujące pytania: 

„Czy zarezerwowano fundusze na wypłatę odszkodowań za ewentualne powikłania po  
szczepionce  przeciwko  COVlD-19?  Jeśli  tak,  to  w  jakiej  wysokości?”,  „Ile  kupiono  
szczepionek?  Ile  kosztowały?  Z  jakiej  firmy  farmaceutycznej  pochodzą  szczepionki?  
(spis nazw firm wraz z krajem pochodzenia)”, „Czy firmy farmaceutyczne, o których  
mowa  w  pytaniu  nr  2,  zostały  zwolnione  od  odpowiedzialności  za  ewentualne  
powikłania poszczepienne? Z jakiego powodu?”, „Czy lekarze byli szkoleni w sprawie  
szczepień przeciwko COVID-19? Jeśli tak, to w jaki sposób rozdysponowano fundusze  
na ten cel? Kto wspierał te szkolenia? Czy była to jakaś firma farmaceutyczna?”, „Jakie  
dowody  bezpieczeństwa  szczepionek  przeciwko  COVID-19  posiada  Ministerstwo  
Zdrowia?  Czy  wśród  tych  dowodów  są  dokumenty  urzędowe,  czy  tylko  badania  
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naukowe?”, „Podanie imion, nazwisk i funkcji publicznych urzędników wchodzących w  
skład  zespołu,  który  opiniował  i  zatwierdził  szczepionki  przeciwko  COVID-19  
(szczegółowy spis)”, „Kto ocenił szczepionkę przeciwko C0V1D-19 jako bezpieczną dla  
społeczeństwa?  (instytucje  publiczne  oraz  imiona  i  nazwiska  osób  za  to  
odpowiedzialnych)”.

Ponadto w jeszcze innej sprawie wiceprezesa zarządu Pana Damiana Predoty, w 
sprawie o sygn. Akt II SAB/Wa 787/22 z wyroku z dnia 22 lutego 2023 za informację 
publiczną uznał także te pytania:
,,1. Czy zarezerwowano fundusze na wypłatę odszkodowań za ewentualne powikłania  
po tabletkach z jodkiem potasu? Jeśli tak, to w jakiej wysokości?
2. Ile kupiono jodku potasu? Ile kosztował zakup? Jaka jest nazwa tychże tabletek? Z  
jakiej firmy pochodzą te tabletki z jodkiem potasu? Proszę o podanie szczegółowego  
spisu nazw firm wraz z krajem pochodzenia.
3. Czy firmy farmaceutyczne, o których mowa w pytaniu nr. 2, zostały zwolnione od  
odpowiedzialności za ewentualne powikłania? Z jakiego powodu?
4.  Czy  ulotki  tabletek  z  jodkiem  potasu  są  dostępne  publicznie?  Czy  są  one  
przetłumaczone na język polski? Jeśli tak, to czy istnieje możliwość zapoznania się z  
ulotką tabletki z jodkiem potasu?
5.  Proszę  o  udostępnienie  dokumentów  urzędowych  dotyczących  ulotki  tabletek  z  
jodkiem  potasu,  o  których  mowa  w  pytaniu  nr.  4.6.  W  jakich  przychodniach/  
szpitalach/placówkach  zdrowia  publicznego  itp.  można  lub  będzie  można  otrzymać  
tabletkę z jodkiem potasu? Proszę o podanie szczegółowego spisu tychże placówek.
7. Czy lekarze byli szkoleni w sprawie podawania tabletek z jodkiem potasu? Jeśli tak,  
to w jaki sposób rozdysponowano fundusze na ten cel? Kto wspierał te szkolenia? Czy  
była to jakaś firma farmaceutyczna?
8.  Jakie  dowody  bezpieczeństwa  tabletek  z  jodkiem  potasu  posiada  Ministerstwo  
Zdrowia?  Czy  wśród  tychże  dowodów  są  dokumenty  urzędowe,  czy  tylko  badania  
naukowe?
9. Proszę o podanie imion, nazwisk i funkcji pełnionych przez urzędników wchodzących  
w  skład  zespołu,  który  opiniował  i  zatwierdził  tabletki  z  jodkiem  potasu.  Udzielić  
odpowiedzi w formie szczegółowego spisu.
10. Kto ocenił tabletki z jodkiem potasu jako bezpieczne dla społeczeństwa? Proszę o  
szczegółowe  podanie  instytucji  publicznych  oraz  imion  i  nazwisk  osób  za  to  
odpowiedzialnych.
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11. Czy tabletki z jodkiem potasu są rozprowadzane po polskich szkołach? Jeśli tak, to  
których? Proszę o szczegółowy spis tychże placówek.”

Ponadto Sąd w powyższym wyroku powołał się na wyrok ze sprawy II SAB/Wa 
78/21,  ponieważ treść pytań w obu wnioskach była zbliżona i  w pełni  potwierdził 
aktualność argumentacji w przywołanym wyroku. 

Należy jeszcze wspomnieć, że także w kolejnej trzeciej sprawie, również 
wszczętej w wyniku skargi Damiana Prędoty- wiceprezesa zarządu, w wyroku z dnia 5 
marca 2024 (sygn. Akt II SAB/Wa 514/23) WSA we Warszawie uznał również za 
informację publiczną następujące pytania:

"1. Czy zarezerwowano fundusze na wypłatę odszkodowań za ewentualne 
powikłania po noszeniu maseczek ochraniających przed koronawirusem? Jeśli tak, 
to w jakiej wysokości?
2. Ile kupiono maseczek ochraniających przed koronawirusem dla publicznych 
placówek zdrowia? Ile kosztowały? Z jakiej firmy? Proszę o podanie szczegółowego 
spisu nazw firm wraz z krajem pochodzenia.
3. Czy firmy, o których mowa w pytaniu nr. 2, zostały zwolnione od 
odpowiedzialności  za ewentualne powikłania po noszeniu maseczek ochraniających 
przed koronawirusem? Z jakiego powodu?
4. Czy ulotki maseczek ochraniających przed koronawirusem są dostępne publicznie?
5. Proszę o udostępnienie dokumentów urzędowych dotyczących ulotki 
maseczek ochraniających przed koronawirusem, o których mowa w pytaniu nr. 4.
6. Jakie dowody bezpieczeństwa maseczek ochraniających przed 
koronawirusem  posiada Ministerstwo Zdrowia? Czy wśród tychże dowodów są 
dokumenty urzędowe, czy tylko badania naukowe?
7. Proszę o podanie imion, nazwisk i funkcji pełnionych przez 
urzędników wchodzących w skład zespołu, który opiniował i zatwierdził maseczki 
ochraniające przed koronawirusem. Udzielić odpowiedzi w formie szczegółowego spisu.
8. Kto ocenił maseczki ochraniające przed koronawirusem jako bezpieczne 
dla  społeczeństwa? Proszę o szczegółowe podanie instytucji publicznych oraz 
imion i nazwisk osób za to odpowiedzialnych.
9. Czy zarezerwowano fundusze na wypłatę odszkodowań za ewentualne powikłania 
po  testach PCR wykrywających koronawirusa COVID-19? Jeśli tak,  to w  jakiej 
wysokości?
10. Ile kupiono testów PCR wykrywających koronawirusa COVID-19 dla 
publicznych  placówek zdrowia? Ile kosztowały? Z jakiej firmy? Proszę o podanie 
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szczegółowego spisu nazw firm wraz z krajem pochodzenia.
11. Czy firmy, o których mowa w pytaniu nr. 10 zostały zwolnione od 
odpowiedzialności za ewentualne powikłania po noszeniu maseczek na twarz? Z jakiego 
powodu?
12. Czy ulotki testów PCR wykrywających koronawirusa COVID-19 są 
publiczne  dostępne? Proszę o udostępnienie dokumentów urzędowych dotyczących 
testów PCR wykrywających koronawirusa COVID-19.
13. Jakie dowody bezpieczeństwa stosowania i skuteczności testów PCR 
wykrywających  koronawirusa COVID-19 posiada Ministerstwo Zdrowia? Czy wśród 
tychże dowodów są dokumenty urzędowe, czy tylko badania naukowe?
14. Proszę o podanie imion, nazwisk i funkcji pełnionych przez 
urzędników wchodzących w skład zespołu, który opiniował i zatwierdził testy PCR 
wykrywające  koronawirusa COVID-19. Udzielić odpowiedzi w  formie szczegółowego 
spisu.
15. Kto ocenił testy PCR wykrywające koronawirusa COVID-19 jako bezpieczne 
i skutecznie wykrywające koronawirusa COVID-19 dla społeczeństwa? Proszę 
o szczegółowe podanie instytucji publicznych oraz imion i nazwisk osób za 
to odpowiedzialnych."

Ponadto Sąd w powyższym wyroku powołał się na wyroki ze spraw II SAB/Wa 
78/21 oraz II SAB/Wa 787/22, ponieważ treść pytań w obu wnioskach była zbliżona i 
w pełni potwierdził aktualność argumentacji w przywołanych wyrokach.

Jednakże  to  nie  są  jedyne  wyroki  sądów  administracyjnych  dotyczące 
udostępniania  informacji  publicznej  przez  Ministerstwo  Zdrowia.  Organ  celowo 
dopuszcza się bezczynności, aby nie udostępnić wnioskowanej informacji i zniechęcić 
obywateli  Rzeczypospolitej  Polskiej  do uzyskania informacji.  Organ doskonale zdaje 
sobie  sprawę  z  publicznego  waloru  wnioskowanych  informacji  i  obowiązku  jej 
udostępnienia (chociażby z podobnych spraw sądowych o następujących sygnaturach: 
II SAB/Wa 106/22, II SAB/Wa 826/21, II SAB/Wa 562/21, II SAB/Wa 78/21, II 
SAB/Wa 196/21,  II  SAB/Wa 154/21,  II  SAB/Wa 540/20,  II  SAB/Wa 158/21,  II 
SAB/Wa 640/20, II SAB/Wa 276/20, II SAB/Wa 483/20). 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka zwraca 
tutejszej prokuraturze uwagę, że pomimo wielu skarg obywateli do WSA na 
bezczynność Ministerstwa Zdrowia, w dalszym ciągu nie wywiązuje się z obowiązku 
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udostępniania  informacji i w przypadku wpływu wniosku o udostępnienie informacji 
dla Ministerstwa  Zdrowia niewygodnej, organ         celowo         wykorzystuje         możliwości   
przedłużenia         terminu rozpatrzenia         wniosku,         stwierdzenia,         że         wnioskowana   
informacja         nie         jest   informacją         publiczną,         odmowy         udostępnienia         informacji   
z         racji         np.         tego,         że    wnioskowana         informacja         jest         rzekomo         informacją   
przetworzoną,         a         jej         uzyskanie  przez         wnioskodawcę         nie         jest         szczególnie   
istotne         dla         interesu         publicznego.   Ministerstwo Zdrowia nadużywa swoich 
uprawnień, aby nie udostępniać obywatelom  Rzeczypospolitej Polskiej informacji, 
które dla organu są niewygodne, o czym świadczy treść pytań oraz ich tematyka. Tym 
samym bezprawnie pozbawia obywateli prawa do  informacji publicznej, a pewne 
informacje chce bezpodstawnie utajniać. Praktyki takie  są niedopuszczalne w 
demokratycznym państwie prawa, jakim jest Rzeczpospolita Polska.

