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Szanowni Panstwo,

W odpowiedzi na nadestany do mnie protest Panstwa odnosnie mojej wypowiedzi z dnia 14 pazdziernika
2008 r. o ,,szkodliwosci duzej liczby szczepien”, pragng wyjasni¢ moje stanowisko w tej sprawie.
Najpierw si¢ przedstawig. Jestem neurobiologiem. Przez 25 lat pracowatam w USA w czotowych
instytucjach naukowych tego kraju (w Uniwersytecie Missouri, Uniwersytecie Harvarda oraz w
Narodowym Instytucie Zdrowia pod Waszyngtonem). W 2006 r. wrocitam do Polski w celu realizacji
projektu badawczego Komisji Europejskiej, w 2007 uzyskatam tytut profesora nauk medycznych. Moje
publikacje o neurosterydach doczekaly sig tysigcy cytowan w literaturze naukowe;j. Jako jedyna osoba w
Polsce wygratam w drodze konkursu prestizowy grant Komisji Europejskiej (Marie Curie Chair) na
prowadzenie badan nad biologia autyzmu i potencjalna rola thimerosalu w patogenezie tej choroby.
Realizujg¢ ten projekt we wspotpracy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, bowiem tu znajduje si¢ Klinika
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, ktora opiekuje si¢ dzie¢mi autystycznymi. Projekt sktada si¢ z czgsci
klinicznej i przedklinicznej. Badamy potencjalny zwiazek autyzmu z liczba, rodzajem i nat¢zeniem
szczepien, z powiklaniami poszczepiennymi, zawartoscia rtgci w przydatkach skory i z poziomem
hormonéw sterydowych. Jak Panstwu wiadomo, rte¢ w postaci thimerosalu byta i nadal jest dodawana
do wielu szczepionek niemowlgcych w Polsce (ich szczegotowa lista jest przytoczona dalej w tekscie).

Rte¢ w kazdej postaci jest bardzo toksyczna, o czym $§wiadczy ponad 4100 publikacji w PubMed na ten
temat i wieloletnie doswiadczenia ludzkosci. Organiczny zwiazek rteci, thimerosal (sodium
ethylmercurithiosalicylate), zawierajacy wagowo ok. 49% rteci, wyprodukowany w latach 1930. przez
firme Eli Lilly przez kilkadziesiat lat byt dodawany jako $rodek bakteriobojczy i1 konserwujacy do
szczepionek oraz innych medykamentow bez rygorystycznych badan swiadczacych o jego
bezpieczenstwie. Jest to niezgodne z dzisiejsza praktyka dopuszczania preparatow chemicznych do
uzycia w medycynie. Rte¢ jest neurotoksyczna, kardiotoksyczna, hepatoksyczna, nefrotoksyczna,
immunotoksyczna, kancerogenna. Powoduje zaburzenia rozwojowe u dzieci, choroby
neurodegeneracyjne u dorostych (Parkinsona i Alzheimera) oraz degeneracyjne zmiany w systemach
reprodukcyjnych kobiet i mgzczyzn, upo$ledzajac ich zdolnosci rozrodcze oraz uszkadzajac potomstwo
(przeglad: http://www.epa.gov/iris/subst/0073.htm). Dlatego kraje skandynawskie wprowadzity u siebie
zakaz uzywania rteci (http://www.reuters.com/article/pressRelease/idUS108558+03-Jan-
2008+PRN20080103) i UE proponuje drastyczne ograniczenie uzywania rt¢ci na skaleg globalna
(http://ec.europa.eu/environment/chemicals/mercury;
http://www.euractiv.com/en/environment/eu-seeks-global-mercury-ban/article-160845).

W USA na autyzm cierpi obecnie ponad 1,5 miliona dzieci. Dla Polski nie ma wiarygodnych danych, ale
ekstrapolacja tych liczb na licze ludnosci w Polsce sugeruje, ze moze by¢ ich ponad 150 000. Jesli doda¢
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do tego dzieci z innymi uszkodzeniami mézgu, liczby te beda znacznie wigksze. Najbardziej
niepokojacym zjawiskiem jest obserwowany prawie na catym $wiecie kilkunastokrotny wzrost
zachorowan na choroby psychoneurologiczne (autyzm, ADHD, uposledzenie umystowe, padaczka i inne)
w ciagu ostatnich dwodch dziesigcioleci. Znamiennym jest to, ze w latach 1990, w ktorych nastapit
najbardziej dramatyczny wzrost tych zachorowan, amerykanskie agencje federalne FDA (Food and
Drug Administration) i CDC (Centers for Disease Control and Prevention) zalecity stosowanie kilku
nowych szczepionek niemowlgcych (Wzw B dla noworodkéw, HiB, Varicella, Hep A, Rota), z ktorych
co najmniej dwie zawieraly thimerosal, co znaczaco zwigkszyto ilo$¢ wstrzykiwanej niemowlgtom rtecei.
W zwiazku z tym pojawila si¢ hipoteza, ze odpowiedzialny za wzrost tych chordob moze by¢ thimerosal ze
szczepionek. Ilos¢ organicznej rteci, na ktora eksponowany jest cztowiek, uwazana za bezpieczna przez
EPA (Environmental Protection Agency), wynosi 0,1 pg/kg/dzien
(http://www.epa.gov/iris/subst/0073.htm), podobne sa normy europejskie. Natomiast taczna jej ilos¢,
ktoéra jednorazowo wstrzykiwano niemowlgtom w 3 szczepionkach - DTP, Hib i Hep B - wynosita 62,5
pg, co dla 5-kilogramowego niemowlgcia 125 razy przekraczato bezpieczne dawki.

DOTYCHCZASOWE BADANIA NAD THIMEROSALEM W USA I W EUROPIE

W odpowiedzi na rosnacy niepokdj rodzicow i pediatrow w koncu lat 1990 FDA i CDC zlecity
epidemiologowi dr Thomasowi Verstraetenowi (0wczesnie z CDC) wykonanie analizy na podstawie
wewngetrznej bazy danych dotyczacej dokumentacji szczepien ponad 100 000 dzieci. Pierwotne wyniki
jego analizy wskazywaty na silny zwiazek autyzmu oraz innych chorob neurologicznych dzieci z
thimerosalem i staly si¢ podstawa listu wystosowanego przez FDA do producentéw szczepionek, ktory
zalecat usunigcie thimerosalu ze szczepionek dziecigcych, ale bez nakazu i sankcji prawnych. W
rezultacie czego nadal byt i jest on stosowany w wielu szczepionkach dla dzieci i dorostych
(http://www.fda.gov/CbER/Itr/thim053100.htm).