Ponadto  stwierdzić  należy,  że  pomimo  licznych  wyroków  zobowiązujących 
Ministerstwo Zdrowia do rozpatrzenia wniosków, organ w wielu z tych spraw udzielił 
wymijającej,  niejasnej,  niepełnej  odpowiedzi  na  wnioski,  na  przykład  w  wyżej 
przywołanych  sprawach  Pana  Damiana  Prędoty.  Wskazuje  to  na  jasny  brak  woli 
udostępniania informacji  i  chęć zniechęcenia obywateli  Rzeczypospolitej  Polskiej  do 
uzyskiwania  określonych  informacji.  Ministerstwo  Zdrowia  notorycznie  stosuje 
bezprawne praktyki i niestety często nie wykonuje w pełni poprawnie wyroków sądów 
administracyjnych.

W  świetle  powyższego,  ale  koniecznego,  wywodu  o  informacji  publicznej 
dotyczącej  Ministerstwa  Zdrowia  trudno  więc  uznać  najwyższy  organ  zdrowia 
publicznego jakim jest Ministerstwo Zdrowia za wiarygodną instytucję oraz podważa 
reputację  jak  i  autorytet  tego  organu  w  wydawanych  przez  siebie  decyzjach,  czy 
wytycznych,  skoro  obywateli  Rzeczypospolitej  Polskiej  chcących  się  dowiedzieć  o 
motywach  organu  i  kierujących  w  tym  celu  wnioski  o  udostępnienie  informacji 
publicznej notorycznie często lekceważy się. 

Skoro jesteśmy jeszcze przy temacie Ministerstwa Zdrowia to należy wskazać, 
że organ ten w związku ze złożonym wnioskiem o udostępnienie informacji publicznej 
publicznie 2 marca 2025 przyznało, że nigdy nie sprawdzało czy Program Szczepień 
Ochronnych oraz zabieg 27 szczepień podawanych w ramach kalendarza szczepień 
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jest bezpieczny. Nikt nigdy nie sprawdzał czy konfiguracja aż tylu szczepień jest 
bezpieczna.60

Warty  wspomnienia  jest  również  fakt,  że  Ministerstwo  Zdrowia  jest 
odpowiedzialne  za  podanie  tysięcy  wadliwych  szczepionek  na  COVID-19,  a  wiele 
zmarnowano, co wykazał raport Najwyższej Izby Kontroli61. Tym samym potwierdziło 
się, że szczepienia te nie mogą być uznane za bezpieczne. 

Restrykcje przeciwpandemiczne wprowadzane przez Ministerstwo Zdrowia
Mimo, że tematem przewodnim niniejszego pisma są szczepienia przeciwko HPV 

na marginesie Polskie  Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw 
Człowieka pragnie zauważyć i  zwrócić uwagę na jeszcze jedną i ważną kwestię 
dotyczącą Ministerstwa Zdrowia,  zwłaszcza że jest to organ, któremu najbardziej 
zależy na szczepieniu populacji, czego dowodem była nachalna kampania promocyjna 
szczepionek na COVID-19 prowadzona  przez ten organ, co już w samo w sobie 
nasuwa podejrzenia o braku obiektywizmu i konflikcie interesów.

Otóż Ministerstwo Zdrowia w czasach pandemii  ,,zasłynęło” wprowadzaniem 
wszelkiej  maści  rozporządzeń  kowidowych,  bardzo  często  zresztą  zmienianych. 
Wprowadzały  one  szereg  ograniczeń  praw  i  wolności  obywatelskich,  w  tym 
obowiązkowe maseczki czy kwarantanny. PSOŚ pragnie zwrócić uwagę o bezprawności 
tychże  rozporządzeń,  ponieważ  znacznie  przekraczały  one  delegację  ustawową,  a 
więc  naruszały  Konstytucję  Rzeczypospolitej  Polskiej,  będącą  najwyższym  aktem 
prawnym.

Polskie  Stowarzyszenie  na  rzecz  Ochrony  Środowiska  i  Praw  Człowieka 
uprzejmie  przypomina,  że  gruncie  obowiązującej  Konstytucji  zasada  wyłączności 
ustawy ma zupełny charakter. Powiązanie unormowań jej art. 87 ust. 1 i art. 92 z 
ogólnymi  konsekwencjami  zasady  demokratycznego  państwa  prawnego  (art.  2) 
prowadzi  bowiem do wniosku,  że nie może obecnie w systemie prawa powszechnie 
obowiązującego  pojawiać  się  żadna  regulacja  pod  ustawowa,  która  nie  znajduje 
bezpośredniego  oparcia  w  ustawie  i  która  nie  służy  jej  wykonaniu,  stosownie  do 
modelu określonego w art. 92 ust. 1, co oznacza, że nie ma takich materii, w których 
mogłyby  być  stanowione  regulacje  pod  ustawowe  (o  charakterze  powszechnie 
obowiązującym), bez uprzedniego ustawowego unormowania tych materii,  albowiem 
jest to zawsze konieczne w obrębie źródeł powszechnie obowiązującego prawa (zob. 

60 https://detektywprawdy.pl/2025/03/04/ministerstwo-zdrowia-ktore-zmusza-rodzicow-do-poddawania-ich-dzieci-  
az-27-razy-zabiegom-szczepienia-nigdy-nie-sprawdzajac-czy-jest-to-bezpieczne/?
fbclid=IwY2xjawI1lcZleHRuA2FlbQIxMQABHT91FFkExuJOS0bwxC1472UcpTsShqTubvFWh4FMIfDjeEKwi6
-LsODRyQ_aem_WP1QVoyHUiODZ4izHYJhfw 

61 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zmarnowane-szczepionki-covid-19.html    
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wyrok  TK  z  9  listopada  1999  r.,  sygn.  akt  K  28/98).  W  kontekście  stopnia 
szczegółowości (głębokości) regulacji ustawowej podkreślić zaś należy, że jakkolwiek 
w pewnych dziedzinach prawa ustawa może pozostawiać więcej miejsca dla regulacji 
wykonawczych, co jednak nigdy nie może prowadzić do nadania regulacji ustawowej 
charakteru  blankietowego,  tzn.  do  "pozostawienia  organowi  upoważnionemu 
możliwości samodzielnego uregulowania całego kompleksu zagadnień, co do których w 
tekście ustawy nie ma żadnych bezpośrednich uregulowań ani wskazówek", to jednak 
w niektórych dziedzinach zarysowuje  się  bezwzględna wyłączność  ustawy (zob. 
wyrok TK z 9 listopada 1999 r., sygn. akt K 28/98 oraz wyrok TK z dnia 24 marca 1998 
r., sygn. akt K 40/97). 

Z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wynika, że ograniczenia w zakresie korzystania z 
konstytucyjnych wolności i praw-mogą być ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, 
gdy są konieczne w,demokratycznym państwie dla jego bezpieczeństwa lub porządku 
publicznego,  bądź  dla  ochrony  środowiska,  zdrowia  i  moralności  publicznej  albo 
wolności  i  praw innych  osób.  Ograniczenia  te  nie  mogą naruszać  istotę  wolności  i 
praw. Oznacza to w świetle ugruntowanego orzecznictwa Trybunału Konstytucyjnego, 
że  ustawa  musi  samodzielnie  określać  podstawowe  elementy  ograniczenia  danego 
prawa i wolności. 

Tylko unormowania, które nie stanowią podstawowych elementów składających 
się na ograniczenie konstytucyjnych praw i wolności mogą być treścią rozporządzenia. 
W  rozporządzeniu  powinny  być  zamieszczane  jedynie  przepisy  o  charakterze 
technicznym. niemające zasadniczego znaczenia z punktu widzenia praw lub wolności 
jednostki.

Przy ograniczaniu konstytucyjnych praw i wolności na podstawie art. 31 ust, 3 
Konstytucji  RP kompletności  szczegółowości  regulacji  ustawowej musi  być znacznie 
zwiększona.  Dlatego  należy  podkreślić,  że  przepisy  stanowione  na  poziomie 
rozporządzenia, oprócz tego, że nie mogą regulować pod ustawowych konstytucyjnych 
wolności i praw, muszą także spełniać warunki określone w art. 92 ust. 1 Konstytucji 
RP. Rozporządzenie musi w związku z rym zostać wydane przez organ wskazany w 
Konstytucji, na podstawie szczegółowego upoważnienia zawartego w ustawie i w celu 
jej wykonania.

W uchwale siedmiu sędziów Sądu Najwyższego z dnia 26 kwietnia 2023 roku 
(sygn. Akt sygn. akt III PZP 6/22) dosłownie nie zostawiono suchej nitki na 
działaniach władz podczas pandemii COVID-19:
„26. Sąd Najwyższy zważył przy okazji, że pandemia COVID-19 stała się dla władz 
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na  całym świecie okazją do skokowego i drastycznego ograniczenia podstawowych 
praw i  wolności obywatelskich, wprowadzanych chaotycznie, bezmyślnie i często 
bezprawnie  pod pozorem ochrony zdrowia i życia. Władze godziły w wolność 
osobistą obywateli,  wolność przemieszczania się, wolność gromadzenia się, 
wolność wykonywania  działalności zawodowej, wolność prowadzenia działalności 
gospodarczej, prawo do  edukacji,  prawo do  sądu, a także prawo do opieki 
zdrowotnej.  Tylko niektóre z tych ograniczeń udało się – przy braku 
jakiejkolwiek kontroli  konstytucyjności prawa sprawowanej przez sąd 
konstytucyjny – podważyć w toku postępowania przed sądami karnymi (zob. wyroki 
Sądu Najwyższego z 5 maja 2021 r., II KK 106/21, LEX nr 3245216; z 27 maja 2021 
r., II KK 49/21, LEX nr 3316878; z 23 września 2021 r., II KK 366/21, LEX nr 341765; 
z 7 grudnia 2021 r., II KK 342/21, LEX nr 3271454; z 30 marca 2022 r., V KK 74/22, 
LEX nr 3419046; z 10 czerwca 2021 r., I  KK 56/21, LEX nr 3293177) i 
administracyjnymi (zob. np. wyroki Naczelnego Sądu  Administracyjnego z 8 
września 2021 r., II GSK 602/21, LEX nr 3230490 i z 13 stycznia 2022 r., II GSK 
2538/21, LEX nr 3328316; wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w 
Gdańsku z 25 sierpnia 2021 r., III SA/Gd 86/21, LEX nr 3218315;  wyrok 
Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z 26 listopada 2020 r., VIII 
SA/Wa 491/20, LEX nr 3103904; wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w  
Opolu z 21 grudnia 2021 r., II SA/Op 493/21, LEX nr 3308710).”
W innym fragmencie tej samej uchwały:
,,Jest         również         rzeczą         powszechnie         znaną,         że         ochrona         zdrowia         stanowiła         w   
polskim  procesie         legislacyjnym         pretekst         dla         bezrefleksyjnego         uchwalania         i   
wprowadzania    (zwłaszcza         w         trybie         tzw.         wrzutek         sejmowych         lub         w   
przygotowanych         przez         władze  wykonawczą         pakietach         przepisów)         takich   
rozwiązań,         które         w         normalnych         czasach    nie         znalazłyby         poparcia   
racjonalniemyślących         i         działających         parlamentarzystów;    o         parlamentarzystach   
respektujących         Konstytucję         RP         nie         wspominając.         Tym    samym         w         latach   
2020-         2021         doszło         do         bezprecedensowej         kumulacji         ingerencji  ustawodawcy   
zwykłego         oraz         władzy         wykonawczej         w         sferę         podstawowych         praw         i    wolności   
obywateli.  Skala tej ingerencji jest tak znaczna, że można mówić – co jest 
istotne z punktu widzenia stosowania konstytucyjnej ochrony praw i wolności 
obywatelskich – o  „przekroczeniu pewnej masy krytycznej” negatywnych zmian w 
sferze wszelkich praw jednostki, nie tylko w zakresie prawa jednostki do sądu, o 
które to prawo chodzi w niniejszej sprawie. Nagromadzenie tych negatywnych 
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zmian przy uwzględnieniu  okoliczności ich wprowadzania oraz analizie 
towarzyszącego im uzasadnienia wpływa  na optykę oceny zgodności 
wprowadzanych rozwiązań z krajowym porządkiem konstytucyjnym i rzutuje na 
ocenę zgodności z normami wyższego rzędu zmian  wprowadzonych do 
postępowania sądowego, ponieważ nierzetelne procedury prowadzą pośrednio 
do unicestwienia innych praw i wolności. Dodatkowo ze  zwiększoną 
ostrożnością należy podchodzić do uzasadnienia wprowadzanych  rozwiązań 
potrzebą „ochrony zdrowia” .”

Powyższa uchwała jest bezsprzecznym dowodem na przestępcze działania 
władz, które uchwalały akty normatywne ograniczające bezpodstawnie wolności 
obywatelskie. Tymi aktami prawnymi były bez wątpienia rozporządzenia Ministerstwa 
Zdrowia oraz działania urzędników sanepidów, którzy nakładali nielegalne 
kwaratanny pozbawiając w ten sposób bezprawnie wolności osobistej.

Przytoczymy  jeszcze  obszerną  argumentację  dotyczącą  nielegalności 
kwarantann,  które były  nakładane  przez  senepidy    w  oparciu  o  niekonstytucyjne   
przepisy rozporządzeń Ministerstwa Zdrowia  , czyli tego samego organu, który tak   
ochoczo nie tylko promuje szczepienia, ale też unika udzielania odpowiedzi na wnioski 
o  informację  publiczną  składane  przez  obywateli  Rzeczypospolitej  Polskiej. 
Chcielibyśmy w ten sposób ponad wszelką wątpliwość udowodnić, że opieranie się na 
wątpliwych zaleceniach czy rekomendacjach Ministerstwa Zdrowia nie jest rozsądnym 
posunięciem. W szczególności, gdy dotyczy to dzieci.

Zgodnie z wyrokiem Sądu Najwyższego z dnia 27 października 2021 r. (sygn. Akt 
III KK 344/21):
,,Obowiązek  zachowania  kwarantanny został  nałożony na obwinionego w oparciu  o  
przepisu  rozporządzenia  Ministra  Zdrowia  z  dnia  20  marca  2020  r.  w  sprawie  
ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r., poz.  
491). W przepisie § 2 ust. 2 pkt 2 cytowanego rozporządzenia ustanowiono wobec osób  
przekraczających  granicę  państwową,  w  celu  udania  się  do  swojego  miejsca  
zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej  Polskiej,  obowiązek odbycia  
14-dniowej kwarantanny, licząc od dnia następującego po przekroczeniu tej granicy.  
Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporządzenia obowiązek kwarantanny po przekroczeniu granicy  
Rzeczypospolitej Polskiej miał być równoważny z obowiązkiem wynikającym z art. 34  
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób  
zakaźnych u ludzi, a decyzji organu inspekcji sanitarnej nie wydawało się.
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Trafnie  wskazał  autor  kasacji,  że  powyższy  przepis  rozporządzenia  
nakładający  obowiązek  14-dniowej  kwarantanny  jedynie  z  powodu  faktu  
przekroczenia  granicy  Rzeczpospolitej  Polskiej  został  ustanowiony  z  
przekroczeniem  upoważnienia  ustawowego. Wydając  rozporządzenie  z  dnia  20  
marca 2020 r., w oparciu o delegację wynikającą z art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5  
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) Minister Zdrowia mógł bowiem jedynie ustanowić:

1)czasowe ograniczenie określonego sposobu przemieszczania się,
2)czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i używania określonych przedmiotów lub  

produktów spożywczych,
3)czasowe ograniczenie funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy,
4)zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzeń ludności,
5)obowiązek wykonania określonych zabiegów sanitarnych,
6)nakaz  udostępnienia  nieruchomości,  lokali,  terenów  i  dostarczenia  środków  

transportu  do  działań  przeciwepidemicznych  przewidzianych  planami  
przeciwepidemicznymi,

7)obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych.
Zatem oczywistym jest, że w drodze rozporządzenia wykonawczego do ww. ustawy,  
tj. w oparciu o art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu  
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, Minister Zdrowia nie mógł  
skutecznie  i  w  sposób prawnie  wiążący  ustanowić  obowiązku  poddania  się  14-
dniowej  kwarantannie.  Zgodnie  z  art.  92  ust.  1  Konstytucji  kompetencje  dla  
organu  jakim  jest  Minister  Zdrowia  do  wydawania  rozporządzeń  obejmują  
wyłącznie zakres szczegółowego upoważnienia zawartego w ustawie i w celu jej  
wykonania.  Skoro  w  świetle  obowiązującego  w  dniu  wydania  rozporządzenia  
przepisu  ustawy  określającego  zakres  dopuszczalnej  delegacji  brak  było  
upoważnienia do ustanawiania wobec osób przekraczających granicę państwową  
obowiązku  odbycia  14-dniowej  kwarantanny,  stanowiącej  ze  swej  istoty  formę  
ograniczenia konstytucyjnej wolności osobistej i wolności poruszania się, to takie  
wykroczenie  poza przyznane upoważnienie  stanowiło  naruszenie art.  92 ust.  1  
Konstytucji. Tym  samym  wprowadzony  bez  upoważnienia  ustawowego  nakaz,  jako  
wprost  sprzeczny  z  zagwarantowanymi  konstytucyjnie  prawami  do  wolności  oraz  
swobodnego poruszania się po terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (art. 52 ust. i art. 31  
ust.  1  i  3 Konstytucji),  nie  może w sposób oczywisty tworzyć podstawy prawnej  do  
wypełnienia blankietu normy sankcjonowanej z art. 116 § 1 pkt 3 k.w. i prowadzić do  
ukarania  na  podstawie  tego  przepisu.  Sprzeciwiałoby  się  to  nie  tylko  samej  idei  
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państwa  prawa,  ale  także  stanowiło  naruszenie  istoty  konstytucyjnie  chronionych  
wolności i praw jednostki. Tymczasem obowiązkiem wszystkich organów państwa jest  
stanie na ich straży oraz stanowienie i stosowanie przepisów w sposób zgodny z tymi  
wolnościami i prawami człowieka zapisanymi w Konstytucji.”

PSOŚ chciałoby w tym miejscu rozszerzyć rozszerzyć argumentację i wskazać 
ponad wszelką wątpliwość o nielegalności nakładanych kwarantann przez sanepidy i to 
niezależnie  od  tego,  czy  kwarantanna  była  związana  z  przekroczeniem  granicy 
państwowej czy też nie. 

Zgodnie z wyrokiem SN z dnia 8 lutego 2022 (sygn. Akt III KK 263/21):
,,Rozporządzenie  Rady  Ministrów  z  dnia  15  kwietnia  2020  r.  w  sprawie  
ustanowienia  określonych  ograniczeń,  nakazów  i  zakazów  w  związku  z  
wystąpieniem  stanu  epidemii  (podobnie  jak  analogicznych  rozporządzeń  tego  
organu z dnia 20 marca 2020 r., czy też z dnia 19 kwietnia 2020 r.), stanowiące  
podstawę  do  zdekodowania  normy  nakazującej  obywatelowi  poddanie  się  
kwarantannie po przekroczeniu granicy Rzeczypospolitej Polskiej, a tym bardziej osoby  
co  do  której  zastosowano  kwarantannę  jako  domownika  poddanego  kwarantannie  
obywatela  przekraczającego  granicę  Rzeczypospolitej  Polskiej,  zostało  wydane  z  
naruszeniem  zasad  określonych  w  art.  52  ust.  1  w  zw.  z  art.  31  ust.  1  i  3  
Konstytucji  RP,  co  oznacza,  iż  nie  mogło  ono  tworzyć  podstawy  prawnej  do  
wypełnienia  blankietu  normy  sankcjonowanej  art.  116  §  1  pkt  1  -  3  k.w.  i  
prowadzić  do  ukarania  na  podstawie  tego  przepisu  –  bowiem  nie  da  się  
zrekonstruować  normy  nakazującej  poddanie  się  kwarantannie  z  określonych  
regulacji w sposób nienaruszający standardów konstytucyjnych. Doszło również  
do wadliwego i naruszającego art. 92 ust. 1 Konstytucji upoważnienia zawartego  
w art.  46b pkt 12 ustawy z 5  grudnia 2008 r.  o  zapobieganiu oraz zwalczaniu  
zakażeń  i  chorób  zakaźnych  u  ludzi,  niezawierającego  żadnych  wytycznych  
dotyczących treści aktu (zob. wyrok  WSA w Warszawie z dnia 13 stycznia 2021 r., VII  
SA/Wa  1635/20,  LEX  nr  3124046).  W  takiej  zaś  sytuacji  w/w  rozporządzenie  w  
zakresie,  w jakim ograniczało prawa i  wolności  konstytucyjne,  nie może być uznane  
przez sąd za skuteczną i legalną podstawę prawną ograniczenia tych praw i wolności  
obywateli, a w konsekwencji ukarania obywatela (zob. wyroki Sądu Najwyższego: z dnia  
29 czerwca 2021 r., II KK 255/21; z dnia 26 sierpnia 264/21, III KK 264/21; z dnia 27  
października 2021 r., III KK 344/21).”

Jak wskazał Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 29 czerwca 2021 r. (sygn. Akt II 
KK 255/21):
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„[..]ustawowy obowiązek poddania się kwarantannie powstaje na podstawie przepisów  
u.z.z.z. jedynie w tym - wspomnianym w art. 34 ust. 1 i  2 przypadku - ale już brak  
ustawowej podstawy, by stosować kwarantannę wobec osoby, tylko na tej podstawie,  
że  przebywała  za  granicą.  Stwierdzić  trzeba,  że  przyjęcie,  iż  kryterium  obowiązku  
poddania  się  kwarantannie  jest  okoliczność  przekroczenia  granicy  państwowej,  
stanowiło naruszenie przepisów powołanej ustawy, a w rezultacie także art. 92 ust. 1  
Konstytucji RP”. 

 W wyroku SN z dnia 18 marca 2022 (sygn. Akt V KK 72/22) wynika, że:
,,W związku z tym, że przepis art. 116 § 1 k.w. ma charakter blankietowy, to dla  
możliwości  przypisania  odpowiedzialności  na  podstawie  wskazanego  przepisu,  
niezbędne  jest  precyzyjne  sformułowanie  opisu  czynu  w  treści  wyroku,  
wskazującego  na  wszystkie  desygnaty  poszczególnych  znamion  ustawowych  
wykroczenia. Zabrakło tego w zaskarżonym wyroku.  

Zasadność  przypisania  obwinionemu  zarzuconego  mu  wykroczenia  należy  
zakwestionować  również  w  kontekście  zgodności  przywoływanych  regulacji  
podustawowych z Konstytucją RP. Sąd wskazał, że obwiniony nie przestrzegał nakazu  
zawartego w § 2 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.  
w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii, zgodnie z  
którym osoba przekraczająca granicę państwową w celu udania się do swojego miejsca  
zamieszkania  lub  pobytu  na  terytorium  Rzeczypospolitej  Polskiej,  jest  obowiązana  
odbyć,  po  przekroczeniu  granicy  państwowej,  obowiązkową  kwarantannę,  o  której  
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia  
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, trwającą  
14 dni,  licząc od dnia następującego po przekroczeniu tej  granicy.  Analiza § 2 ww.  
rozporządzenia pozwala uznać, że przepis ten, nakładający obowiązek poddania się  
kwarantannie, narusza prawo do swobodnego poruszania się po terytorium RP, a tym  
samym  ogranicza  podstawowe  prawa  i  wolności  obywatelskie  przewidziane  w  
Konstytucji RP. Z tej przyczyny Sąd Rejonowy w W. powinien był rozważyć zgodność  
wskazanego  zapisu  rozporządzenia  z  Konstytucją  RP  i  delegacją  ustawową.  Sąd  
orzekający w sprawie wykroczeniowej obowiązany jest bowiem ocenić, czy zarzucany  
obwinionemu czyn  spełnia  wszystkie  ustawowe znamiona  danego  wykroczenia  i  czy  
obowiązki  nałożone  na  obywateli,  których  złamanie  karane  jest  jako  wykroczenie,  
zostały postanowione zgodnie z prawem.