Wyniki analizy Verstraetena zostaty zaprezentowane w czerwcu 2000 r. w odizolowanym leSnym
o$rodku Simpsonwood w Norcross, GA, USA, na tajnej konferencji, w ktorej uczestniczyty 52 osoby:
wysocy urzednicy z FDA, CDC i WHO (World Health Organisation) , reprezentanci producentow
szczepionek oraz kilku konsultantow pediatrycznych. Kulisy przebiegu tej konferencji, na podstawie jej
stenogramow, opisat Robert F. Kennedy Jr., prawnik, w artykule ,,Deadly Immunity” ,
(CommonDreams.org News Center, June 16, 2005; http://www.commondreams.org/views05/0616-
31.htm). Dowiadujemy si¢ z niego, ze prezentujac swe wyniki Verstracten powiedzial ,,.Bylem
przerazony tym, co odkrytem” i cytowat wezesniejsze badania wskazujace na zwiazek thimerosalu z
opo6znieniem mowy, ADHD i autyzmem. ,,Zamiast natychmiastowego podjgcia krokéw w celu
zawiadomienia o tym spoteczenstwa i pozbycia si¢ szczepionek z thimerosalem, przedstawiciele rzadu i
korporacji dyskutowali gtownie nad tym, jak ukry¢ przed spoteczenstwem te dane i jak uchronié
korporacje i FDA od pozwdéw sadowych wnoszonych przez rodzicéw okaleczonych dzieci. Uczestnicy
konferencji najbardziej przejmowali si¢ tym, jak to odkrycie wplynie na zyski producentow szczepionek”
— pisze Kennedy. Stosunek establiszmentu szczepionkowego do zaprezentowanych danych o
toksycznosci thimerosalu najlepiej ilustruja niektore wypowiedzi jej uczestnikow. Dr Bob Chen,
kierownik CDC odpowiedzialny za bezpieczenstwo szczepionek, wyrazit sig: ,,biorac pod uwage
newralgicznos$¢ tych danych, na cate szczgscie udato si¢ nam je zabezpieczy¢ przed przedostaniem si¢ w
nieodpowiednie rece”, a doradca WHO od szczepien, dr John Clemens, powiedzial: ,,to badanie w ogole
nie powinno by¢ przeprowadzone”. Podobna postawa negacji i blokowania niewygodnych danych
przebija z zaadresowanego do mnie listu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii (PTW).

Po tej konferencji CDC wycofata analizy Verstraetena (cho¢ byty przeznaczone do natychmiastowej
publikacji) i ogltosita naukowcom, ze szczepionkowe dane zostaly zgubione i1 nie moga by¢ odtworzone.
Whbrew prawu “Freedom of Information Act’, CDC oddala bazg szczepionkowych danych prywatnej
firmie do ukrycia, deklarujac ja poza zasiggiem dla naukowcow. W 2001 Verstraeten otrzymat posade u
producenta szczepionek GlaxoSmithKline i opublikowat swa pracg z CDC w r. 2003 po wielokrotnych
przerobkach danych i usunigeiu z analizy danych wigkszos$ci dzieci uszkodzonych przez thimerosal. Choé¢
jego pierwotne wyniki wskazywaty, ze uszkodzenia neurologiczne wystepowaty 7 do 11 razy czgsciej u
dzieci zaszczepionych thimerosalem, w jego ostatecznej publikacji ten zwiazek zostal usunigty;
pozostawiono tylko zwiazek thimerosalu z tikami i opdznieniem mowy (Verstraeten et al., Pediatrics
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2003, 112 (5):1035-48). Verstraeten ukryt swoj konflikt interesow, czyli fakt, ze pracowat wtedy dla
Glaxo. Publikacja ta i zastosowane w niej fatszerstwo zostaty ostro skrytykowane, a Verstraeten potem
nieudolnie thumaczyt si¢ ze swej manipulacji (Verstraeten, Pediatrics, 2004, 113(4): 932). Kennedy
demaskuje skrzgtnie ukrywane powiazania finansowe i biznesowe producentow szczepionek i wielu
reprezentantow CDC, ktorzy podejmuja regulacyjne decyzje dotyczace szczepien. Ten konflikt
intereséw zdyskredytowat CDC jako instytucjg, ktora ma stac¢ na strazy zdrowia obywateli USA.

Po oddaniu tej newralgicznej bazy szczepionkowych danych prywatnej firmie do ukrycia, dane te nie
mialy juz nigdy wigcej ujrze¢ $wiatla dziennego 1 miaty sta¢ si¢ niedostgpne dla innych badaczy. By
kontynuowa¢ maskowanie dowodow toksycznos$ci thimerosalu, CDC zlecita amerykanskiemu
Instytutowi Medycyny (IOM; prywatnej organizacji, ktorej cztonkami sa rowniez przedstawiciele firm
farmaceutycznych zaangazowanych w ten konflikt), aby wyprodukowat publikacje, ktéra definitywnie
zaneguje zwiazek thimerosalu z chorobami neurologicznymi. Na zebraniu w 2001 r., na ktérym
omawiano zadania i instrukcje CDC wobec IOM, dr Marie McCormick, ktora kierowala komitetem IOM
do spraw bezpieczenstwa szczepionek, powiedziata naukowcom ,,Nigdy nie uznamy, ze autyzm jest
rzeczywiscie niepozadanym objawem dziatania thimerosalu”. Natomiast inna uczestniczka tego
komitetu, Kathleen Stratton, gltosno ,,przewidziata”, ze konkluzja IOM bedzie brzmie¢, iz ,,dowody sa
niedostateczne, aby zaakceptowac, lub odrzuci¢ zwiazek przyczynowy migdzy autyzmem i
thimerosalem” , przyznajac, ze jest to zadanie dr Waltera Orensteina, 6wczesnego dyrektora Narodowego
Programu szczepien z CDC. I taka wlasnie byta konkluzja IOM odno$nie zwiazkow thimerosalu z
chorobami neurologicznymi dzieci. Trudno o bardziej jaskrawe hochsztaplerstwo naukowe, ktore godzi
w zdrowie i zycie milionow dzieci. W 2004 r. Orenstein zostat zmuszony do rezygnacji ze stanowiska w
CDC, kiedy jego upublicznione wypowiedzi oraz emaile wykazaty, ze Swiadomie zaplanowat ten
medyczny sabotaz.

W to planowane oszustwo naukowe zaangazowany byt takze Douglas Gordon, dyrektor strategicznego
planowania z National Institutes of Heath (NIH) - uprzednio dyrektor jednego z producentow
szczepionek. Powiedziat on w 2001 r. na zebraniu w Princeton ,,obecnie prowadzi sig¢ cztery dodatkowe
badania, ktorych celem jest wykluczenie mozliwych zwiazkéw migdzy szczepieniami i autyzmem,
szczepieniami 1 regresja rozwojowa, zapaleniem jelit 1 szczepionka MMR, oraz thimerosalem i ryzykiem
autyzmu”. Istnieja wige dowody, ze wysoko postawieni urzednicy NIH i CDC planowali falszowane
badania, ktérych wynik byt z géry okreslony i zgodny z zadaniami producentéw szczepionek. Seria
cytowanych przez PTW publikacji, dowodzacych rzekomego ,,bezpieczenstwa” thimerosalu, nalezy do
tej wiasnie grupy.

Sprawa zwiazku thimerosalu z autyzmem zainteresowat si¢ Komitet 1zby Reprezentantow USA do Spraw
Reform Rzadu, ktéry w raporcie ,,Mercury in Medicine Report” z 21 maja, 2003, napisat, ze FDA nigdy
nie zakazala, a CDC nie wyrazit preferencji dla szczepionek bez thimerosalu, i skonstatowat, ze
prawdopodobnie thimerosal spowodowat neurologiczne uszkodzenie wielu tysigcy dzieci. Konkluzje
tego raportu byty jednoznaczne: “Thimerosal uzywany jako konserwant w szczepionkach jest
bezposrednio odpowiedzialny za epidemig autyzmu. Bardzo prawdopodobne, Ze tej epidemii moznaby
zapobiec lub jg zatrzymaé, gdyby FDA nie zignorowata faktu, ze brak jest danych dotyczacych
bezpieczenstwa thimerosalu i wykazala czujno$¢ odnosnie celowego narazania niemowlat na dziatanie
tej znanej neurotoksyny. Niezdolno$¢ agencji rzadowych do skutecznego dziatania w tej sprawie
dowodzi instytucjonalnego sabotazu w celu ochrony wlasnych interesow oraz nieuzasadnionego krycia
przemystu farmaceutycznego. [... | Poniewaz FDA postanowita w 1999 r. nie usuna¢ z rynku
szczepionek z thimerosalem, w dodatku do dzieci juz uszkodzonych, 8 000 dzieci dziennie nadal byto
narazanych na przedawkowanie i okaleczenie thimerosalem przez co najmniej nastgpne dwa lata”
(http://www.aapsonline.org/vaccines/mercinmed.pdf - raport przewodniczacego Podkomisji Izby
Reprezentantow ds. Praw i Dobrobytu Cztowieka - Dana Burtona).