Warunkiem  formalnym  zgodnego  z  Konstytucją  RP  ograniczania  praw  
obywateli  jest  ustanawianie  ich  tylko  w  ustawie,  choć  dopuszczalne  jest  
delegowanie  na  mocy  art.  92  ust.  1  pewnych  materii  do  rozporządzeń  
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wykonawczych.  Zgodnie  z  art.  92  ust.  1.  Konstytucji  RP  rozporządzenia  są  
wydawane  przez  organy  wskazane  w Konstytucji,  na  podstawie  szczegółowego  
upoważnienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Upoważnienie powinno  
określać organ właściwy do wydania rozporządzenia i zakres spraw przekazanych  
do uregulowania oraz wytyczne dotyczące treści aktu.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia zostało wydane na podstawie art. 46 ust. 2 i 4  
u.z.z.z.  Przepisy  te  nie  zawierały  upoważnienia  dla  tego  organu  do  wprowadzenia  
obowiązku poddania się kwarantannie przez osoby przekraczające granicę państwową.  
W  obowiązującym  w  dacie  wydania  rozporządzenia  stanie  prawnym  obowiązek  
poddania się kwarantannie mogła wprowadzić wyłącznie Rada Ministrów, a podstawę  
do  wprowadzenia  takiego  obowiązku  stanowił  art.  46b  pkt  5  u.z.z.z.  Stąd  też  
obowiązek  poddania  się  kwarantannie  po  przekroczeniu  granicy  państwowej  został  
wprowadzony przez Ministra Zdrowia samoistnie, bez jakiejkolwiek podstawy prawnej.  
Sąd Najwyższy zasadnie więc zauważył (wyrok z dnia 27 października 2021 r., III KK  
344/21), iż „w drodze rozporządzenia wykonawczego do ww. ustawy, tj. w oparciu o  
art.  46 ust.  2 i  4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.  o zapobieganiu oraz zwalczaniu  
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, Minister Zdrowia nie mógł skutecznie i w sposób  
prawnie wiążący ustanowić obowiązku poddania się 14-dniowej kwarantannie.””

W kolejnym wyroku SN z dnia 29 kwietnia 2022 (sygn. Akt V KK 43/22):
,,Drugim,  równie  ważnym aspektem,  wymagającym w niniejszej  sprawie  pogłębionej  
analizy z punktu widzenia dopuszczalności przypisania obwinionemu wykroczenia, była  
strona przedmiotowa tegoż wykroczenia, polegająca na nieprzestrzeganiu nakazów lub  
zakazów  zawartych  w  przepisach  o  zapobieganiu  chorobom  zakaźnym  lub  o  ich  
zwalczaniu  albo  nieprzestrzeganiu  wskazań  lub  zarządzeń  leczniczych  wydanych  na  
podstawie tych przepisów przez organy służby zdrowia. Przyjęty opis czynu i ujawnione  
w toku sprawy okoliczności faktyczne wskazują, że T. J. został ukarany za naruszenie  
nakazu odosobnienia  w związku z  objęciem go kwarantanną.  Z  ustaleń dokonanych  
przez funkcjonariuszy Policji wynika, że obwiniony nie przebywał w dniu 28 marca 2020  
r.  pod adresem O. (...),  gdzie miał odbywać kwarantannę,  lecz był  w tym czasie w  
Niemczech,  co  jednoznaczne  było  ze  stwierdzeniem  złamania  przez  obwinionego  
nakazu przebywania w ustalonym miejscu odosobnienia. Zgodnie z obowiązującym w  
dacie czynu § 2 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 10 kwietnia 2020 r.  
w  sprawie  ustanowienia  określonych  ograniczeń,  nakazów  i  zakazów  w  związku  z  
wystąpieniem stanu epidemii (Dz.U. nr 2020, poz. 658), osoba przekraczająca granicę  
państwową  w  celu  udania  się  do  swojego  miejsca  zamieszkania  lub  pobytu  na  
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiązana odbyć, po przekroczeniu granicy  
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państwowej,  obowiązkową kwarantannę,  o  której  mowa w przepisach wydanych  na  
podstawie  art.  34  ust.  5  ustawy  z  dnia  5  grudnia  2008  r.  o  zapobieganiu  oraz  
zwalczaniu  zakażeń  i  chorób  zakaźnych  u  ludzi,  trwającą  14  dni,  licząc  od  dnia  
następującego po przekroczeniu tej granicy. Z kolei w § 3 ust. 1 rozporządzenia Rady  
Ministrów wskazano, że obowiązek, o którym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2, jest równoważny  
z  obowiązkiem  wynikającym  z  art.  34  ust.  2  ustawy  z  dnia  5  grudnia  2008  r.  o  
zapobieganiu  oraz  zwalczaniu  zakażeń  i  chorób  zakaźnych  u  ludzi.  W tym miejscu  
podkreślić należy, że analiza § 2 przywołanego rozporządzenia Rady Ministrów,  
nie  pozostawia  wątpliwości,  że  przepis  nakładający  obowiązek  poddania  się  
kwarantannie narusza prawo do swobodnego poruszania się po terytorium RP, a  
tym samym ogranicza podstawowe prawa i wolności obywatelskie przewidziane w  
Konstytucji  RP.  Z  tej  przyczyny  Sąd  Rejonowy  w  W.  powinien  był  rozważyć  
zgodność wskazanego przepisu rozporządzenia z ustawą zasadniczą i delegacją  
ustawową.  Sąd  orzekający  w  sprawie  wykroczeniowej  obowiązany  jest  bowiem  
ocenić,  czy  zarzucany  obwinionemu  czyn  spełnia  ustawowe  znamiona  danego  
wykroczenia i czy obowiązki nałożone na obywateli, których złamanie karane jest  
jako  wykroczenie,  zostały  określone  zgodnie  z  prawem.  Formalnym warunkiem  
zgodnego z ustawą zasadniczą ograniczania praw obywateli jest ustanawianie ich  
tylko  w  ustawie,  choć  dopuszczalne  jest  delegowanie  na  mocy  art.  92  ust.  1  
Konstytucji  RP  pewnych  materii  do  rozporządzeń  wykonawczych.  Zgodnie  z  
powołanym przepisem rozporządzenia  są  wydawane  przez  organy  wskazane  w  
Konstytucji, na podstawie szczegółowego upoważnienia zawartego w ustawie i w  
celu  jej  wykonania. Upoważnienie  powinno  określać  organ  właściwy  do  wydania  
rozporządzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne dotyczące  
treści aktu. Obowiązek odbycia kwarantanny przez osoby powracające do kraju został  
ustanowiony w drodze aktu rangi pod ustawowej, co prowadzi do naruszenia art. 41  
ust. 1 oraz art. 52 ust. 1 Konstytucji,  gwarantujących obywatelom wolność osobistą  
oraz wolność poruszania się po terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Ograniczenie tych  
wolności może bowiem nastąpić wyłącznie w ustawie. Stanowi także naruszenie art. 2  
ust. 1 i 3 Protokołu Nr 4 Konwencji o Ochronie Praw Człowieka i Podstawowych  
Wolności (Dz. U. z 1995 r. nr 36, poz. 175/2 ze zm.). Zgodnie z art. 2 ust. 1 tego  
Protokołu  każdy,  kto  przebywa  legalnie  na  terytorium  Państwa,  ma  prawo  do  
swobodnego poruszania się i do swobodnego wyboru miejsca zamieszkania na tym  
terytorium. Korzystanie z tego prawa nie może podlegać innym ograniczeniom niż  
te, które określa ustawa, i które są konieczne w społeczeństwie demokratycznym z  
uwagi  m.  in.  na  ochronę  zdrowia  (art.  2  ust.  3  Protokołu  Nr  4).  Nałożenie  
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omawianego obowiązku w drodze rozporządzenia naruszało postanowienia Protokołu.  
Wskazać  także  należy,  że  zgodnie  z  art.  2  pkt  12  ustawy  o  zapobieganiu  oraz  
zwalczaniu zakażeń i  chorób zakaźnych u ludzi,  kwarantanna oznacza odosobnienie  
osoby zdrowej, która była narażona na zakażenie, w celu zapobieżenia szerzeniu się  
chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych. Ustawowe kryterium poddania  
się kwarantannie wyznacza więc fakt, że dana osoba była narażona na zakażenie, a nie  
okoliczność, że dana osoba przebywała za granicą. Potwierdza to treść art. 34 ust. 2  
ustawy, z której wynika, że obowiązkowej kwarantannie podlegają osoby, które były  
narażone na chorobę zakaźną lub pozostawały w styczności ze źródłem biologicznego  
czynnika  chorobotwórczego,  a  nie  wykazują  objawów  chorobowych.  Obowiązek  
kwarantanny można zatem legalnie nałożyć aktem podstawowym wyłącznie na  
osoby, które były narażone na chorobę zakaźną lub pozostawały w styczności ze  
źródłem biologicznego czynnika chorobotwórczego. W związku z tym przyjęcie w §  
2 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Rady Ministrów, że kryterium obowiązku poddania  
się  kwarantannie  jest  okoliczność  przekroczenia  granicy  państwowej,  stanowi  
naruszenie  przepisów  powołanej  ustawy,  a  w  rezultacie  także  art.  92  ust.  1  
Konstytucji  RP,  gdyż  rozporządzenie  nie  wykonuje  ustawy,  lecz  ją  uzupełnia,  
wprowadzając  unormowania  nieznane  ustawie. W  efekcie  takich  regulacji  
kwarantanną  objęte  zostały  osoby,  które  nie  spełniały  ustawowych  przesłanek  
podlegania temu obowiązkowi, w tym ukarany w przedmiotowej sprawie T. J.. Podobnie  
Sąd  Najwyższy  uprzednio  konstatował,  że  ustawowy  obowiązek  poddania  się  
kwarantannie powstaje na podstawie przepisów u.z.z.z. jedynie w tym - wspomnianym  
w  art.  34  ust.  1  i  2  przypadku  -  ale  już  brak  ustawowej  podstawy,  by  stosować  
kwarantannę wobec osoby tylko na tej podstawie, że przebywała za granicą. Stwierdzić  
trzeba, że przyjęcie, iż kryterium obowiązku poddania się kwarantannie jest okoliczność  
przekroczenia granicy państwowej, stanowiło naruszenie przepisów powołanej ustawy,  
a w rezultacie także art. 92 ust. 1 Konstytucji RP (zob. np. wyroki SN: z dnia 29 czerwca  
2021, sygn. II KK 255/21, LEX nr 3207608; z dnia 27 października 2021 r., sygn. III KK  
344/21,  LEX  nr  3258748).  W  podobny  sposób  wypowiadał  się  również  w  swoim  
orzecznictwie Naczelny Sąd Administracyjny (zob. np. wyroki z dnia 8 września 2021 r.  
o sygn. akt II GSK 602/21, LEX nr 3230490 i II GSK 427/21, LEX nr 3230427). Skoro  
zatem  obowiązek  odbycia  kwarantanny  po  przekroczeniu  granicy  państwowej,  
ustanowiony na mocy powołanego wyżej rozporządzenia Rady Ministrów, okazuje się  
niezgodny z Konstytucją RP, to osoba, która nie zastosowała się do tego obowiązku, nie  
powinna być karana.  Tylko obowiązki ustanowione w aktach normatywnych, które  
spełniają  standardy  konstytucyjne,  powinny  być  wiążące  dla  obywateli  w  tym  
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sensie,  że w przypadku niewykonania takiego obowiązku organy państwa mają  
pełne  prawo  podjąć  uzasadnione  działania  zmierzające  do  wyciągnięcia  
konsekwencji tego naruszenia, które doprowadzą do pogorszenia sytuacji prawnej  
obywateli. W przeciwnym razie jakakolwiek sankcja stosowana wobec obywatela,  
byłaby niesprawiedliwą reakcją państwa, którego organy same nie przestrzegały  
reguł prawnych w procesie tworzenia prawa.”  