W maju 2004 r. IOM opublikowat raport “Immunization Safety Review: Vaccines and Autism”, ktorego
whniosek: ,,nie ma dowodow zwiazku miedzy szczepieniami i autyzmem”, byl z gory zaplanowany.
Zostat on oparty nie na duzej liczbie publikowanych danych dotyczacejych toksycznosécei rteci i
thimerosalu, lecz tylko na czterech zmanipulowanych i zle wykonanych pracach. Co wigcej, raport ten
zalecat rzecz zgota niebywala w nauce i demokracji, ze nie powinno si¢ prowadzi¢ dalszych badan nad
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autyzmem i szczepieniami. Amerykanski kongresman i lekarz, Dave Weldon z Florydy, zdemaskowat i
publicznie zaatakowat IOM, moéwiac, ze opierat si¢ on na kilku pracach, ktore mialy ,,fatalne btedy”
dzigki ztemu planowi, i ktore w Zaden sposob nie reprezentuja catej dostgpnej wiedzy naukowej i
medycznej na ten temat. Kongresman Weldon powiedziat ,,Reprezentanci CDC nie sa zainteresowani w
uczciwych badaniach w celu odkrycia prawdy, poniewaz zwiazek migdzy szczepionkami i autyzmem
zmusitby ich do przyznania, Ze ich polityka nieodwracalnie uszkodzita tysiace dzieci”. Druzgocaca
krytyka raportu IOM i publikacji, na ktorych wybiodrczo zostat on oparty, zostata zaprezentowana w
raporcie Weldona do Kongresu USA, w jego doniesieniach konferencyjnych oraz w publikacji
womething is rotten, but not just in Denmark” w maju 2004:
http://weldon.house.gov/UploadedFiles/RepWeldonMDonlOM.pdf
http://www.nationalautismassociation.org/pdf/Weldon.pdf
http://www.co-brass.com/AutismOneWeldonRemarks.pdf
http://www.autismwebsite.com/ari/dan/daveweldon.pdf .

Oprocz omowionej poprzednio zafatszowanej publikacji Verstraetena (2003), Weldon krytykuje druga
koronna cytowana przez IOM publikacje (Hviid et al., JAMA, 2003, 290:1763-17606), ktorej autorzy
twierdza, ze w Danii ilo§¢ przypadkow autyzmu wzrosta po usunigciu thimerosalu ze szczepionek w 1992
r. Jest to jawna manipulacja, bowiem przed 1992 autorzy liczyli tylko szpitalne diagnozy autyzmu, a po
tym roku zmienili kryteria i dodali diagnozy pozaszpitalne. Réwniez dawki thimerosalu, ktére otrzymaty
dzieci dunskie przed r. 1992 (125 pg Hg do 10 miesiaca zycia) byly znacznie mniejsze niz dawki
amerykanskie (187.5 ng Hg do 6 miesiaca). Dzieci amerykanskie w latach 1990 otrzymaty 2,5 razy
wigcej Hg w pierwszych 6 miesiacach zycia niz dzieci dunskie przed 1992, dlatego poréwnywanie tych
dwach populacji nie ma sensu.

Podobna krytyka konfliktu interesow i btednej metodyki dotyczy drugiej cytowanej przez IOM publikacji
(Madsen et al., Pediatrics, 2003, 112:604-606), ktora odnosi si¢ do tej samej dunskiej populacji dzieci z
przed i po 1992 r. Analogicznie rzecz si¢ ma z publikacjg ekologicznego badania (Stehr-Green et al. Am.
J. Prev. Med. 2203, 25:1001-10006), ktorej kluczowy wspotautor pracuje dla dunskiego producenta
szczepionek (Staten Serum Institute) i gdzie miesza si¢ rézne metody diagnostyczne i populacje
pacjentow (szpitalna i ambulatoryjna) oraz kraje o radykalnie r6znej ekspozycji niemowlat na thimerosal
(USA, Danig i Szwecjg), gdzie dzieci szwedzkie otrzymaty nawet mniej thimerosalu niz dunskie. Jest to
réwnoznaczne z porownywaniem jabtek z kapusta.

Czwarta cytowana przez IOM praca (Andrews, Miller et al. Pediatrics. 2004, 114:584-91) z UK, ktora
tez zaprzecza zwiazkom thimerosalu z autyzmem, jest jeszcze bardziej watpliwa. Jedna z gtownych jej
autorek (dr Elizabeth Miller) jest fundowana przez producentow szczepionek i stuzy jako sadowy
swiadek-ekspert w ich obronach przed pozwami przez rodzicow. Jej udziat w tej publikacji jest razacym
konfliktem interesow, ktory nie zostat ujawniony. Analizy dr Miller z pewnoscia nalezy uznac za
podejrzane. Autorzy tej publikacji posungli si¢ nawet tak daleko w swych manipulacjach, ze wykazali, iz
thimerosal jest wrecez korzystny dla rozwoju dzieci.

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze raport IOM z 2004 r. byt wyprodukowany, zeby zgodnie z zamierzonym
celem ukry¢ zwiazek autyzmu z thimerosalem. Jednak nie uspokoit on krytykow, raczej ich oburzyt. Pod
ci$nieniem rodzicow i Kongresu USA, IOM zostal zmuszony do powotania nowego panelu naukowcow,
ktorzy skrytykowali poprzedni raport za manipulacje oraz konflikt intereséw i zazadali, aby CDC
udostepnita bazg szczepionkowych danych publicznosci.