Podobnie SN orzekł jeszcze w innej sprawie z dnia 9 marca 2022 (sygn. Akt III 
KK 380/21). Wyrok jest dostępny publicznie i nie ma sensu go tu przytaczać. 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka
przypomina, że w wielu wyrokach sądów administracyjnych uchylano kary sanepidu, za 
naruszenie kwaratanny i zakazu przemieszczana się, wskazując ich na bezprawność 
i naruszenie Konstytucji RP. Poniżej przytaczamy przykładowe sygnatury tych spraw i 
nie są one jedyne: 
(1) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1541/20 z dnia 12 lutego 2021
(2) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1661/20 z dnia 11 lutego 2021
(3) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1505/20 z dnia 11 lutego 2021
(4) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1331/20 z dnia 2 lutego 2021
(5) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1761/20 z dnia 2 lutego 2021
(6) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1332/20 z dnia 28 stycznia 2021
(7) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1471/20 z dnia 28 stycznia 2021
(8) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1515/20 z dnia 28 stycznia 2021
(9) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/WA 1733/20 z dnia 28 stycznia 2021
(10) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1639/20 z dnia 26 stycznia 2021
(11) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1479/20 z dnia 26 stycznia 2021
(12) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1337/20 z dnia 22 stycznia 2021
(13) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1338/20 z dnia 22 stycznia 2021
(14) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1188/20 z dnia 21 stycznia 2021
(15) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1189/20 z dnia 21 stycznia 2021
(16) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1190/20 z dnia 21 stycznia 2021
(17) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1191/20 z dnia 21 stycznia 2021
(18) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VIII SA/Wa 492/20 z dnia 21 stycznia 2021
(19) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1566/20 z dnia 13 stycznia 2021
(20) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1625/20 z dnia 13 stycznia 2021
(21) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1386/20 z dnia 13 stycznia 2021
(22) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1392/20 z dnia 13 stycznia 2021
(23) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1693/20 z dnia 13 stycznia 2021
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(24) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1877/20 z dnia 14 stycznia 2021
(25) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1398/20 z dnia 13 stycznia 2021
(26) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1424/20 z dnia 13 stycznia 2021
(27) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1506/20 z dnia 13 stycznia 2021
(28) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/WA 1543/20 z dnia 13 stycznia 2021
(29) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1624/20 z dnia 13 stycznia 2021
(30) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1635/20 z dnia 13 stycznia 2021
(31) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1671/20 z dnia 13 stycznia 2021
(32) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1917/20 z dnia 13 stycznia 2021
(33) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1662/20 z dnia 12 stycznia 2021
(34) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1597/20 z dnia 12 stycznia 2021
(35) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1614/20 z dnia 12 stycznia 2021
(36) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1545/20 z 12.01.2021
(37) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1524/20 z dnia 12 stycznia 2021
(38) Wyrok WSA w Warszawie w sprawie VII SA/Wa 1434/20 z dnia 12 stycznia 2021
(39) Wyrok WSA w Warszawie, Wydział Zamiejscowy w Radomiu w sprawie VIII
SA/Wa 644/20 z dnia 5 stycznia 2021 roku
(40) Wyrok WSA w Warszawie, Wydział Zamiejscowy w Radomiu w sprawie VIII
SA/Wa 491/20 z dnia 26 listopada 2020 roku

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie 
zauważyć, że w większości spraw w toku postępowania sądowego sanepid wnosił 
skargi kasacyjne do NSA, ale NSA         podtrzymał         wyroki         sądów         I         instancji,         czym   
potwierdził         definitywnie     bezprawność   kar     jak         i     decyzji   sanepidu      .

Powyższy długi fragment o Ministerstwie Zdrowia i jego wydawanych decyzjach
czy rekomendacjach nie był przypadkowy. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony 
Środowiska i Praw Człowieka pragnie zauważyć, że opieranie się na decyzjach tego 
organu w kwestii zdrowia, tylko dlatego że w nazwie ma słowo ,,zdrowie”, jest 
bezmyślne i zagraża życiu oraz zdrowiu nie tylko dorosłym obywatelom, ale przede 
wszystkim dzieciom. Przedstawione tu dowody rażącego bezprawia są tak miażdżące, 
że nie ulegają najmniejszej wątpliwości.

Komunikaty Głównego Inspektora Sanitarnego i amerykańskiego CDC
Odnosząc  się  natomiast  do  komunikatów  zarówno  Głównego  Inspektora 

Sanitarnego jak i U.S. Centers for Disease Control Nad Prevention zwracamy uwagę, 
że po pierwsze komunikaty powyższych dwóch instytucji nie stanowią źródła prawa 
powszechnie obowiązującego. Jak orzekł Trybunał Konstytucyjny w dniu 9 maja 2023 
(sygn.  Akt  SK  81/19)  komunikaty  Głównego  Inspektora  Sanitarnego  w  zakresie  w 
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jakim termin wymagalności obowiązkowych szczepień ochronnych, jak i liczba dawek 
poszczególnych  obowiązkowych  szczepień  ochronnych,  określone  są  w  Programie 
Szczepień  Ochronnych  na  dany  rok,  ogłaszanym  przez  Głównego  Inspektora 
Sanitarnego jest niezgodny z art. 47 w związku z art. 31 ust. 3 w związku z art. 87 
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. 

Najważniejszy  jest  art.  87  Konstytucji  RP,  który  stanowi  jasno,  że  źródłami 
powszechnie obowiązującego prawa Rzeczypospolitej Polskiej są: Konstytucja, ustawy, 
ratyfikowane  umowy międzynarodowe oraz  rozporządzenia.  Próżno  więc  tu  szukać 
komunikatów,  czy  wytycznych  instytucji  publicznych  do  czego  niewątpliwie  należy 
zaliczyć komunikaty Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 października 2024 
jak i U.S. Centers for Disease Control Nad Prevention. Nie trzeba wyroku TK by to 
stwierdzić, bo wynika to wprost z przepisu rangi konstytucyjnej. 

 Zgodnie z wyrokiem Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 20.08.2024 r. 
(sygnatura akt GSK 2288/23) komunikat sanepidu, zwany też kalendarzem szczepień, 
nie jest źródłem obowiązującego w III RP prawa i w związku z tym nie ma żadnego 
obowiązku szczepień. 
,,Jakkolwiek bowiem Główny Inspektor Sanitarny nie został pozbawiony kompetencji  
do ogłaszania w formie komunikatu, w dzienniku urzędowym ministra właściwego do  
spraw  zdrowia,  Programu  Szczepień  Ochronnych  na  dany  rok,  ani  też  nie  został  
ograniczony zakres treści, które mogą być zawarte w owym komunikacie, to jednak z  
punktu  widzenia  istoty  omawianej  kwestii  spornej  za  uzasadniony  trzeba  uznać  
wniosek,  że  deficyty  formy  wskazanego  komunikatu  –  który  nie  jest  aktem  prawa  
powszechnie obowiązującego – sprzeciwiają się temu, aby mógł on stanowić podstawę  
rekonstrukcji  zakresu  nakazów  wynikających  z  obowiązku  szczepień  ochronnych  
nałożonego  na  jednostkę  na  mocy  ustawy.  Innymi  słowy,  deficyty  formy  tego  
komunikatu powodują, że jego treść nie może kształtować, czy też współkształtować i  
precyzować treści  obowiązku określonego ustawą w zakresie w jakim – co istotne –  
termin  wymagalności  obowiązkowych  szczepień  ochronnych,  jak  i  liczba  dawek  
poszczególnych obowiązkowych szczepień ochronnych zostały określone w Programie  
Szczepień  Ochronnych  na  dany  rok,  ogłoszonym  przez  Głównego  Inspektora  
Sanitarnego  w  formie  tegoż  komunikatu,  co  nie  pozostaje  bez  wpływu  na  ocenę  
odnośnie do braku wymagalności samego obowiązku szczepień ochronnych. […]”

Pragniemy w tym miejscu zwrócić uwagę, że za całe zamieszanie odpowiada 
Ministerstwo Zdrowia,  które nie było chętne do zmiany prawa, mimo widocznego i 
bezczelnego  łamania  Konstytucji  Rzeczypospolitej  Polskiej.  Cała  ta  sprawa  po  raz 
kolejny potwierdza, że Ministerstwo Zdrowia nie jest godne zaufania publicznego w 

44



kwestiach zdrowia publicznego. 
Należy  jednak  dodać,  że  terminowość  obowiązkowych  szczepień  określa 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych 
szczepień  ochronnych  (Dz.U.  2011  nr  182  poz.  1086),  które  zgodnie  z  art.  87 
Konstytucji  RP  jest  już  konstytucyjnym  aktem  prawnym,  a  legalność  tego  aktu 
prawnego  nie  została  zakwestionowana,  w  przeciwieństwie  do  rozporządzeń 
kowidowych.  Rozporządzenie  zupełnie  inaczej  definiuje  terminowość  wykonania 
określonych  szczepień,  czyli  zaprzecza  tzw.  kalendarzowi  szczepień,  ogłaszany 
komunikatem  GiS.  Zgodnie  z  §3  tegoż  rozporządzenia  terminowość  określonych 
szczepień dzieci ma bardzo szerokie widełki czasowe i w większości przypadków, poza 
paroma wyjątkami, waha się od kilku tygodni życia dziecka do ukończenia przez nie 19 
roku  życia.  W kwestii  szczepienia  dzieci  i  młodzieży  do  18  roku  życia  dodatkowo 
konieczna jest zgoda obojga rodziców na wykonanie zabiegu medycznego.  Oznacza 
to, że rodzice nie mają obowiązku szczepienia dziecka i nie muszą tego robić do 
osiągnięcia przez nie pełnoletności, a w dalszym etapie, czyli do 19 roku życia, ono 
już odpowiada za siebie. 

Tak  na  marginesie  w  rozporządzeniu  nie  ma  ani  słowa  o  szczepieniach 
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), więc powszechne szczepienia dzieci 
tą szczepionką jest jednym wielkim nieporozumieniem i jest bezprawne, nie mówiąc już 
o naruszeniu Konstytucji RP. 

Kalendarz szczepień
Teraz  chcielibyśmy  poruszyć  zasadność  samego  kalendarza  szczepień 

niezależnie od argumentów prawnych. Przytoczymy cztery stosowne badania naukowe 
w tym zakresie.
1. W  pierwszym  badaniu  przeanalizowano  kalendarze  szczepień  w  34  krajach 

rozwiniętych  i  odkryto  znaczącą  korelację  między  wskaźnikiem  umieralności 
niemowląt  i  liczbą  dawek  szczepionek,  jakie  otrzymywały.  W  krajach 
rozwiniętych,  w  których  wymagane  jest  podawanie  największej  liczby 
szczepionek, wskaźnik umieralności niemowląt jest zwykle najwyższy62.