Dotychczas tylko dwom naukowcom, Markowi i Davidowi Geierom po calorocznych walkach z CDC i z
pomoca Kongresu udato si¢ do niej dotrze¢. Autorzy ci opublikowali wyniki wiasnych analiz, ktore
powtoérzyly oryginalne analizy Verstraetena i wykazatly, ze thimerosal ze szczepionek moze by¢
odpowiedzialny za autyzm, ADHD, upo$ledzenie umystowe, epilepsj¢ i inne neurologiczne uszkodzenia
dzieci. (Geier & Geier, Int J Toxicol. 2004, 23(6):369-76;, Med Sci Monit. 2005, 11(4):CR160-70; Med
Sci Monit. 2006, 2(6):CR231-9; & Neuro Endocrinol Lett. 2006, 27(4):401-13; J Toxicol Environ Health
A. 2007, 70(10):837-51). Proby dezawuowania tych uczciwych, niezaleznych amerykanskich uczonych
przez PTW przy rdwnoczesnym gloryfikowaniu publikacji jawnie zafalszowanych, pozostawig bez
komentarza.
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Zafalszowane wyniki ekologicznego badania CDC nadal sa jednak wykorzystywane jako koronny
argument rzekomo ,,$§wiadczacy” o bezpieczenstwie thimerosalu. Na zlecenie Kongresu USA, panel
ekspertow z National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) dokonat niezaleznej oceny
tego badania i skrytykowat je jako blednie zaplanowane, nie nadajace si¢ do wykrycia w sposob rzetelny
przypadkow autyzmu i innych choréb neurologicznych u dzieci i prowadzace do mylacych wnioskow,
wigc nieuzyteczne. Zazadali oni, zeby przyszte badania dotyczace bezpieczenstwa szczepionek byty
inaczej zaplanowane i prowadzone jawnie przez badaczy catkowicie niezaleznych od CDC i producentow
szczepionek, oraz w $cistej wspolpracy ze stowarzyszeniami rodzicow dzieci autystycznych, bo tylko
takie badania beda godne spotecznego zaufania: (,,7Thimerosal Exposure in Pediatric Vaccines:
Feasibility of Studies Using the Vaccine Safety Datalink ”, Report of the Expert Panel to the National
Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS), August, 2006;
(http://www.niehs.nih.gov/health/topics/conditions/autism/docs/thimerosalexposureinpediatricvaccines 10

2606.pdf).

W 2007 r. dr Julie Gerberding, Dyrektor Naczelna CDC (powotana w 2002), przyznata w CNN, ze
szczepionki moga powodowaé autyzm w populacji wrazliwych dzieci. Dr Gerberding zgodzita si¢ z
krytyka ekspertow z NIEHS i przyznata w dokumencie zaadresowanym do Kongresu USA ,,Raport to
Congress on Vaccine Safety Datalink” z 2008 r., ze protokot badan CDC ,,Vaccine Safety Datalink”
(ktory zastosowano do publikacji Verstraetena (zaprzeczajacej zwiazkom thimerosalu z uszkodzeniami
neurologicznymi dzieci), jest obarczony wieloma fatalnymi btedami, ktore czynia go bezuzytecznym do
badan tego typu powiazan i moga prowadzi¢ do falszywych wnioskéw. Przyznata tez, ze protokot ten
,.hie nadaje si¢ do badania bezpieczenstwa szczepionek” i ze powinno sig¢ przeprowadzi¢ badanie
wlaczajace rodzicow i rodzenstwo, ktore pozwoli ustali¢, czy dzieci z rodzinng historig chordb
autoimmunologicznych sa bardziej narazone na szkodliwe dziatanie szczepionek
(http://evidenceotharm.com/VaccineDatalL.inkReporttoCongressFinal.pdf).

Bardzo krytyczna wobec zmanipulowanego raportu IOM jest takze byla dyrektor amerykanskiego
Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH), dr. Bernardine Healey, ktora wyrazita opini¢ w mediach w 2008
roku, ze mamy obecnie wiele dowodow, iz szczepienia moga wywotywac autyzm u niektorych dzieci.
Uznata ona, ze zalecenie IOM by nie bada¢ wigcej zwiazkow autyzmu ze szczepieniami, jest
nieodpowidzialne, antymedyczne, antynaukowe i szkodliwe, 1 wskazuje na Igk establiszmentu
szczepionkowego przed ujawnieniem prawdy o szkodliwosci szczepien dla niektorych oséb. Dr. Healey
dziwi sig, ze rzad USA, ktory wyptacit setki milionow dolaréw odszkodowan rodzicom uszkodzonych
szczepionkami dzieci, odmawia przeprowadzenia badania poréwnujacego zdrowie dzieci szczepionych i
nieszczepionych, cho¢ ma dostep do danych kilku tysiecy dzieci, ktorych rodzice odmoéwili ich
szczepienia. Mozna podejrzewac, ze urzednicy rzadowi ukrywaja niewygodne dla siebie i korporacji
fakty. Dr. Healey uwaza, ze nalezy prowadzi¢ badania z dzie¢mi uszkodzonymi neurologicznie po
szczepieniach, ktore ujawnia czynniki biologiczne/genetyczne odpowiedzialne za szczegdlng wrazliwosé
pewnych 0sob na szkodliwe czynniki szczepionek.
(http://health.usnews.com/articles/health/brain-and-behavior/2008/04/10/fighting-the-autism-vaccine-
war.html;

http://www.cbsnews.com/blogs/2008/05/12/couricandco/entry4090144.shtml).

SZCZEPIENIA W POLSCE

Chcee podkresli¢ z cala stanowczo$cia, Ze nie jestem przeciwnikiem szczepien — jak to Zarzad PTW stara
si¢ mi imputowaé. Proponuje racjonalizacj¢ programu szczepien w Polsce i dostosowanie go do
bezpieczniejszych norm europejskich. Nagonka na mnie ze strony PTW jest identyczna do atakow na
innych niezaleznych badaczy, lekarzy i politykdw na §wiecie, ktérzy odwazyli si¢ zakwestionowac
bezpieczenstwo szczepionek. Wskazuje to na zorganizowana akcj¢ lobby szczepionkowego, ktore
kosztem dzieci broni swoich interesow.

W Polsce $rednia umieralno$¢ niemowlat (obecnie okoto 6 na 1000 zywych urodzen) jest ok. 2 razy
wigksza niz w krajach skandynawskich, gdzie wynosi ona okoto 3/1000. Co wigcej, ostatnio
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wspotczynnik umieralno$ci polskich niemowlat nieco wzrést w stosunku do roku poprzedniego z 6,0197
w 1. 2006 do 6,0395 w 2007 (wedtug danych statystycznych GUS: Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej
Polskiej, 2008) (http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL_oz_rocznik_statystyczny rp_2008.pdf).
Podobnie w ostatnich latach wzrosta umieralno$¢ niemowlat w USA. Nie da si¢ wykluczy¢, ze moze to
wynika¢ z wprowadzenia w Polsce w 2007 r. obowiazkowej szczepionki Hib podawanej w drugim
miesigcu zycia. Wedlug amerykanskiej bazy danych VAERS, szczepionka ta powoduje najwigcej
cigzkich powiktan i zgonoéw niemowlat (http://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/DS).

Polskie niemowlgta w pierwszych 18 miesiacach zycia otrzymuja 16 obowiazkowych szczepien przeciw
10 chorobom: gruzlicy, zéttaczce B, blonicy, krztuscowi, t¢zcowi, polio, odrze, §wince, rozyczce, i
zakazeniom Haemofilus influenzae b. Dodatkowo zalecane sa szczepienia przeciw: Streptococus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, rotavirus, influenza virus, herpes virus varicellae, i hepatitis A virus,
co moze stanowi¢ razem liczbg 26 szczepien w pierwszych 24 miesiacach zycia. Nawet zdrowe
organizmy zolierzy amerykanskich nie wytrzymaty zmasowanych szczepien i zostaty trwale
okaleczone chorobg autoimmunologiczng zwana Syndromem Wojny Zatokowej (Hotopf M et al. BMJ.
2000, 320:1363-1367. Raport komisji ekspertow Kongresu USA z 17 listopada 2008
(http://sph.bu.edu/insider/images/stories/resources/annual_reports/GWI1%20and%20Health%200f%20G
W%20Veterans RAC-GWVI%20Report 2008.pdf) konkluduje, Ze syndrom ten jest realng choroba i jest
skutkiem wystawienia zolnierzy na dziatanie czynnikow chemicznych i szczepien przeciw gazom
porazajacym system nerwowy. Zatem liczenie, ze duza kondensacja i to bardzo wczesnych szczepien
bedzie bezpieczna dla matych dzieci przeczy logice i do§wiadczeniom medycyny.