2. W kolejnym badaniu przeanalizowano 38 801 zgłoszeń dotyczących niemowląt, 
u których wystąpiły niepożądane reakcje poszczepienne. U niemowląt, którym 
podano  jednocześnie  najwięcej  szczepionek,  znacząco  wzrastało 
prawdopodobieństwo  hospitalizacji  lub  śmierci  w  porównaniu  z  tymi 
niemowlętami, które otrzymały naraz mniej szczepionek63.

62 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21543527/   

63 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22531966/   
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3. Trzecie badanie porównało dzieci w pełni zaszczepione z dziećmi nie w pełni 
zaszczepionymi.  Dzieci,  które  otrzymały  najmniej  szczepionek,  najrzadziej 
zapadały na choroby górnych dróg oddechowych i stanowiły znacząco niższy 
odsetek  dzieci  leczonych  ambulatoryjnie  i  na  oddziałach  ratunkowych  w 
porównaniu z dziećmi szczepionymi w pełni i planowo64. 

4. Ostatnie  przytoczone  badanie  polegało  na  podawaniu  młodym  małpom 
dostosowane  do  wieku  szczepionki  pediatryczne  zgodnie  z  zaleceniami  pełnego 
kalendarza  sczepień  dziecięcych  w  USA.  U  zaszczepionych  zwierząt  wystąpiły 
nieprawidłowości  w  obszarze  mózgu  odpowiedzialnym  za  rozwój  społeczny  i 
emocjonalny, a także znaczące powiększenie ogólnej objętości mózgu między 6 i 14 
miesiącem życia jest cechą wspólną wielu dzieci z autyzmem65.

Jak widać z powyższego powszechnie stosowany kalendarz szczepień przynosi 
więcej szkód niż pożytku zaszczepionym dzieciom, co stawia pod znakiem zapytania 
bezpieczeństwo stosowanych szczepień niezależnie od choroby na które mają chronić.

Mając na uwadze fragment niniejszego pisma o Ministerstwie Zdrowia oraz o 
konflikcie  interesów  w  świecie  medycyny  i  medycznych  badań  klinicznych,  bogato 
udokumentowanym,  nie  sposób  się  zgodzić  ze  stwierdzeniem,  że  Ministerstwo 
Zdrowia  i  organy  podległe  oraz  z  nim współpracujące,  które  promuje  powszechne 
szczepienia  dzieci,  w  tym  przeciwko  wirusowi  brodawczaka  ludzkiego  (HPV),  są 
niezależne w swych działaniach i kierują się troską o zdrowie publiczne. Niestety w 
świetle  powyższych  faktów jest  to  absolutna  nieprawda,  ponieważ  duży  wpływ na 
podejmowane  decyzje  w  zakresie  polityki  zdrowotnej  kraju  ma  przemysł 
farmaceutyczny, któremu przecież w interesie leży sprzedawanie jak największej ilości 
szczepionek, ponieważ jest to niezwykle dochodowy biznes, co nietrudno się domyśleć 
po cenie jednej szczepionki, niezależnie jakiej.

Biała Księga Szczepień HPV
Powyższy wywód o konflikcie interesów oraz o przestępczych działaniach 

Ministerstwa Zdrowia nie jest przypadkowy. Związku z główną tematyką pisma Polskie 
Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka chciałoby 
kontynuować argumentację w niniejszym piśmie.

W temacie szczepień przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) bardzo 
dużo  poczyniło  Stowarzyszenie  Centrum  Informacji  o  Zdrowiu  Dobrostan,  które 
opublikowało  Białą  Księgę  Szczepień  HPV i  rozsyłało  ją  do  wszystkich  jednostek 

64 https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/1558057   

65 https://citeseerx.ist.psu.edu/document?repid=rep1&type=pdf&doi=df15b9148bf4ed02ac2217a62baaad71e660dc00   
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samorządu terytorialnego na terenie całego kraju66. W uznaniu włożonej pracy tegoż 
stowarzyszenia  odsyłamy  do  publikacji,  bo  jest  bogato  udokumentowana,  z 
prawomocnymi wyrokami sądowymi włącznie.

Niestety skorumpowane organy rządowe stosownymi pismami skierowanymi do 
JST (MZ- pismo w załączeniu,  GiS67 i  AOTMiT68)  pod wpływem konfliktu interesów 
próbowały  zmusić,  częściowo  skutecznie,  jednostki samorządu  terytorialnego  do 
usunięcia ze swych stron powyższej publikacji co nie tylko jest niezgodne z prawem, 
ale też narusza prawo samorządów terytorialnych do niezależności (art. 163 i art. 165 
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej). 

Stowarzyszenie Centrum Informacji o Zdrowiu Dobrostan przygotowało celną 
ripostę jako odpowiedź działań cenzorskich organów rządowych, którą także w celu 
poszanowania  pracy  zapraszamy  do  zapoznania  się  pod  poniższym  linkiem69.  Sami 
Państwo  możecie  porównać  argumentację  obu  stron  sporu  i  wyciągnąć  samemu 
wnioski. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka 
pragnie zauważyć, że niezależnie od racji stron Konstytucja RP kategorycznie zabrania 
jakiejkolwiek cenzury (art. 54).

Co ciekawe sam Główny Inspektor Sanitarny w odpowiedzi z dnia 3 lipca 202470 
na wniosek Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka 
dotyczący szczepień HPV sam nie potrafi udowodnić bezpieczeństwa szczepionek 
przeciwko HPV, zasłania się brakiem posiadanych informacji i odsyła w tym temacie do 
Ministerstwa Zdrowia, Europejskiej Agencji Leków oraz Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, chociaż jednocześnie GiS 
zajmuje się też promocją szczepień HPV np. z okazji Tygodnia Szczepień i 
Międzynarodowego Dnia Świadomości HPV.

W  temacie  publikacji  Białej  Księgi  HPV  wypowiedział  się  nawet  WSA  w 
Poznaniu, który w swym prawomocnym wyroku 31 lipca 2020 (sygn. akt IV SAB/Po 
56/20) potwierdził, że tego typu dokument jest informacją publiczną: 

,,W doktrynie i orzecznictwie pojęcie "informacji publicznej" (a także związane z  
nią pojęcie "sprawy publicznej") jest rozumiane szeroko. Wskazuje się, że skoro prawo  

66 https://orka.sejm.gov.pl/opinie8.nsf/nazwa/371_20190614_3/$file/371_20190614_3.pdf   

67 https://mielno.bip.net.pl/?p=document&action=show&id=16424&bar_id=7530   

68 https://www.aotm.gov.pl/media/2020/07/Za%C5%82%C4%85cznik_2_Komunikat_HPV.pdf   

69https://stowarzyszeniepsos.org/wp-content/uploads/2023/12/Pismo-do-JST-w-odpowiedzi-na-stanowisko-  
GIS_20.04.2020-2.pdf     

70https://drive.proton.me/urls/34YV3N9PV0#YTa8dH9Qs4Sr  
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do  informacji  publicznej  ma  charakter  konstytucyjny,  to  ustawy  je  dookreślające  
powinny  być  interpretowane  w  taki  sposób,  aby  gwarantować  obywatelom  i  innym  
jednostkom  szerokie  uprawnienia  w  tym  zakresie,  a  wszelkie  wyjątki  powinny  być  
rozumiane  wąsko.  W  efekcie  przyjmuje  się,  że  informację  publiczną  stanowi  każda  
wiadomość wytworzona przez szeroko rozumiane władze publiczne i  osoby pełniące  
funkcje  publiczne lub odnosząca się  do władz publicznych,  a także wytworzona lub  
odnosząca  się  do  innych  podmiotów  wykonujących  funkcje  publiczne  w  zakresie  
wykonywania  przez  nie  zadań  władzy  publicznej  i  gospodarowania  mieniem  
komunalnym lub  majątkiem Skarbu  Państwa.  Informacją  publiczną jest  zatem treść  
dokumentów odnoszących się do organu władzy publicznej, związanych z nim bądź go  
dotyczących (por.: Wyrok TK z 13.11.2013 r., P 25/12, OTK-A 2013, nr 8, poz. 122; M.  
Jaśkowska, Dostęp do informacji publicznych w świetle orzecznictwa NSA, Toruń 2002,  
s. 28-29).

Zarazem jednak nie ulega wątpliwości, że użyte w Konstytucji RP oraz w u.d.i.p.  
określenia, odpowiednio, "informacji o działalności organów władzy publicznej" oraz  
"informacji  publicznej"  są  pojęciami  (nazwami)  niedookreślonymi  (nieostrymi).  Tego  
rodzaju nazwy cechuje zawsze tzw. pas nieostrości, który oznacza, że istnieje pewna  
grupa przedmiotów, o których nie potrafimy stanowczo orzec, czy są one desygnatami  
danej  nazwy,  czy  też  nie  (por.  M.  Zieliński,  Wykładnia  prawa.  Zasady,  reguły,  
wskazówki. Warszawa 2010, s. 174-176). 

Uwzględniając  powyższe  rozważania  i  konieczność  szerokiego  rozumienia  
pojęcia informacji  publicznej.  Sąd w składzie orzekającym w niniejszej sprawie  
stanął na stanowisku, że przedmiot wszystkich siedmiu pytań Skarżącego dotyczy  
materii objętej pojęciem informacji publicznej. Pytania nr 2 i nr 3 dotyczą tego czy  
określone informacje zostały podane przez starostwo do publicznej wiadomości,  
pytanie nr 4 - teg  o czy starostwo otrzymało określony dokument, pytanie nr 5 - czy   
ten dokument opublikowało, zaś pytania nr 6 i nr 7 - jakie działania w związku z  
otrzymaniem  dokumentu  podjęło.  Zauważyć  przy  tym  należy,  że  pytania  od  
trzeciego do siódmego dotyczą materii z obszaru promocji i ochrony zdrowia, co -  
jak słusznie podkreślono w skardze - należy do zadań publicznych powiatu.“

Wyrok  tylko  potwierdza  nielegalność  działań  organów  rządowych,  ponieważ 
każdy ma prawo do rozpowszechniania informacji i wolności słowa. Niestety konflikt 
interesów jest powszechny, co już PSOŚ wykazało wcześniej.

Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców (PSNLiN) nie 
rekomenduje szczepionek przeciwko HPV 
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W temacie szczepień przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) bardzo 
obszernie wypowiedziało się  także  PSNLiN, które przytoczyło kilkanaście badań na 
temat tychże szczepień71. W uznaniu zasług oraz włożonej pracy PSNLiN, a także w 
celu  zapoznania  się  z  dalszą  argumentacją  niniejszego  pisma  uprzejmie  prosimy  o 
zapoznanie się z artykułem PSNLiN. 

Szczepionka HPV w Sejmie
Tematyką szczepień przeciwko wirusowi brodawczakowi ludzkiego (HPV) w lipcu 

2019 roku zajmował się nawet  Parlamentarny Zespół ds. Bezpieczeństwa Szczepień 
Ochronnych Dzieci i Dorosłych. Podczas posiedzenia tego zespołu wypowiedzieli się 
naukowcy i lekarze niezależni od wpływów koncernów farmaceutycznych72. 