Silnym dowodem na toksyczno$¢ zmasowanych szczepien jest publikacja niemieckich i austriackich
badaczy: ,,.Sudden and unexpected deaths after the administration of hexavalent vaccines (diphtheria,
tetanus, pertussis, poliomyelitis, hepatitis B, Haemophilius influenzae type b): is there a signal? (Eur J
Pediatr. 2005, 164:61-69). Opisuje ona $mier¢ 19 niemowlat w ciagu paru godzin/dni po szczepieniu
dwiema szczepionkami heksawalentnymi (DTP- Hib-HepB-IPV) w okresie od pazdziernika 2000 do
czerwca 2003. Zdrowe przed szczepieniem dzieci zmarly w wyniku poszczepiennych obrzekow mozgu i
ptuc oraz zawatow serca. Bardzo niepokoi fakt, ze wlasnie szczepionki heksawalentne sg reklamowane
dla polskich rodzicéw na stronie:
http://www.szczepienia.pl/mmw/50,5_lub_6_szczepionekw_1_strzykawce.html

(sponsorowanej przez firmg¢ Glaxo) jako alternatywne dla niemowlat. Sa one petnoptatne i Glaxo udziela
nawet rodzicom pozyczek na ich zakup.

Zgodnie z dokumentami ,,Charakterystyki Srodkow Farmaceutycznych” zarejestrowanych w Polsce
szczepionek, ktore otrzymatam z Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych (wystanymi 9.10.2008 przez
Wiceprezesa ds. Produktow Leczniczych, dr n. farm. Elzbiet¢ Wojtasik) w Polsce obecnie dopuszczonych
jest kilka szczepionek ze znaczna zawarto$cia thimerosalu:
e FEuvax (Wzw B, Life Sciences, prod. koreanska) — 0,01 % THIM
e Engerix B (Wzw B, Glaxo) — 0,005% THIM
e D.T.COQ (DTP, Sanofi) — 0,01 % THIM
DTP (Biomed, Krakéw) — 0,01 % THIM
TETRACct-HIB (DTP+Hib) (Sanofi) — 0,01% THIM
D - Szczepionka btonicza (Biomed) — 0.01% THIM
DT — Szczepionka btoniczo-tezcowa (Biomed) - 0,01% THIM
DTP - Szczepionka btoniczo-tezcowo-krztuscowa (Biomed) — 0,01% THIM
Szczepionki przeciw grypie — 0,01 % THIM

Polskie niemowlg zaszczepione zgodnie z obowiazujacym kalendarzem szczepien moze otrzymac do 7
miesiaca zycia:

e 75ugHg wWzbB - (3x 25 pug Hg)

e 75ugHg wDTP lub DTP+Hib (3x 25 nug)

e 25 ug Hg (Influenza)

e Razem=175 ng Hg
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Do 18 miesiaca moze otrzymac¢ dodatkowo 25 pg Hg (z DTP) 1 25 pg Hg (influenza), razem 225 pg Hg.
Rte¢ jak wiemy akumuluje sig¢ w mozgu.

Wsrod obowiazkowych szczepien znajduja si¢ dwa (BCG 1 Wzw B), podawane w pierwszej dobie Zycia,
nierzadko nawet w 2 godziny po urodzeniu. Wiele wskazuje na to, ze bardzo powazne zagrozenie dla
zycia i zdrowia dziecka stanowi szczepionka Wzw B (szczegolnie firmy Euvax), ktora dostarcza
jednorazowo 25 pg Hg, co stanowi ok. 8,3 pg Hg/kg wagi ciala. Ta ilos¢ rteci jest 83 razy wigksza od
uwazanej przez EPA za bezpieczng (0,1 pg Hg/kg/dzien) dla dorostego cztowieka. Poniewaz u
noworodka bariera krew-mozg nie jest dobrze wyksztatcona, thimerosal wraz z antygenami i
substancjami pomocniczymi szczepionek (m.in. wodorotlenek glinu; 250 pg) tatwo przedostaja sig o do
moézgu, gdzie moga powodowac trwate uszkodzenia. W drugim miesiacu zycia polskie niemowlg moze
otrzymac jednorazowo 50 pg Hg (25 pg z Wzw B 1 25 pg z DTP lub DTP+Hib). Dla 4 kg niemowlgcia
bedzie to dawka Hg 125 razy wigksza niz uznana za bezpieczna dla dorostej osoby.

Neurotoksycznos$¢ zwiazkoéw rteci zostata udowodniona ponad wszelka watpliwosé w setkach publikacji
naukowych. Jest ona synergistycznie nasilana przez zwiazki glinu. (Geier et al., J. Tox. Environ. Health,
Part B, 2007, 10:575-596, Geier & Geier J. Am. Physicians and Surgeons, 2003, 8:6-11; Toimela T &
Téhti H., Arch Toxicol. 2004, 78:565-74; Schubert J et al. J. Toxicol. Environ. Health, 1978, 4:5-6, Yel
Letal, Int J Mol Med. 2005, 16:971-7;, Humphrey ML et al, Neurotoxicology. 2005, 26:407-
16, James SJ et al., Neurotoxicology. 2005, 26.1-8; Baskin DS et al., Toxicol Sci. 2003, 74:361-
8). Zwiazek wysokiego poziomu rteci we krwi z autyzmem zostat tez opisany przez Desoto MC &
Hitlan RT (J Child Neurol. 2007, 22:1308-11). To zaledwie kilka wybranych spo$rod setek
podobnych publikacji. Neurotoksycznos¢ thimerosalu potwierdzaja tez nasze wtasne badania
prowadzone na szczurach.

Autorzy najwazniejszych analiz dotyczacych zwiazkow thimerosalu z uszkodzeniami neurologicznymi
dzieci, Mark i David Geierowie, ktorzy sa dezawuowani w liscie PTW i przez lobby szczepionkowe,
powtorzyli analizy pierwotnych danych z CDC na polecenie Kongresu USA. Ataki na nich sugeruja
pozamerytoryczne motywacje establiszmentu szczepionkowego, poniewaz Geierowie odwazyli si¢
ujawnic¢ skrzetnie ukrywane dowody wieloletniego zatruwania dzieci rtgcia. Problem neurotoksycznosci
thimerosalu, jak i zabiegow producentéw szczepionek oraz niektorych urzednikow panstwowych
dazacych do ukrycia dowodow tej toksycznosci zostal opisany w Oswiadczeniu Lyn Redwood, RN,
MSN, przewodniczacej Coalition for SafeMinds, przed Podkomitetem w Obronie Praw i Dobrobytu
Czlowieka w Komitecie do Spraw Reform Rzadu Kongresu USA, 8 wrzesnia 2004 r. i przedstawiony na
przestuchaniu ,,Prawda ujawniona: Nowe odkrycia naukowe odnos$nie rtgci w medycynie i autyzmie”

(http://www.safeminds.org/pressroom/press_releases/redwoodsafemindssept8testimonyfullfinal.pdf).

Neurobiologom (takim jak ja) nie sposob sobie wyobrazi¢, zeby tak duza ilos¢ Hg, jaka wstrzykuje si¢
niemowlgtom, byta obojg¢tna dla rozwijajacego si¢ mozgu i zdrowia dziecka. Badania pokazaly, ze dzieci
autystyczne maja uposledzone zdolnosci eliminowania rt¢ci z organizmu, wige jej toksyczne dziatanie
jest u nich znacznie przedtuzone (Grether J et al., Int J Toxicol. 2004, 23:275-6; Mutter J et al. Neuro
Endocrinol Lett. 2005, 26:439-46). Jedne dzieci zatrute rtecia od pierwszych godzin zycia beda w
mniejszym lub wigkszym stopniu op6znione w rozwoju lub uposledzone umystowo, inne beda cierpiec¢ na
autyzm, ADHD, padaczke, astmg, cukrzyce, ghuchote i wiele innych trwale okaleczajacych chordb.
Kalectwo tych dzieci bedzie ich osobista oraz ich rodzin tragedia. Osoby te przez cale zycie beda
ogromnym obciazeniem dla swych rodzin i spoteczenstwa. Obliczono, ze w USA catozyciowa opieka i
leczenie autystycznych osob kosztuje ok. 3 milionow dolaréw. Trudno sobie nawet wyobrazi¢ przyszto§é
narodu, w ktorym cale pokolenie jest w jaki§ sposob neurologicznie uszkodzone. Badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii pokazuje, ze tak wtasnie jest, i ze dzisiejsze dzieci sa znaczaco
cofnigte w rozwoju umystowym w pordwnaniu z rownolatkami z przed 30 lat (Shayer M et al., Br J Educ
Psychol. 2007, 77:25-41). Podobne doniesienia populacyjnego uposledzenia dzieci pochodza z USA.
Bardzo prawdopodobne, Ze jest to w istotnej mierze efekt zatrucia toksycznymi szczepionkami.

Wigkszos¢ krajow zachodnich wycofata szczepionki z thimerosalem z powodu ich szkodliwosci w r.

2000, a kraje skandynawskie ok. r.1990. Dopuszczenie na polski rynek szczepionek z tym zwiazkiem w
obecnym czasie, gdy dobrze znana jest jego toksycznos$¢, jest nie do przyjecia. Od 2001 r. byto w Polsce
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szereg poselskich interpelacji do Ministerstwa Zdrowia w sprawie szczepionek z thimerosalem i zakupu
toksycznej szczepionki Euvax B, ale byly one systematycznie odrzucane przez kolejne rzady. Polska
Konstytucja jak i prawo UE gwarantuje obywatelom ochrong zycia i zdrowia, nienaruszalno$¢ osobista,
prawo do decydowania o wtasnym zyciu i do wychowywania swych dzieci zgodnie z wlasnymi
przekonaniami. Podczas gdy w krajach Europy Zachodniej szczepienia dzieci sa dobrowolne, w Polsce
stosuje si¢ terror wobec rodzicow, ktorzy §wiadomie nie chea szczepi¢ swych dzieci. Mozna sig o tym
przekona¢, czytajac dramatyczne wypowiedzi na forach dla rodzicéw. Ciekawe jednak, ze gdy rodzice
zadaja od lekarzy lub Sanepidu potwierdzenia na pismie, ze biora na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za
mozliwe okaleczenie lub usmiercenie dziecka szczepionka, wszyscy odmawiaja podpisania takiego
dokumentu.

RACJONALNE MODELE SZCZEPIEN

Modele racjonalnego i bezpieczniejszego kalendarza szczepien istnieja od dawna. Dziwne, ze Polska
wzoruje si¢ w tym wzgledzie na USA, ktdre stosuja absurdalnie duza liczbe szczepien i maja niewydolna,
marnotrawng i skorumpowang stuzbe zdrowia, czego odzwierciedleniem jest wysoka i wzrastajaca
umieralno$¢ niemowlat (okoto 7 na 1000 zdrowych urodzen). W europejskich krajach zachodnich na
0go6! nie szczepi sig noworodkow i od dawna nie stosuje sie rtgci w szczepionkach. Wzw B otrzymuja
tam tylko noworodki matek zakazonych zéttaczka B, a BCG tylko niemowlgta z rodzin zagrozonych
gruzlica lub regiondw, gdzie zachorowalnos¢ na tg chorobg przekracza 40 na 100 000. W Polsce $rednio
jest ona ok. 20/100 000. Skuteczno$¢ szczepionki BCG jest zreszta dyskusyjna, poniewaz szereg badan
pokazato, ze nie chroni przed gruzlica, a moze nawet zwigksza¢ zapalno$¢ na nia (Bull WHO 1979,
57:819-827; Can Respir J. 2005, 12(3):134-8; Am J Epidemiol. 2002,155(7):654-63; Arch
Bronconeumol. 2008 Feb;44(2):75-800).

W krajach skandynawskich, ktore od lat ciesza si¢ najlepszymi wskaznikami zdrowotnos$ci spoleczenstwa
oraz najmniejsza umieralno$cia niemowlat, szczepienia sa dobrowolne i niemowl¢ta otrzymuja pierwsze
w 3 miesiacu zycia lub pdzniej; Euvac: http://www.euvac.net/graphics/euvac/vaccination/sweden.html.
W pierwszych 12 miesiacach zycia otrzymuja one tylko 9 zalecanych szczepien: DTaP, IPV i Hib, a w 18
miesiacu — dodatkowo MMR. Czesi maja podobnie racjonalny i oszczedny kalendarz szczepien. Stosuja
wprawdzie BCG w pierwszych 6 tygodniach zycia, ale pozostate szczepienia zaczynaja dopiero w 13
tygodniu. Prawdopodobnie w duzej mierze dzigki temu umieralno$¢ niemowlat jest tam zblizona do
skandynawskiej i wynosi okoto 3 na 1000 zdrowych urodzen.

By si¢ przekonac o szkodliwos$ci wielu szczepien dla niemowlat, warto przeanalizowa¢ amerykanska bazg
danych VAERS dotyczaca powiktan poszczepiennych zgtoszonych do CDC, ktore wedtug szacunkow
FDA stanowia od 1 do 10% wszystkich przypadkéw. Baza ta pod naciskiem Kongresu USA zostata
udostegpniona dla publicznosci (http://wonder.cdc.gov/vaers.html). Wynika z niej, ze w latach 1990-2008
wskutek powiktan po szczepionkach DTP, HepB, MMR, Hib i IPV w USA zmarto od 28 000 do 280 000
niemowlat do 6 miesiaca zycia, a cigzko okaleczonych (w tym neurologicznie|) zostato od 127 000 do 1,2
miliona niemowlat. Sa to ogromne liczby, ktorych w zaden sposob nie da si¢ zmies¢ pod dywan ani
zignorowac. Liczby te moga stanowi¢ okoto potowy wszystkich zgondw niemowlat.