II posiedzenie Parlamentarnego Zespołu ds. Ochrony Zdrowia i Życia Polaków
25 czerwca 2024 r. odbyło się w Sejmie II posiedzenie Parlamentarnego

Zespołu ds. Ochrony Zdrowia i Życia Polaków, na którym posłowie Roman Fritz i 
Włodzimierz Skalik wysłuchali wykładu dr Mariusza Błochowiaka i dr Piotra Witczaka: 
"Obowiązkowe szczepienia dzieci. Nauka a mity"73. Są to kolejni niezależni od 
koncernów farmaceutycznych naukowcy. Wykład co prawda dotyczy szczepień jako 
całości, a nie szczepień HPV, bez skupiania się na jednym konkretnie szczepieniu, ale 
wykład jest merytoryczny i bogato udokumentowany.

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka zwraca 
uwagę, że powyższy wykład opiera się na bardzo bogato udokumentowanej książce o 
tytule ,,Żółwie aż do końca. Czy warto szczepić dzieci?”. Sama książka niestety nie jest 
dostępna bezpłatnie w księgarni i należy ją fizycznie zakupić, ale za to bezpłatna jest 
załączona bibliografia74 do niej. Aczkolwiek bez zakupienia książki bibliografia 
właściwie jest bezużyteczna.

8  października  odbyło  się  kolejne  posiedzenie  Parlamentarnego  Zespołu ds. 
Ochrony Zdrowia i Życia Polaków. Podczas niego poruszono temat trwającej obecnie 
kampanii szczepień przeciwko HPV w szkołach75.

Prof. Maria Dorota Majewska i jej list o szczepionkach
Jak już wykazaliśmy wcześniej w piśmie, opierając się na badaniach naukowych 

oraz  raportach,  w  szczepionkach  znajduje  się  tiomersal  lub  aluminium.  Jak  już 

71 https://psnlin.pl/news,polskie-stowarzyszenie-niezaleznych-lekarzy-i-naukowcow-psnlin-nie-rekomenduje-  
szczepionek-przeciwko,197.html 

72 https://stopnop.com.pl/hpv/   

73https://rumble.com/v54b2w0-obowizkowe-szczepienia-dzieci.-nauka-a-propaganda-sejm-rp.html     
74https://ordomedicus.org/wp-content/uploads/2023/09/Bibliografia.-Zolwie-az-do-konca.-Czy-warto-szczepic-  

dzieci-2023_10_18.pdf
75  https://ordomedicus.org/szczepienia-hpv-w-szkolach-propaganda-vs-fakty/ 
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wiadomo mają one szkodliwy wpływ na człowieka oraz są neurotoksyczne, przez co 
wywołują wiele chorób wynikłych z zatrucia tymi metalami. Aby Państwu definitywnie 
uświadomić jak niebezpieczne są szczepionki zawierające w swym składzie powyższe 
metale  chcielibyśmy  Państwa  zaprosić  do  lektury  niezwykle  bogato 
udokumentowanego  listu  prof.  Majewskiej,  która  wypowiedziała  się  w  temacie 
szkodliwego wpływu tiomersalu zawartego w szczepionkach i  jest  światowej  sławy 
neurobiologiem. Pracowała m. in. w USA. W swym liście z dnia 28 listopada 200876 
(oryginał77) skierowanym do  Zarządu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Zarządu 
Głównego  Polskiego  Towarzystwa  Pediatrycznego  i  do  Zarządu  Stowarzyszenia 
Higieny Lecznictwa Katedra Profilaktyki Zdrowotnej, czyli w dużym skrócie do polskich 
wakcynologów  przedstawia  solidne  dowody  na  szkodliwość  szczepionek 
zawierających  rtęć  i  tiomersal  oraz  przedstawia  kompromitujące  dowody  na 
obszerny  konflikt  interesów  w  instytucjach  promujących  i  zatwierdzających 
szczepionki, a także wykazuje rażące błędy w badaniach rzekomo ,,wykazujących” 
bezpieczeństwo  szczepień.  List  pani  prof.  Majewskiej  jest  długi,  ale  warty 
przeczytania i jest reakcją prof. Majewskiej na protest78 polskich wakcynologów. 

Prof.  Maria  Dorota  Majewska  w  sierpniu  2017  roku  wygłosiła  obszerny,  bo 
ponad  dwugodzinny  wykład  pt.  Szczepienna  bomba  zegarowa.  Wykładu  można 
wysłuchać79,80 jak  i  przeczytać  w  wersji  pdf81.  Naprawdę  warto,  bo  są  w  nim 
przedstawione konkretne i solidne argumenty.

Lista badań naukowych dotyczących m. in. negatywnych skutków szczepień
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie 

przytoczyć jeszcze inne badania na temat szczepień, pozbawione konfliktu interesów. 
Ogólnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach "STOP NOP" na swej 
stronie internetowej umieściło bogato udokumentowaną listę badań naukowych 
na temat realnego ryzyka szczepień dzieci82.  Dodatkowo należy też wspomnieć o 
istnieniu ponad 200 badań naukowych dowodzących związku między szczepionkami 

76 http://www.gramzdrowia.pl/prof-maria-dorothea-majewska/vaccinations/list-prof-dr-maria-dorota-majewska-do-  
wakcynologow/all-pages.html 

77 https://www.scribd.com/document/130780782/Szczepienia-List-Prof-Majewskiej-pdf   

78 https://bip.brpo.gov.pl/pliki/12585351420   

79 https://www.youtube.com/watch?v=JBoJXMgnVGw   

80 https://gloria.tv/post/ZiTuSCybnKMQ2uhVr734y7fFD#5   

81 https://www.dropbox.com/s/h8pzkc9u7asi2p2/Szczepienia%20%20bomba%20zegarowa%203.pdf?dl=0   

82 https://stopnop.com.pl/badanianaukowe/     
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a autyzmem83,84. Związek szczepień z autyzmem nie jest  żadną fantastyką naukową, 
ponieważ został udowodniony prawomocnymi wyrokami  sądów85. Na szczególną 
uwagę zasługuje zwłaszcza przetłumaczone na język polski  prawomocne 
orzeczenie sądu włoskiego86. W 2014 roku Sąd w Mediolanie wydał  wyrok 
zasądzający odszkodowanie i dodatek do renty od państwa za autyzm,         który   
wystąpił         u     dziecka   po         szczepionce Infanrix     Hexa      .

Poniżej Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka 
przytacza szereg badań dowodzących związku szczepień z niektórymi chorobami:

a) ASIA" – autoimmunologiczny (autozapalny) zespół indukowany przez 
adjuwanty87,88,89,90,91,92,93,94,95

b) Zespół makrofagowego zapalenia mięśniowo-powięziowego96,97,98,99

c) Astma i alergia100,101,102,103,104,105,106

d) Choroba reumatyczna107,108,109,110

e) Cukrzyca111,112,113,114,115

83https://www.scribd.com/doc/220807175/214-Research-Papers-Supporting-the-Vaccine-Autism-Link  #
84https://howdovaccinescauseautism.org/2023/06/26/multi-level-analysis-of-the-gut-brain-axis-shows-autism-  

spectrum-disorder-associated-molecular-and-microbial-profiles/     
85https://stopnop.com.pl/autyzm-i-encefalopatia-a-szczepienia-orzeczenia-sadow-i-dowody-naukowe/     
86https://stopnop.com.pl/wp-content/uploads/2019/10/Wyrok-w%C5%82oskiego-s%C4%85du-autyzm.pdf     
87https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20708902/     
88https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0961203311429316?url_ver=Z39.88-  

2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed     
89https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0961203311429553?url_ver=Z39.88-  

2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed     
90https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22054760/  
91https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21483283/     
92https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235042/     
93https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235052/     
94https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235055/     
95https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235045/     
96https://academic.oup.com/brain/article/124/9/1821/303280?login=true  
97https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12660567/  
98https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16616846/  
99https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15365133/  
100https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1352458508096868  
101https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9345669/  
102https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11513549/  
103https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(07)02379-2/fulltext  
104https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10714532/  
105https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.94.6.985  
106https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091674905000266  
107https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235048/  
108https://academic.oup.com/cid/article-abstract/15/2/307/374480?login=true  
109https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235050/  
110https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235046/  
111https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1464-5491.2004.01141.x         
112https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12793601/     
113https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306987701913520  
114https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/jpem.2011.023/html      
115 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12482192/
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f) Konkretne szczepionki i autoimmunizacja116,117,118,119,120,121,122,123,124,

g) Związek szczepień z chorobami autoimmunologicznymi125,126,127,128,129,130,131,132,133,134,135

h) Encelopatia136,137,138,139,140,141,142,143,144,145,146,147,148,149

Poziom wykształcenia rodziców nieszczepiących dzieci
Polskie Stowarzyszenie na rzecz ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie 

zadać kłam powszechnemu i lansowanemu w mediach przekonaniu, że nieszczepiący 
rodzice  są  niedouczeni  i  źle  wykształceni.  Prawda  jest  zgoła  inna.  Jak  zostanie 
wykazane dalej to rodzice nieszczepiący są lepiej doinformowani w tematyce szczepień 
niż  ci  szczepiący.  Zaznaczamy  jednak  stanowczo,  że  nie 
zamierzamy ,,szufladkować” ludzi  na głupich i  mądrych z  powodu stosunku do 
szczepień  ani  dyskryminować  z  tego  powodu.  Zwracamy  uwagę,  że  decyzję  o 
zaszczepieniu lub nie swego dziecka podejmują rodzice zgodnie ze swoim sumieniem i 
obeznaniem się w temacie. Nie można szczepiących rodziców posądzać o złe zamiary, 
zwłaszcza  że  są  niemal  na  porządku  dziennym  wprowadzani  w  błąd  przez  media 

116 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12145534/
117https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568997204002010  
118 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235053/
119https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235049/  
120https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1749-6632.2009.04759.x      
121https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235047/  
122https://adc.bmj.com/content/97/8/685.full  
123https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10714532/  
124https://academic.oup.com/rheumatology/article/40/3/345/1788000?login=true  
125https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8678833/  
126https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1013792#t=articleTop      
127https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11474315/  
128https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22054760/  
129https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235057/  
130https://www.nature.com/articles/nrrheum.2009.196  
131https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896841196900918  
132https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3086677/pdf/nihms284704.pdf  
133https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9756729/     
134https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235055/  
135https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0008382  
136https://www.nature.com/articles/299738a0  
137https://www.neurology.org/doi/10.1212/wnl.37.6.1068      
138https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/1/4/437/38108/ENCEPHALOPATHIES-FOLLOWING-      

PROPHYLACTIC-PERTUSSIS?redirectedFrom=fulltext?autologincheck=redirected
139https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7906066/  
140https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/353655  
141 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2047920/
142https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12170398/  
143https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20119724/  
144https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC391511/pdf/pnas00364-0469.pdf  
145https://nap.nationalacademies.org/catalog/9814/dpt-vaccine-and-chronic-nervous-system-dysfunction-a-new-  

analysis#toc
146https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673677910285  
147https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17454560/  
148https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/article-abstract/578962  
149https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2025848/?page=1  
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głównego nurtu i niektórych lekarzy. Przypominamy o pojęciu indoktrynacji150. Należy 
nieświadomych zagrożenia rodziców oświecić w temacie szczepień. Zachęcamy więc 
Państwa,  wraz  z  rodzicami,  do  samodzielnego  poszukiwania  informacji  na  temat 
samych szczepionek jak i programu szczepień.

W niniejszej  części  pisma zostaną przedstawione badania potwierdzające,  że 
rodzice  nieszczepiący,  są  dobrze  wykształceni,  cenią  wiedzę  naukową  i  dobrze 
orientują  się  w  temacie  szczepionek.  Poniżej  podajemy  wnioski  wynikłe  z 
przeprowadzonych badań, ale zapraszamy Państwa do lektury całości: 

1. Nieszczepione  dzieci  pochodzą  z  rodzin,  w  których  matki  są  dobrze 
wykształcone i nie pozwalają lekarzom wpływać na swoje decyzje151.