Jak wynika z danych PZH (Panstwowego Instytutu Higieny) oraz WHO (Swiatowej Organizacji
Zdrowia), w Polsce pomimo wysokiego odsetka zaszczepionych (ok. 98%), nadal tysiace dzieci
kazdego roku choruja na choroby zakazne: §winke, rozyczke, szkarlatyng, krztusiec, co dowodzi, ze
skutecznos¢ stosowanych szczepionek jest watpliwa. Nie mniej nikt dzi$ nie umiera na te choroby — co
pokazuje, ze obecnie mozna je skutecznie leczy¢. Podobna jest sytuacja w krajach Europy Zachodniej.
W Finlandii, Szwecji, czy Norwegii zachorowalno$¢ na krztusiec jest nawet znacznie wigksza niz w
Polsce (gdyz odsetek szczepionych dzieci jest tam mniejszy niz w Polsce ), lecz i tam choroba ta nie jest
Smiertelna (http://www.who.int/vaccines/globalsummary/immunization/countryprofileselect.cfm), a
umieralnos¢ niemowlat jest tam dwa razy mniejsza niz w Polsce. Nie jest to dziwne, bowiem statystyki
demograficzne USA pokazuja, ze umieralno$¢ na choroby zakazne spadta na wiele lat przed
wprowadzeniem szczepien. Kiedy sig zestawi wskazniki umieralno$ci niemowlat z réznych krajow z
programem ich szczepien, rzuca si¢ w oczy fakt, ze kraje, ktore stosuja powszechne szczepienia
noworodkéw, maja znacznie wyzsze wskazniki umieralnosci (okoto Iub powyzej 6/1000), niz te ktdre na
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0go6! nie szczepia noworodkow (ok. 3/1000). Wskazniki te sa niezalezne od zamoznosci krajow. Co
wigcej, kraje skandynawskie, ktore stosuja pierwsze szczepienia dopiero po 3 miesigcu zycia i dawno
wyeliminowaty thimerosal, maja znacznie nizszy odsetek dzieci z autyzmem (1:3000), niz kraje, ktore
szczepia swe noworodki i nadal stosuja thimerosal (USA, Polska), gdzie na autyzm cierpi obecnie 1 na
150 dzieci.

Istnieja wigc  dowody, ze nadmierne, zbyt wczesne oraz toksyczne szczepionki sa przyczyna zgondw
oraz fizycznych i neurologicznych okaleczen milionow dzieci. Moje opinie na ten temat nie sa
odosobnione ani pochopne, ani nie wynikaja z naciskow zadnych grup interesu. Wynikaja z doglebnego
zapoznania si¢ z tym problemem i przestudiowania wielu dokumentoéw z réznych wiarygodnych zrodet.
Widziatam cigzko okaleczone szczepionkami dzieci (i dorostych), rozmawiatam z ich rodzicami i zadne
zaklgcia nie przekonaja mnie, ze szczepionki sa dla wszystkich bezpieczne. Jako do§wiadczony
naukowiec $wiadomie odrzucam publikacje, o ktorych wiem, ze zostaly napisane na zamowienie
szczepionkowych grup interesu. By¢ moze nie przypadkowo wlasnie one sa przytaczane przez
reprezentantow PTW jako ,,najbardziej wiarygodne”, mimo ze - jak wykazaly niezalezne badania -
publikacje sponsorowane przez firmy farmaceutyczne najczgsciej sa pozbawione wiarygodnosci
(Melander et al. “Evidence biased medicine—selective reporting from studies sponsored by
pharmaceutical industry: review of studies in new drug applications”. BMJ 2003, 326:1171-1173;
Sameer & Chopra “Industry Funding of Clinical Trials: Benefit or Bias?” JAMA 2003, 290:113-114;
Marcia Angell “The Truth About Drug Companies: How They Deceive Us and What To Do About It”.
Random House, 2007). Mechanizmy produkcji oszustw naukowych w celu zagtuszania prawdy i
chronienia zyskow korporacji kosztem dzieci opisane sa w liscie kongresmana i lekarza Dave’a Weldona,
M.D. z pazdziernika 2003 do dyrektor CDC, Dr Julie Gerberding
(http://www.thinktwice.com/fraud.htm). I takie wiasnie zafalszowane sa praktycznie wszystkie
publikacje ,,swiadczace” o rzekomym bezpieczenstwie thimerosalu. Od dawna wiadomo, ze thimerosal,
podobnie jak inne zwiazki rteci, jest silnie toksyczny i zabija neurony w nanomolarnych stezeniach, wigc
twierdzenie, ze jest bezpieczny dla niemowlat, uraga logice i naukowym faktom.

Formuta konferencji, ktora zorganizowatam 25 i 26 pazdziernika, 2008 (ktora nie podoba sie PTW), byta
taka, jaka odpowiada tematowi mego projektu badawczego, fundowanego przez KE. Jego celem jest
zbadanie rozwojowej neurotoksyczno$ci thimerosalu na modelu zwierzgcym oraz korelacji szczepien z
autyzmem i rtecia w przydatkach skornych dzieci. Oceniajac naukowa warto$¢ mojego projektu, panel
niezaleznych recenzentdéw stwierdzit: ,,Zaproponowane badania sa wysoce oryginalne, a rownoczesnie
solidnie oparte na poprzednich wynikach Autorki i innych badaczy. Autorka jest jedna z pionierow
badan nad neurosterydami i jest powszechnie znana ze swych prac.... Jesli hipoteza [ Autorki] zostanie
potwierdzona przez planowane badania, b¢da one miaty wielki wptyw na publiczne zdrowie ... i
niewatpliwie przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia czynnikéw powodujacych autyzm”.

Na konferencj¢ zaprositam niezaleznych (od korporacji) naukowcéw z USA, UE i z Polski, ktorzy
prowadza wlasne badania dotyczace toksyczno$ci thimerosalu, do ktorych mam zaufanie. Zaprositam tez
kilkoro do$wiadczonych klinicystéw z kraju i zagranicy, ktorzy lecza autystyczne dzieci. To zrozumiate,
ze wsrdd zaproszonych nie byto 0sob produkujacych na zamowienie publikacje, majace na celu
maskowanie prawdy o szczepieniach i thimerosalu. Udzielenie im glosu na mojej konferencji byloby
policzkiem wymierzonym w naukg oraz w rodzicow okaleczonych szczepionkami dzieci. Protestowanie
przez PTW przeciwko konferencji, na ktorej zebrali si¢ ludzie prowadzacy badania nad pokrewnymi
tematami oparte na okreslonej hipotezie naukowej, godzi w zasady demokracji i wolno$¢ nauki. Moja
krotka wypowiedz w TV w zwiazku z konferencja nastapita w wyniku wielokrotnych prosb i nalegania o
wywiad na temat mojego projektu badawczego. Lakonicznie wyrazitam w niej swoja przemys$lana opinig
(do ktorej mam prawo), a Panstwa przedstawiciele wypowiedzieli si¢ w tejze audycji. Jest to
powszechnie przyjeta forma publicznej dyskus;ji.

Rzetelne informowanie rodzicéw o korzys$ciach, ale i potencjalnych zagrozeniach dla dzieci ze strony
szczepien jest obowiazkiem kazdego, kto dysponuje wiedza na ten temat. Wielu rodzicéw zdobywa t¢
wiedze niezaleznie, gdyz jest ona dostgpna w Internecie. Rodzice, ktorych dzieci zmarty lub zostaty
okaleczone przez szczepienia ,,wiedza swoje” 1 komunikuja si¢ ze soba. Wielu boi si¢ szczepien, gdyz
wie, iz w razie tragedii zostana pozostawieni sami sobie. Ukrywanie prawdy o szczepieniach sprawia, ze
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stracili oni zaufanie do polskiego establiszmentu szczepionkowego, o czym $wiadcza liczne wypowiedzi
na forach dla rodzicow. Podobnie jest w USA, gdzie po ujawnieniu udziatu CDC w falszowaniu
szczepionkowych danych, instytucja ta utracita wiarygodno$¢ w spoteczenstwie.