2. Matki, które nie szczepią swoich dzieci, są dobrze wykształcone, cenią 
wiedzę naukową i dobrze orientują się w temacie szczepionek. Do takiego 
wniosku dochodzi się analizując dwa kolejne badania152,153.

3. Wyznacznikami  całkowicie  negatywnego  stosunku  do  szczepień  były 
wyższe wykształcenie rodzica i zatrudnienie w służbie zdrowia154.

4. Badacze brytyjscy przeprowadzili sondaż wśród 18488 brytyjskich matek, 
kiedy ich dzieci skończyły 9 miesięcy, aby porównać czynniki matczyne i 
demograficzne związane z całkowitą bądź częściową odmową szczepienia 
i  zgodą  na  pełne  szczepienie.  Ten  sondaż  także  wykazał,  że  matki 
nieszczepionych niemowląt były znacznie lepiej wykształcone155. 

5. Cechy  matki,  takie  jak  lepsze  wykształcenie  i  wyższe  dochody,  mają 
związek z brakiem zgody na szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu B w okresie okołoporodowym156.

6. Wielu  rodziców podejmuje  świadomą decyzję  o  nieszczepieniu  swojego 
dziecka przeciwko MMR157.

7. Badacze  kanadyjscy  po  przeprowadzonym sondażu wśród kanadyjskich 
rodziców nawołują do dalszych badań w celu ustalenia, dlaczego rodzice 

150 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/indoktrynacja;3914546.html   

151 https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/114/1/187/64736/Children-Who-Have-Received-No-  
Vaccines-Who-Are?redirectedFrom=fulltext 

152 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1781415/   

153 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1525-1446.2008.00724.x   

154 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15837208/   

155 https://www.bmj.com/content/332/7553/1312.long   

156 https://journals.lww.com/pidj/abstract/2012/01000maternal_characteristics_and_hospital_policies_as.2.aspx   

157 https://www.bmj.com/content/336/7647/754.long   
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lepiej wykształceni rzadziej zgadzają się na szczepienie sowich dzieci niż 
rodzice słabiej wykształceni158.

8. Rodzice słabiej wykształceni częściej wyrażali zgodę na szczepienia159.
9. Badanie  przeprowadzone  w  Izraelu  wykazało,  że  co  piata  matka 

odmawiająca zaszczepienia swego dziecka przeciw WZB typu B pracuje w 
służbie zdrowia160. 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Środowiska i Praw Człowieka pragnie 
zwrócić  uwagę,  że  cechą  wspólną  rodziców nieszczepiących  swe  dzieci  jest  lepsze 
wykształcenie  oraz  lepsze  obeznanie  się  w temacie.  Co nie  znaczy oczywiście,  że 
rodzice szczepiący należą do ,,gorszego sortu”. Stan ten wynika po prostu z braku 
świadomości  rodziców  szczepiących  na  rzeczywiste  zagrożenia  jakie  niosą 
szczepionki. Swoje robi też propaganda  161  ,  konflikt interesów w służbie zdrowia   
oraz indoktrynacja. Dlatego też niezwykle ważne jest uświadamianie społeczeństwa. 
Na  ręce  Państwa,  jako  przedstawicieli  młodzieży  polskiej,  składamy  losy  Państwa 
zdrowia oraz rówieśników. Jeśli Państwu zależy na zakończeniu gehenny i cierpienia 
niewinnym dzieciom poprzez zatrute szczepionki zasadne będzie podjęcie stosownych 
działań w tym rozesłanie niniejszego pisma wśród pozostałych młodzieżowych rad. 
PSOŚ pomoże Państwu, gdy będzie potrzebna pomoc.

Lekarze i pielęgniarki bez szczepień
Na  zakończenie  niniejszego  pisma  Polskie  Stowarzyszenie  na  rzecz  Ochrony 

Środowiska  i  Praw  Człowieka  chciałoby  zwrócić  uwagę,  że  wbrew  powszechnemu 
przekonaniu wielu pediatrów i lekarzy rodzinnych nie szczepi swoich własnych, dzieci, 
co  świetle  wyżej  wykazanych  faktów  oraz  bogato  udokumentowanemu  konfliktowi 
interesów w świecie medycznym nie powinno nikogo dziwić.

Aby  nie  być  gołosłownym  chcielibyśmy  podkreślić,  że  liczne  badania 
potwierdzają niski poziom akceptacji szczepień wśród pracowników służby zdrowia na 
całym  świecie.  Najpowszechniejszą  przyczyną,  dla  której  lekarze  rezygnują  ze 
szczepienia własnych dzieci, są zastrzeżenia co do ich bezpieczeństwa:
1. Badacze przeprowadzili sondaż wśród 582 pediatrów, pytając, czy stosują się 

do wskazówek CDC dotyczących szczepienia swoich dzieci i czy planują szczepić 
swoje  kolejne  dzieci.  Jak  się  okazało  część  pediatrów  nie  zgadza  się  na 

158 https://www.academia.edu/15201448/  
A_Population_Based_Evaluation_of_a_Publicly_Funded_School_Based_HPV_Vaccine_Program_in_British_Colu
mbia_Canada_Parental_Factors_Associated_with_HPV_Vaccine_Receipt 

159 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009174350700237X   

160 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X04007807?via%3Dihub   

161 https://wolnemedia.net/propaganda-media-i-spisek-w-akcji/   
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szczepienie  własnych  dzieci,  ponieważ  wyrazili  zaniepokojenie  dotyczące 
bezpieczeństwa szczepionek162.

2. Szwajcarscy badacze przeprowadzili sondaż wśród 915 szwajcarskich pediatrów 
i  lekarzy innych specjalizacji,  pytając o dotychczasowe szczepienia ich dzieci 
oraz  plany  dotyczące  podawania  im  szczepionek  w  bieżącym  roku.  Jak  się 
okazało stosunkowo duża część lekarzy nie pediatrów nie stosuje się ani nie 
planuje  stosować  się  do  aktualnych  zaleceń  dotyczących  szczepienia  dzieci. 
Mimo  swojego  wykształcenia  wyrażają  takie  same  zaniepokojenie,  jakie 
dominuje wśród opinii publicznej163.

3. Kolejni badacze przeprowadzili jeszcze inny sondaż wśród 250 pediatrów i 484 
lekarzy  rodzinnych.  Z  przeprowadzonego  sondażu  wynika,  że  obawy  lekarzy 
dotyczące  szczepień  dla  dzieci  prowadzą  do  niezalecania  wszystkich 
szczepionek164.

4. Włoscy badacze przeprowadzili sondaż wśród 156 włoskich pediatrów, pytając 
ich o wiedzę, stosunek i  działania dotyczące szczepień dzieci.  Zaledwie 10% 
pediatrów bardzo pozytywnie oceniło przydatność zalecanych szczepionek 
dla dzieci165 [komentarz raczej zbędny- przyp. autora].

5. Francuscy  badacze  przeprowadzili  sondaż  wśród  329  lekarzy  pierwszego 
kontaktu w południowo- wschodniej Francji, pytając o ich stosunek do szczepień 
przeciwko odrze i MMR. Wielu lekarzy uważa, że odra nie jest groźną chorobą i 
nie widzą powodu aby szczepić166.

6. W kolejnym badaniu naukowcy dokonali przeglądu 28 europejskich badań,a by 
określić stan wiedzy, podstawy i  praktyki lekarzy w odniesieniu do szczepień 
przeciwko odrze/MMR oraz ich wpływ na decyzje rodziców dotyczące szczepień 
dzieci. Jak się okazało wielu europejskich lekarzy nie zaleca szczepienia dzieci 
przeciwko MMR167.

7. Pracownicy włoskiej służby zdrowia odmawiają przyjęcia szczepień przeciwko 
sezonowej  grypie  pomimo  szeroko  zakrojonego,  wieloletniego, 

162 https://www.scirp.org/pdf/OJPed20120300003_46564276.pdf   

163 https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/116/5/e623/68130/How-Do-Physicians-Immunize-Their-  
Own-Children?redirectedFrom=fulltext 

164 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18726813/   

165 https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-463   

166 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14601920   

167 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/ese.17.26.20206-en   
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wieloaspektowego programu interwencyjnego, którego celem jest podniesienie 
wyszczepialności168.

8. Brytyjscy badacze przeprowadzili sondaż wśród pracowników służby zdrowia w 
Londynie  podczas  pandemii  grypy  H1N1  w  latach  2009-2010,  aby  ustalić, 
dlaczego tak wielu z nich nie zgodziło się na szczepienie. Odpowiedź? Obawa 
nieskuteczności szczepionki i skutków ubocznych oraz przekonanie o łagodnym 
przebiegu zakażenia H1N1169.

9. Izraelskie pielęgniarki odmawiają szczepień przeciwko krzuścowi i grypie170.
10.  Coroczne szczepienia przeciwko grypie zaleca się pracownikom służby zdrowia 

w  wielu  krajach.  Jednak  odsetek  osób  stosujących  się  do  tych  zaleceń  jest 
zwykle  niski.  Dla  przykładu  w  stolicy  Chin  szczepionka  przeciwko  grypie 
uważana jest za ,,szczepionkę drugiej kategorii”171.

11.  Wyszczepialność  przeciwko  grypie  wśród  pracowników  służby  zdrowia 
pozostaje najniższa w porównaniu z wyszczepialnością innych priorytetowych 
grup.  Taki  obraz  wyłania  się  analizując  stosunek  lekarzy  do  szczepień  w 
hiszpańskim szpitalu w Madrycie172.

12.  Lekarze i pielęgniarki w Niemczech odmawiają przyjęcia szczepień przeciwko 
grypie.  Główne przyczyny niestosowania się  do tych zaleceń obejmują lęk 
przed  skutkami  ubocznymi,  przekonanie,  że  szczepionka  wywoła  chorobę  i 
niewielka wiara w jej skuteczność173. 
PSOŚ zwraca na marginesie uwagę, że lekarze chętnie szczepią cudze dzieci, ale 

nie swoje własne. To dowodzi, że są świadomi szkodliwości szczepień, dlatego unikają 
zaszczepienia  własnych dzieci.  Fakt  szczepienia  cudzych dzieci,  mimo świadomości 
szkodliwości  szczepień,  nasuwa  słusznie  podejrzenia,  że  są  poddawani  dużym 
naciskom by  szczepić  jak  największą  część  populacji.  Odpowiedź,  kto  za  tym stoi, 
nasuwa się sama.

W świetle wyżej przytoczonych faktów oraz udokumentowanego ponad wszelką 
wątpliwość  konfliktowi  interesów lansowany  w  mediach  i  przez  niektóre  instytucje 
zdrowia publicznego, w tym Ministerstwa Zdrowia, powszechny program szczepienia 
przeciwko  wirusowi  brodawczaka  ludzkiego  (HPV),  skierowany  do  polskich  dzieci, 

168 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4514208/   

169 https://academic.oup.com/occmed/article/62/8/651/1438901?login=false   

170 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X12003271?via%3Dihub   

171 https://academic.oup.com/occmed/article/60/5/335/1383134?login=false   

172 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7115598/   

173 https://link.springer.com/article/10.1007/s15010-008-8200-2   
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należy uznać za nieetyczny, łamiący prawa dzieci, a przede wszystkim należy zaliczyć 
do zbrodni przeciwko dzieciom oraz przeciwko ludzkości.

Ponadto wnosimy jak na wstępie.

PODPIS
Damian Prędota

Wiceprezes zarządu PSOŚ
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