Sadzg, ze zaufanie spoleczenstwa do szczepien mozna odbudowac tylko wowczas, gdy da si¢ rodzicom
swobodny wybdr - szczepienia lub nie - swoich dzieci (taki, jaki istnieje w krajach zachodnich), uczciwa
informacje¢ o korzysciach, ale i zagrozeniach ze strony szczepien, zaproponuje si¢ maksymalnie
bezpieczny kalendarz szczepien oraz indywidulany program dla dzieci potencjalnie wrazliwych na
szkodliwe dzitanie szczepionek.

PROPOZYCJA ZMIANY PROGRAMU SZCZEPIEN W POLSCE

Propozycja zmiany programu szczepien w Polsce, oparta na analizie programéw w innych krajach UE
(Euvac.net) oraz konsultacjach z pediatrami - jest nastepujaca:

e wyeliminowanie wszystkich szczepionek z thimerosalem;

e zrezygnowanie ze szczepienia noworodkow szczepionkami Wzw B (szczepienie tylko
noworodkow z grupy wysokiego ryzyka, czyli od matek zakazonych zottaczka). Zaoszczgdzone
na tych szczepionkach pieniadze przeznaczy¢ na higieng szpitali, by nikt si¢ w nich nie zarazat.

e zrezygnowanie ze szczepienia noworodkéw BCG (stosowac tylko u dzieci z regionow, gdzie

odsetek chorych na gruzlicg wynosi powyzej 40 na 100 000);

w pozostatej grupie dzieci rozpoczgcie szczepien od 4 miesiaca zycia;

zrezygnowanie ze szczepionki krztuscowej pelnokomorkowe;j;

zrezygnowanie z podawania wigcej niz trzech rodzajow szczepionek w jednym dniu;

zrezygnowanie z podawania szczepionek zawierajacych zywe wirusy lub podawanie ich

pojedynczo w bezpiecznych odstgpach czasu;

udostepnienie szczepionek monowalentnych;

e zobowigzanie szczepiacego lekarza do przeprowadzenia wstgpnego wywiadu z rodzicami
odnosnie alergii, astmy i innych chordb typu autoimmunologicznego oraz powiktan
poszczepiennych u cztonkéw rodziny, co pozwoli przewidzie¢, czy u danego dziecka moga
wystapi¢ grozne reakcje poszczepienne. Takie dziecko powinno mie¢ opracowany indywidualny,
bardzo ostrozny program szczepien;

e zobowiazanie szczepiacego lekarza do monitorowania stanu zdrowia dzieci po szczepieniach, by
w pore uchwycic stany zagrazajace zyciu lub zdrowiu dziecka;

e stworzenie narodowego programu obowiazkowej rejestracji powiktan i zgonodw
poszczepiennych. Dane te powinny by¢ raportowane do WHO (a nie sa) i informacje o
powiktaniach powinny by¢ zamieszczane w ksiazeczkach zdrowia dziecka.

Jako obywatelka demokratycznego kraju i niezalezny naukowiec nie powiazany z zadnymi grupami
interesu, mam petne prawo do wyrazania wlasnych pogladéw naukowych. Proby dezawuowania mnie
przez lobby szczepionkowe przypominaja mobbing tegoz lobby wobec niezaleznych naukowcow z USA
czy UE, ktorzy odwazyli si¢ podjac¢ badania nad bezpieczenstwem szczepionek. Obowiazkiem
naukowcow jest dociekanie prawdy - jakkolwiek bylaby ona dla niektorych niewygodna - i dziatanie
na rzecz dobra spoteczenstwa. Primum non nocere nadal obowiazuje w medycynie. Poniewaz
szczepionki sa podawane zdrowym niemowlgtom, musza by¢ one maksymalnie bezpieczne i nie moga
by¢ zagrozeniem dla ich zdrowia i zycia. Jestem zdumiona, ze Zarzad PTW zamiast wlaczy¢ sig do
powaznej dyskusji nad szczepieniami, ktora od lat toczy si¢ na $wiecie, bezkrytycznie podpisuje si¢ pod
propaganda producentdw szczepionek, ktorzy zalecaja szczepi¢ na wszystko — wszystko co si¢ rusza, i
ktorych jedynym interesem jest zysk. Polska nie jest juz zasciankiem za zelazna kurtyna, wigc liczenie,
ze polscy rodzice sa nadal naiwni w sprawie szczepien jest w najlepszym razie arogancja. Trwate
okaleczenia i cigzkie choroby bedace nastgpstwem toksycznych szczepien, wydaja si¢ dzi§ wigkszym
problemem i zagrozeniem dla spoteczenstwa niz przejsciowe, uleczalne choroby zakazne.

Robert Kennedy Jr. zakonczyt swoj artykut oskarzeniem ,,Nasi przedstawiciele ochrony zdrowia
publicznego $wiadomie pozwolili przemystowi farmaceutycznemu zatruc cala populacje amerykanskich
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dzieci i ich dziatania stanowia jeden z najwigkszych skandali w historii amerykanskiej medycyny”. To
samo tyczy wielu innych krajow.

Apeluje do polskiego establiszmentu szczepionkowego o rzetelna dyskusje oraz poparcie racjonalnych
zmian w polskim programie szczepien, ktore przywroca do niego zaufanie rodzicdw i uchronia dzieci
przed okaleczeniami. Konieczne jest tez prowadzenie niezaleznych (od korporacji) analiz zasadnosci
stosowania wszystkich obowiazkowych i zalecanych obecnie szczepien. (Ich liczba stale rosnie, a nie
maleje). Coraz liczniejsze badania prowadzone w USA, Nowej Zelandii, Niemczech, Holandii czy
Japonii, ktore porownuja zdrowie dzieci szczepionych i nieszczepionych pokazuja, ze nieszczepione sa na
0go6t zdrowsze, znacznie rzadziej choruja na choroby psychoneurologiczne, astme, alergie, cukrzyce i
inne choroby typu autoimmunologicznego, oraz lepiej radza sobie z chorobami zakaznymi
(Epidemiology. 1997 Nov,;8(6):678-80; Arerugi. 2000 Jul;49(7):585-92;
http://www.generationrescue.org/survey.html).

Nie ma przekonujacych dowodéw na to, ze w krajach rozwinigtych masowe szczepienia zmniejszaja
obecnie umieralnos¢ dzieci, a jesli uwzgledni sig liczby zgondéw poszczepiennych (VAERS), to wydaje
sig, ze moze by¢ raczej odwrotnie. Zatem twierdzenie, ze w krajach rozwinigtych masowe szczepienia
ratuja dzis$ zycie i zdrowie wydaje si¢ bezpodstawne. Nawet CDC stal si¢ dzi$§ otwarty na takie badania,
wigc ataki na naukowcow, ktorzy badaja bezpieczenstwo szczepionek wydaja sig¢ obarczone konfliktem
interesoOw. Eliminacja zbgdnych lub szkodliwych szczepien nie tylko moze uchroni¢ wiele dzieci od
chronicznych chorob i okaleczen, ale i zaoszczedzi wydatkow na ich dtugotrwatg opieke. Nie jest dzis
tajemnica, ze firmy farmaceutyczne na wielka skalg defrauduja systemy opieki zdrowotnej na catym
$wiecie i doprowodzity wiele z nich do bankructwa. Agresywne promowanie coraz wigkszej liczby
szczepionek u dzieci 1 mtodziezy wpisuje si¢ w ten wlasnie modus operandi.
http://www.bmj.com/cgi/content/full/329/7472/940-¢
http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7452/1333-a
http://www.organicconsumers.org/politics/krugman121905.cfm
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=524098
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